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高脂血症患者非药物治疗的干预研究

韩江莉,江鳌峰, 孙 � 威,高 � 炜,郭丽君
(北京大学第三医院心内科,北京 100083)

� � 摘 � 要: 目的 � 观察非药物治疗对血脂异常患者的调脂效果。方法 � 对门诊未接受任何治疗措施的血脂异常患
者给予为期 6 周的非药物治疗干预,包括指导饮食控制、进行健康教育及指导生活方式改善等; 干预前后分别检查血

清总胆固醇( T C)、甘油三酯( TG)、低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C)、体质量指数的变化

情况。结果 � 45 例临床血脂异常患者经 6 周的非药物治疗后, T C 由治疗前 ( 7. 05 � 0. 97) mmol/ L 下降至 ( 5. 57 �
1. 40) mmol/ L ,平均下降 21% ( P < 0. 01) , LDL-C 由( 4. 28 � 0. 75) mmo l/ L 降至( 3. 64� 1. 31) mmol/ L , 平均下降

15%( P < 0. 01) , HDL-C( 1. 39� 0. 28) mmol/ L 升高至( 1. 54� 0. 30) mmol/ L ,平均升高 11% ( P < 0. 01) ; LDL-C 的

总达标率为66. 7% ,其中单纯高脂血症患者的达标率为76. 9% ,而合并高血压和(或 )糖尿病患者的达标率为52. 6%。

结论 � 非药物治疗可以显著降低血 T C、LDL-C 水平, 升高 HDL-C 水平,是高脂血症患者的首选治疗方法及药物治疗

的基础。
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Study of non-pharmaceutical treatment intervention in patients with hyperlipidemia
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ABSTRACT: Objecti ve � To observ e the regulator y effect of non-pharmaceut ical tr eat ment on lipid profile in

patients w ith dyslipidemia.Methods� Ambulato ry pat ient s w ith dy slipidemia who had not receiv ed any treatment, w ere
intervened w ith non-pharmaceutical treatment for six weeks, including instr uctions about diet contr ol, life sty le

improvement and health educat ion and ot her s. The changes in serum to tal cholester ol( TC) , tr ig ly cer ides, low-densit y

lipopr otein cholest er ol( LDL-C) , high-density lipopr otein cho lestero l( HDL-C) and body mass index were measur ed pre-

and post- interv ention. Results � After six w eeks o f non- pharmaceutical treatment in 45 patients w ith dyslipidemia,

serum T C decreased f rom ( 7. 05 � 0. 97) mmo l/ L to ( 5. 57 � 1. 40) mmo l/ L, in average decr eased by 21% ( P <

0. 01) , LDL-C decreased f rom ( 4. 28 � 0. 75) mmol/ L to ( 3. 64� 1. 31) mmol/ L , in aver age decr eased by 15% ( P <

0. 01) , H DL-C increased fr om ( 1. 39� 0. 28) mmol/ L to ( 1. 54� 0. 30) mmol/ L , in average incr eased by 11% ( P <

0. 01) ; total rate of tar get attainment of LDL-C was 66. 7% , among w hich the patients with simple hyperlipidemia had

a rate of t arg et attainment 76. 9% , and the patients complicated with hypert ension and/ or diabetes had a r ate of targ et

attainment 52. 6% . Conclusion � Non-pharmaceutical treatment can significantly decr ease TC and LDL-C levels and

increase the level o f H DL-C, and should be the first- line tr eatment method and the basis of pharmaceutical tr eatment in

patients w ith hyperlipidem ia.
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� � 血脂代谢紊乱包括血总胆固醇( TC)、甘油三酯

( TG)、低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C)升高以及高密

度脂蛋白胆固醇降低( HDL-C) , 是冠心病的独立危

险因素,防治血脂异常已经成为预防冠心病的重要

手段之一[ 1] 。目前, 随着我国人民生活水平的不断

提高,血脂异常的患病率也在逐年上升,这与日常生

活中高脂、高热量的不合理饮食结构、缺乏运动等不

良生活方式有关 [ 2, 3]。近年关于血脂异常的药物治

疗研究较多, 而改变不合理的饮食结构和不良生活

方式的非药物治疗干预研究较少。本研究旨在通过

对血脂异常患者进行饮食控制、改善生活方式等非

药物治疗干预,观察非药物治疗的效果。

1 � 对象和方法

1. 1 � 研究对象

1. 1. 1 � 入选标准 � 2004年 6~ 10月在北京大学第

三医院心内科门诊就诊的血脂异常患者为研究对

象。空腹血 TC �6. 0 mmol/ L, 或 LDL-C �4. 14

mmol/ L, TG � 4. 52 mmo l/ L。基线特征:共有 45例

患者入选,其中男性 12 例, 女性 33例, 年龄 41~ 75

岁,平均( 60 � 8)岁。体质量指数 ( BM I) 为23. 8 �
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3. 5。单纯高脂血症患者 26例,合并高血压 16例,合

并糖尿病 7例。

1. 1. 2 � 排除标准 � 服用调脂药物, 包括具有调脂作
用的食品补充剂和添加剂等保健品。纯合子家族性

高胆固醇血症或家族性异常 �-脂蛋白血症, 有冠心

病、一过性缺血发作、脑血管意外史,有肾病综合征、

甲状腺功能低下者, 空腹血糖 �9. 99 mmol/ L ( 180

mg/ dl) , 静息坐位舒张压�110 mm Hg( 1 mm H g=

0. 133 kPa)或收缩压�180 mm Hg患者。

1. 2 � 饮食控制和生活方式改善的方法 � 膳食控制
方案参照中国血脂异常防治建议( 1997年)中附录 2

高脂血症的膳食治疗[ 4] 。门诊进行健康教育和生活

方式指导,每2周随访 1次。在研究过程中患者其他

伴随疾病的治疗不变。

1. 3 � 血脂、血糖、血压和 BM I 的测定方法 � 非药物

治疗前和治疗后 6周分别于空腹> 12小时后采集肘

静脉血,分离血清,测定血脂、血糖。T C 和 T G分别

采用酶比色法和甘油磷酸氧化酶- 过氧化物酶法,

HDL-C、LDL-C 采用免疫比浊法,在同一实验室由专

人盲法测定。批内、批间变异系数( CV) < 5%。治疗

前后观察血压和 BMI 的变化。由同一操作者用同一

标准台式水银血压计测量血压; BM I 用公式: BMI=

体质量( kg) /身高( m)
2
计算获得。

1. 4 � 统计学方法 � 所有患者的资料输入用 Excel建

立的数据库,用 GraphPad Pr ism 4. 0 软件进行资料

分析,计量资料采用均数 � 标准差( �x � s )表示,采

用成组设计的 t检验及配对 t 检验,率的比较采用 �
2

检验, P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 � 结 � 果

2. 1 � 非药物治疗效果 � 非药物治疗 6 周前后 T C、

LDL-C 和血糖均较治疗前显著下降, 分别降低

21%、15%和 8%( P < 0. 05) , HDL-C较治疗前升高

11% ( P < 0. 05) , 而 BM I 和血压没有显著变化( P

> 0. 05) ,见表 1。

表 1 � 非药物治疗 6周前后血脂、血糖和体质量指数变化

检测时间 例数
TC

( mm ol / L)
T G

( mmol/ L)
LDL-C

( mmol/ L)
HDL-C

( mm ol/ L)
空腹血糖
( mm ol / L)

BMI
血压( mm H g)

SBP DBP

非药物治疗前 45 7. 05 � 0. 97 1. 92 � 0. 69 4. 28 � 0. 75 1. 39 � 0. 28 5. 49 � 0. 67 23. 86 � 3. 53 126 � 19 77 � 12

非药物治疗后 45 5. 57 � 1. 40 1. 94 � 0. 92 3. 64 � 1. 31 1. 54 � 0. 30 5. 05 � 1. 11 23. 84 � 3. 54 126 � 19 76 � 12

改善水平 下降 21% - 下降 15% 升高 11% 下降 8% - - -

t 值 7. 50 - 0. 17 3. 57 - 3. 58 2. 70 - 1. 00 - 0. 16 1. 35

P值 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

2. 2 � 非药物治疗后血脂变化的亚组分析 � 进一步

进行亚组分析结果显示, 入选的患者除 TG 水平治

疗前男性组明显高于女性组外 ( P < 0. 05) , TC、

LDL-C和 HDL-C 水平差异无统计学意义。TC 的

非药物治疗效果在男性组与女性组相似,但 LDL- C

下降和 HDL-C 升高的作用在女性组优于男性组( P

< 0. 05)。非药物治疗后单纯高脂血症患者与伴有

高血压和(或)糖尿病患者的 T C水平均有显著下降,

LDL-C 下降的作用在单纯高脂血症患者组更明显

( P < 0. 05) , 而 HDL-C 升高的作用在合并高血压和

(或)糖尿病患者组更好( P < 0. 05)。非药物治疗后

T G水平在合并高血压和(或)糖尿病患者组有下降,

但是没有达到统计学意义。见表 2,表 3。

参照我国血脂异常防治建议和美国国家胆固醇

教育计划( NCEP)成人治疗组第 3 次会议( AT PIII)

制定的 LDL-C治疗靶目标, 全部患者的总达标率为

66. 7% ( 30/ 45) , 其中单纯高脂血症患者的达标率为

76. 9% ( 20/ 26) , 而合并高血压和(或)糖尿病患者的

达标率为52. 6% ( 10/ 19)。

表 2 � 非药物治疗 6周后血脂变化的性别差异比较( �x � s , m mol/ L)

组别 例数
TC

非药物治疗前 非药物治疗后

TG

非药物治疗前 非药物治疗后

LDL-C

非药物治疗前 非药物治疗后

HDL- C

非药物治疗前 非药物治疗后

男性 12 7. 05 � 0. 64 5. 69 � 1. 37* 2. 38 � 0. 74 2. 41 � 0. 97 4. 39 � 0. 59 3. 80 � 1. 20 � 1. 19 � 0. 22 1. 33 � 0. 24 �

女性 33 7. 04 � 1. 07 5. 52 � 1. 42* 1. 75 � 0. 60 1. 77 � 0. 85 4. 23 � 0. 81 3. 59 � 1. 36* 1. 46 � 0. 27 1. 61 � 0. 29*

t 值 0. 07 0. 01 2. 73 1. 98 0. 34 - 0. 11 - 3. 65 - 2. 34

P值 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

� � 注:与非药物治疗前比较, * P < 0. 05
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表 3 � 非药物治疗 6周后血脂变化的单纯与合并症分组比较( �x � s , m mol/ L)

组别 例数
TC

非药物治疗前 非药物治疗后

TG

非药物治疗前 非药物治疗后

LDL-C

非药物治疗前 非药物治疗后

HDL-C

非药物治疗前 非药物治疗后

单纯高脂血症 26 7. 23 � 0. 93 5. 61 � 1. 51* 1. 91 � 0. 61 2. 08� 1. 04 4. 44� 0. 68 3. 63� 1. 39* 1. 50� 0. 36 1. 52� 0. 28

合并高血压和(或)糖尿病 19 7. 12 � 0. 73 5. 64 � 1. 37* 1. 93 � 0. 87 1. 75� 0. 63 4. 35� 0. 56 3. 78� 1. 30 � 1. 38� 0. 25 1. 56� 0. 27

t值 1. 58 - 0. 51 0. 25 0. 78 0. 94 - 0. 84 0. 08 0. 05

P 值 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

� � 注: 与非药物治疗前比较, * P < 0. 05

3 � 讨 � 论

血脂异常是动脉粥样硬化斑块形成的主要原

因,现有的大量研究显示, 调脂治疗可以延缓动脉粥

样硬化的进展。有文献报道血胆固醇每下降 1%, 可

使冠心病的发病率降低 2% ;血胆固醇每下降 10%,

冠心病的病死率降低 13% ~ 14%
[ 1, 5]
。血脂异常的

治疗包括药物治疗和非药物治疗两大类方法。药物

治疗在临床上较为常用, 调脂效果肯定,但也有其局

限性。非药物治疗包括饮食控制和生活方式的调

节、血浆净化、外科手术和基因治疗等, 主要方法为

饮食控制和生活方式的调节, 不仅可避免药物不良

反应给患者带来的痛苦, 同时还可减轻患者和社会

的经济负担,使患者终生受益。

现有研究显示很多种类的食物成分可以调节血

脂,如多糖类、多不饱和脂肪酸以及膳食纤维等 [ 6]。

有研究认为非药物治疗对 T G效果好,且对 T C影响

不大[ 7] 。但在本研究中, 患者经过 6 周的饮食控制

和生活方式调整后 T C、LDL-C 和血糖均明显降低,

HDL-C 显著升高, LDL-C 的达标率在 50%以上, 效

果很好, 但是 T G没有降低, BM I 也没有变化, 这可

能是因为本研究的入选者以 T C、LDL-C 升高为主,

TG没有明显升高有关。在各亚组分析中, 非药物治

疗效果差异无统计学意义, 在各组间效果一致。从

达标率的结果显示,合并高血压和(或)糖尿病组的

达标率低于单纯高脂血症组, 与其 LDL-C 的靶目标

要求更低有关。对于非药物治疗效果差者, 应予正

规的药物治疗。

总之,本研究表明非药物治疗可以显著降低血

T C、LDL-C 水平,升高 HDL-C 水平, 是高脂血症患

者的首选治疗方法,同时也是药物治疗的基础。
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肥胖会增加胃食管反流的风险

美国休斯顿的 E-l Ser ag和同事在最新出版的�内科年鉴� 8月第 2 期中, 报告了肥胖能增加胃食管反流病( GERD)及其并发

症的危险。有确凿证据表明,肥胖能导致一系列疾病, 肥胖几乎能 2 倍地增加 GERD的症状、侵蚀性食管炎及食管癌的风险。

为了评估、定量和总结与肥胖有关的 GERD及其并发症,研究人员进行了广泛的文献调查。发现 9 组研究中的 6 组显示

肥胖和 GERD 有统计学意义。与正常体重相比,超重增加了 50%的 GERD 症状,而肥胖增加了 2 倍的这种可能性。在 6 组调

查肥胖和侵蚀性食管炎相关性的研究中,校正潜在混杂因素后的综合结果证明,肥胖增加了 76%的侵蚀性食管炎的患病风险。

综合的 7 组研究显示, BM I为 25 或更高的人中,食管腺癌的风险增加了2. 1倍。6 组研究综合显示, 肥胖者比正常体重者患胃

贲门腺癌的风险增加了 68%。他们还研究了肥胖和 Barr ett食管(食管腺癌的癌前病变)的关系。因为了解这种关系, 对搞清

肥胖增加食管癌风险的机制非常有帮助。

尽管几乎没有资料显示,降低体重能否纠正这种并发症的风险, 研究人员仍认为, 保持正常体重对减少 GERD 可能有帮

助。降低体重就是治疗,研究者建议: 当有指征时,抑酸治疗控制症状、筛查 Barr ett食管的标准治疗中应包括该项治疗。
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