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高血压与高胆固醇血症既有独立的致病机制!又存在一定的相互作用!共同促进动脉粥样硬化%

EN

&的发生

与发展(基于我国高血压与血脂异常%以高胆固醇血脂为主&的高伴发率!以及高血压$血脂异常的低治疗率$低控

制率!针对高血压和高胆固醇血症在动脉粥样硬化性心血管病%

ENAPL

&发生与发展中的机制和相互作用!联合干

预对延缓疾病进展$降低心血管相关事件发生风险具有积极意义(高血压合并高血脂症的患者要进行总体心血管

病风险评估!确定总体风险$血压目标值$低密度脂蛋白胆固醇%

TLT(A

&目标值!降压药物应优先选择钙拮抗剂和

%或&肾素血管紧张素系统阻断剂%

HENF

&#血管紧张素转换酶抑制剂%

EA'F

&及血管紧张素受体拮抗剂%

EHI

&'!对

于经过生活方式干预后
TLT(A

仍超过目标值的高血压患者和风险高危或极高危的患者应立即启动他汀类药降脂

治疗!一般首选有循证证据的中等强度他汀类药!从提高依从性出发可考虑采用降压药与他汀类药组成的单片复方

制剂%

NZA

&(
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!
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伴随着我国经济水平的高速发展与医疗卫生条件

的改善!我国主要疾病负担的病种构成已发生本质性

转移!以脑卒中与缺血性心脏疾病为主的心血管病高

居我国致死性疾病首位#

5

'

(伴随着我国人口老龄化的

进一步增多!心血管病势必在未来对我国形成巨大的

负担与冲击(

!!

我国约有
&U9%

亿高血压患者!庞大的患病基数使

其成为我国主要心血管病危险因素#

&

'

(-中国高血压

防治指南%

&"5:

年修订版&.

#

$

'除了进一步明确强化降

压的临床获益外!将
5$"

"
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)

:%

"

:V )) W

1

%

5))W
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&血压水平作为心血管病风险

分层的新增标准!以期通过更好的血压控制和血脂管

理改善我国心脑血管病高发现状(已有研究显示"高

血压患者如合并血脂异常$吸烟$肥胖$糖代谢异常等

危险因素!心血管病发生与死亡风险倍增#

9

'

!单纯降压

治疗对于高血压患者的心脑血管病风险管理存在局限

性(一项汇集了
6:

项随机对照试验%

<*0J3)+-4J830(

;<3,,4J;<+*,B

!

HAM

&的大型荟萃分析显示!降压治疗后

的剩余风险随心血管病风险分层升高而递增#

%

'

+心血

管终点与血压达标关系的奥美沙坦大型研究%

;.4
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&亚组分析结果指出!即便

血压控制良好的患者!其心血管病风险仍随着低密度

脂蛋白胆固醇%

,3]J40B+;
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<3;4+08.3,4B;4<3,
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TLT(A

&水平分层的升高而显著增加#

6
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(因此!以降压

为基础!进行多重危险因素综合干预已成为我国心血

管病防控体系的重要组成部分#

!

'

(根据模型计算!我

国如能在未来
5%

年间进行积极地降压$降胆固醇治疗

并实现达标!可避免
5""

万
"

56%

万例急性心肌梗死$

59"

万
"

&%"

万例脑卒中的发病与
9%

万
"

:%

万例心

血管病死亡的发生#

:

'

(本共识基于我国近年来流行病

学调研数据的更新!参考国内外相关领域权威指南相

关诊疗理念!并融合全球最新临床研究进展!旨在为我

国临床医生提供更具实践意义$更符合我国国情的高

血压合并危险因素患者血压血脂管理建议(

!!

本共识着重高血压患者的胆固醇管理!对其他的

血脂异常如高三酰甘油$低高密度脂蛋白胆固醇%
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WLT(A

&等问题由于

暂时无法形成共识!不做过多讨论(
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高血压合并高血脂症及危险因素流行病学现状

!!

随着我国经济的快速发展和生活方式的转变!高

血压的患病率逐年攀升(最新发表的/十二五0高血压

抽样调查结果显示!年龄
$

5:

岁成年人血压
$

59"

)

V"))W

1

的患病率高达
&!UVQ

%粗率&

#

&

'

(我国高血

压与血脂异常合并发生率高(

&""V

年中国高血压患

者合并多重心血管病危险因素患病和治疗现状调查

%
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显示!高血压患者中合并至少一种血脂异常的患者占

:5U&Q

!合并高胆固醇血症的患者占
65Q

(一项自
5V

省
:9

中心纳入
5&"9"

例血脂异常患者的横断面研

究"中国血脂异常患者胆固醇管理和达标研究%
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'显示!血脂异常患者中
%5UVQ

的患者合

并高血压(中国降脂药治疗患者血脂异常的患病率研

究%
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结果表明!在接受降脂治疗的血脂异常患者中合并高

血压的比例为
6%U:Q

(

&"5&`&"5%

年中国重要心血

管病患病率调查#

5&

'显示!人群筛查的高血压患者中合

并至少一种血脂异常的患者占
95U$Q

!合并高总胆固

醇$高三酰甘油$高
TLT(A

和低
WLT(A

血症的患者

分别占
VUVQ

$

5:U"Q

$

!U:Q

和
&"U6Q

(除高血压合

并高三酰甘油血症外!其余血脂异常均存在性别差异

%

!

#

"U"%

&!东部$中部和西部地区在高血压合并各种

血脂异常患病率之间差异无统计学意义%

!

"

"U"%

!

表
5

&(除血压血脂因素外!另有研究显示!高血压患

者
!%Q

合并同型半胱氨酸升高#

5$

'

!

%6Q

合并肥胖#

59

'

(

研究结论均提示"高血压合并危险因素越多!临床心脑

血管病的风险也越高#

5%

'

(因此!危险因素越多的高血

压伴高血脂症患者更应积极地管理危险因素!特别是

血压和血脂的达标(

!!

然而!全国大型调研结果呈现出的高血压与血脂

异常管理的现状均不容乐观(中国血脂异常患病$知

晓$治疗及控制情况研究%
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'于
&""!`&"5"

年间在全国范围

内对
9$$6:

名年龄
$

5:

岁受试者进行统计分析!发现

血脂异常的知晓率$治疗率和控制率分别为
$5U"Q

$

5VU%Q

和
:UVQ

(

&"5&̀ &"5%

年中国重要心血管病患

病率调查#

5&

'显示!我国年龄
$

$%

岁人群血脂异常患病

率
$9U!Q

!东部$中部和西部地区的患病率分别为

$$U:Q

$

$9UVQ

和
$%U:Q

!男性患病率明显高于女性

%

9"U"Q

比
&VU$Q

!

!

#

"U"5

&+高总胆固醇$高三酰甘

油$低
WLT(A

和高
TLT(A

血症患病率分别为
!U%Q

$

59U5Q

$

5VU&Q

和
6U"Q

(血脂异常知晓率$治疗率和

控制率分别为
56U5Q

$

!U:Q

和
9U"Q

(高血压合并血

脂异常人群!血脂异常知晓率$治疗率和控制率分别为

&$U!Q

$

5$U"Q

和
6U%Q

(多 个 流 行 病 学 研 究 显

示#

5&

!

56(5!

'

!我国血脂异常患病率不断升高!其主要以低

WLT(A

血症和高三酰甘油血症为主(

!!

因此!基于我国高血压与血脂异常%以高总胆固醇

血症为主&的高伴发率!以及高血压$血脂异常的低治

疗率$低控制率!提升高血压患者血压$血脂双达标率

是一项意义重大且艰巨的任务(

表
!

!

高血压人群血脂不同类别患病率#

Q

%

V%Q"#

&'

特征 分层 血脂异常率 高总胆固醇血症 高三酰甘油血症 低
WLT(A

血症 高
TLT(A

血症

合计
957$

%

$!76

"

9%7"

&

V7V

%

!7$

"

5$7&

&

5:7"

%

5%7:

"

&"7%

&

&"76

%

5%7V

"

&67$

&

!7:

%

%79

"

557&

&

性别 男
997&

%

$V7:

"

9:7!

&

!7V

%

%76

"

557&

&

5V7V

%

567%

"

&$7!

&

&97:

%

5V76

"

$"7:

&

676

%

97$

"

5"7"

&

女
$:7"

%

$$7:

"

9&7&

&

5&7"

%

V75

"

5%7:

&

5%7V

%

5$76

"

5:7%

&

5%7V

%

557&

"

&&75

&

V7&

%

67%

"

5&7V

&

!

值
"7"":

#

"7""5 "7"%$

#

"7""5

#

"7""5

地区 东部
9576

%

$97!

"

9:76

&

557!

%

:7"

"

567:

&

5!7%

%

597&

"

&57%

&

5!7:

%

5&7:

"

&975

&

V7%

%

%79

"

567"

&

中部
$V7&

%

$"7&

"

9:75

&

%7V

%

&7V

"

557!

&

567V

%

5979

"

5V7!

&

&$7$

%

5&75

"

9"7"

&

97&

%

&7$

"

!7!

&

西部
9$7%

%

$V7"

"

9:7"

&

557!

%

676

"

5V7:

&

&"7$

%

597"

"

&:7%

&

&&79

%

5%7&

"

$57!

&

V76

%

%75

"

5!75

&

!

值
"769$ "7"!! "7$:% "7%&V "7"66

!!

注!

WLT(A

"高密度脂蛋白胆固醇+

TLT(A

"低密度脂蛋白胆固醇(

>

!

高血压合并高血脂症加速动脉粥样硬化"

&)@#"(9

*37#"(*%*

#

./

$的机制和临床研究与循证证据

>A!

!

高血压导致动脉硬化的病理生理特点
!

高血压

导致动脉硬化除了压力负荷外!还可启动炎症反应+其

中合并多重危险因素患者最突出的特点是肾素血管紧

张素醛固酮系统%

<40+0(*0

1

+3;40B+0(*,J3B;4<304B

2

B(

;4)

!

HEEN

&高度激活!主要表现为血管紧张素
#

%

*0(

1

+3;40B+0

#

!

E0

1#

&显著升高$缓激肽活性和
E0

1
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活性降低(这种内在机制的变化对心血管系统的结构

与功能产生诸多不良影响!如引起血管收缩$组织炎症

反应$氧化应激$组织凋亡等!导致血压进一步升

高#

5:

'

(钙拮抗剂和肾素血管紧张素系统阻断剂%

<4(

0+0(*0

1

+3;40B+0B

2

B;4)+0.+D+;3<B

!

HENF

&都具有较好

的抗动脉硬化效应!其中血管紧张素转换酶抑制剂

%

*0

1

+3;40B+0830C4<;+0

1

40-

2

)4+0.+D+;3<

!

EA'F

&可以

降低
E0

1#

$升高缓激肽$重建
HEEN(

胰舒血管素
(

激

肽系统%

G*,,+G<4+0(G+0+0B

2

B;4)

!

KKN

&平衡!而钙拮抗

剂可改善内皮功能异常!他们在降压的同时部分改善

上述不良的病理生理(

>A:

!

高血压与高血脂症在
./

发病中的作用
!

EN

是

高血压患者发生心脑血管病及事件的病理基础!而

EN

与血管内皮损伤#

5:

'

$动脉硬化#

5V

'

$炎症$脂质沉

积#

&"

'等多种病理生理机制有关(高血压与高胆固醇

血症既有独立的致病机制!又存在一定的相互作用!共

同促进
EN

的发生与发展(持续性高血压可导致血流

紊乱!剪切力增加!导致内皮功能异常与氧化应激加

剧!造成内皮损伤与炎症反应#

5V

!

&5(&&

'

(此外!随着年龄

增长!在高血压的作用下!动脉弹性下降!血管僵硬度

增加!可进一步加剧内皮功能异常$氧化应激与炎症反

应#

&"

'

(诸多机制可促进致动脉粥样硬化性心血管病

%

*;.4<3B8,4<3;+88*<J+3C*B8/,*<J+B4*B4

!

ENAPL

&的重

要物质
TLT(A

在血管壁的沉积(沉积在内皮下的

TLT(A

可被氧化为氧化型低密度脂蛋白%

3c+J*;+30

,3],+

=

3

=

<3;4+0

!

3c(TLT(A

&!被巨噬细胞吞噬!后者成

为泡沫细胞!进一步介导内皮炎症反应与氧化应

激#

&$

'

(此外!高血压尚可导致内皮损伤与动脉硬化!

使内皮对
TLT(A

穿透与再摄取能力增强#

&"

!

&$

'

(因

此!在高血压$高胆固醇血症的相互作用下!

EN

病变

不断进展!最终由亚临床状态进展为具有临床意义的

ENAPL

(

>A>

!

降压联合降胆固醇治疗的抗
./

机制
!

针对高

血压和高胆固醇血症在
ENAPL

发生与发展中的机制

和相互作用!联合干预对延缓疾病进展$降低心血管相

关事件发生风险具有积极意义(研究证实!钙拮抗剂

与他汀类药联用!可在诸多层面包括药理学$病理生理

学和临床治疗中间终点等多项指标中产生协同获益(

他汀类药可上调血管平滑肌的
T

型钙离子通道!后者

为钙拮抗剂的作用靶点!因而他汀类药与钙拮抗剂联

用后可发挥协同降压作用#

&9

'

(此外!氨氯地平与阿托

伐他汀对于
TLT(A

引起的血管内皮一氧化氮释放减

少具有协同上调作用#

&%

'

!同时抑制氧化应激与炎症反

应!逆转病理性血管内皮功能异常#

&6(&!

'

(在
EN

病变

方面!氨氯地平联用阿托伐他汀不仅可延缓
EN

的发

生!还可显著缩小斑块面积+伴血脂异常的高血压患者

联合应用氨氯地平和阿托伐他汀早期改善动脉管壁顺

应性研究%

83*J)+0+B;4<4J*),3J+

=

+04*0J*;3<C*B;*;+0

=

<3J/84B4*<,

2

+)

=

<3C4)40;B+0*<;4<+*,]*,,83)

=

,+(

*084+0 .

2=

4<;40B+C4

=

*;+40;B ]+;. J

2

B,+

=

+J4)+*

!

EPET#@

&的亚组分析显示!氨氯地平与阿托伐他汀

联用可改善小动脉顺应性!缓解动脉硬化#

&:

'

(上述研

究为降压联合降胆固醇治疗抗
EN

的作用提供了重要

依据(在高血压合并危险因素患者中进行的降压$降

脂研究"心脏终点事件预防评估
($

%

.4*<;3/;83)4B

=

<4C40;+304C*,/*;+30($

!

W#Z'$

&临床研究#

&V

'和盎格

鲁
(

斯堪的那维亚心脏终点研究%

E0

1

,3(N8*0J+0*C+*0

8*<J+*83/;83)4;<+*,

!

ENA#M

&

#

$"

'都证实!在高血压

早期及血压发展期!采用降压和降脂治疗的联合方案!

具有较好的改善危险因素$抗动脉硬化效果!降低心脑

血管事件方面也具有优势(

>A?

!

临床研究与循证证据

$U9U5

!

高血压患者降胆固醇治疗相关临床研究
!

多

项他汀类药在
ENAPL

一级预防和二级预防的大规模

临床研究中均纳入了大量高血压患者!对这些高血压

人群的亚组分析显示!合并高血压的高胆固醇血症患

者总体心血管病风险高于未合并高血压人群!无论是

心血管病的一级预防或二级预防!他汀类药治疗均可

显著降低心血管事件风险!见表
&

(

$U9U&

!

高血压患者降压$降胆固醇治疗临床研究
!

迄

今为止最为代表性的针对高血压患者的降压$降脂治

疗研究111

ENA#M

纳入
5V$9&

例无心血管病!但合

并至少
$

项心血管病危险因素的高血压患者!接受氨

氯地平)培哚普利或阿替洛尔)苄氟噻嗪降压治疗!平

均随访
%U%

年!结果显示!氨氯地平)培哚普利治疗组

与对照组相比!血压进一步降低
&U!

)

5UV)) W

1

!全

因死亡风险降低
55Q

!心血管病死亡风险降低
&9Q

(

其中
5"$"%

例患者在降压治疗基础上随机接受
5")

1

阿托伐他汀或安慰剂治疗!计划随访
%

年(

ENA#M

降脂分支研究%

ENA#M(TTE

&提前结束!中位随访时

间
$U$

年(结束随访时!与安慰剂组相比!阿托伐他汀

组
TLT(A

水平降低
5VQ

!主要心血管复合终点#非致

死性心肌梗死与致死性冠状动脉粥样硬化性心脏病

%冠心病&'风险降低
$6Q

!致死性与非致死性脑卒中

风险降低
&!Q

!总心血管事件风险降低
&5Q

!总冠状

动脉事件风险降低
&VQ

#

95

'

(氨氯地平联合阿托伐他

汀较氨氯地平联合安慰剂冠心病相对风险降低
%$Q

!

而阿替洛尔联合阿托伐他汀与联合安慰剂比较!冠心

病相对风险的差异无统计学意义!提示降压$降胆固醇

的协同获益与治疗方案的选择有关#

$"

'

(在
ENA#M(TTE

结束后!研究者又进行了
&

年的延长分析!期间尽管有

部分安慰剂组患者转而接受他汀类药治疗!但早期他

*

!"6

*中华高血压杂志
!

&"5V

年
!

月第
&!

卷第
!

期
!

A.+0?W

2=

4<;40B

!

?/,

2

&"5V

!

P3,7&!@37!



汀类药治疗组较安慰剂组的主要终点风险保护效应依

旧存 在#

$V

'

(

&"5:

年 发 表 的
ENA#M T4

1

*8

2

#

9&

'对

ENA#M

研究中的
:%:"

例英国患者群体进一步随访至

56

年!发现虽然研究干预早已中止!但曾接受氨氯地

平)培哚普利治疗组的患者较对照组冠心病死亡和心

血管病死亡风险仍显著降低
&9Q

和
&5Q

!曾接受他汀

类药治疗组的患者心血管病死亡风险仍较安慰剂组低

5%Q

(

!!

降压降脂预防心脏病发作研究降脂分支%

*0;+.

2

(

=

4<;40B+C4*0J,+

=

+J(,3]4<+0

1

;<4*;)40;;3

=

<4C40;

.4*<;*;;*8G;<+*,

!

ETTWEM(TTM

&

#

9"

'是另一项高血

压患者降压联合他汀类药治疗的大规模临床研究!其

结果则与
ENA#M(TTE

研究不同(

ETTWEM(TTM

研究

入选了
5"$%%

例年龄
"

%%

岁!至少有
5

项心血管病危

险因素的轻度高胆固醇血症患者!比较在常规降压的

基础上加用普伐他汀
9")

1

)

J

或常规治疗!平均随访

9U:

年(此研究中!无论全因死亡还是冠心病事件终

点!两组间差异均无统计学意义(然而!在常规治疗组

中
$&Q

的冠心病患者和
&VQ

的非冠心病患者在研究

期间服用了他汀类药!导致他汀干预组与常规治疗组

间仅
VQ

的 平 均 总 胆 固 醇 水 平 差 别!显 著 低 于

ENA#M(TTE

研究中他汀干预组与安慰剂组
5VQ

的差

别(这可能是
ETTWEM(TTM

研究与
ENA#M(TTE

研究

之间有不同结果的主要原因(

!!

此外!

&"5%

年高润霖教授等对于全国
5%

个省市

约
$

万例患者的数据进行预测分析发现#

:

'

!假设全部

人口均可接受治疗!预测在
&"56`&"$"

年!控制

TLT(A

每年可防止
9%

万
"

:%

万例急性心肌梗死$

$%

万
"

!"

万例脑卒中和
5%

万
"

$"

万心血管病死亡(

优化降压治疗可每年避免
6"

万
"

5""

万例急性心肌

梗死$

5&"

万
"

&""

万脑卒中和
$%

万
"

6"

万例心血管

病死 亡(如 血 压 和 血 脂 同 时 控 制!每 年 可 避 免

5""

万
"

56%

万例急性心肌梗死$

59"

万
"

&%"

万例脑

卒中和
9%

万
"

:%

万例心血管病死亡#

:

'

(可见血压血

脂同时管理对于人群中主要心血管事件具有显著的预

防作用(

表
"

!

他汀类药降低高血压患者心血管终点风险的相关研究

研究名称
心血管病一级)
二级预防

入组高血压
患者数量

研究终点%

!!!!!

降低风险
%

Q

&

9N

#

$5($&

' 二级预防
55%9

主要冠状动脉事件
$!

AEH'

#

$$

' 二级预防
5!!9

脑卒中或
MFE 5V

TFZFL

#

$9

' 二级预防
$!%:

冠心病死亡!非致死性心肌梗死
59

RH'EA'

#

$%

' 二级预防
6:6

总死亡及冠状动脉死亡$非致死性心肌梗死$不稳定性心绞痛$充血性心力

!

衰竭$血运重建及脑卒中

9:

ES

)

M4cAEZN

#

$6

' 一级预防
599:

致死性或非致死性心肌梗死$不稳定性心绞痛及心源性猝死
$:

W#Z'($

#

&V

' 一级预防
5&!"%

心血管病死亡$非致死性心肌梗死或非致死性脑卒中
&9

WZN

#

$!

' 一级
Y

二级预防
5"%V9

主要血管事件
&"

ZH#NZ'H

#

$:

' 一级
Y

二级预防
$%V&

冠状动脉死亡$非致死性心肌梗死及致死性或非致死性脑卒中
56

ENA#M

#

$V

' 一级预防
5"$"%

主要心血管复合终点
$6

ETTWEM(TTM

#

9"

' 一级预防
5"$%%

全因死亡
`

!!

注!

%为计算高血压亚组人群风险降低所采用的终点(

MFE

"短暂性脑缺血发作(

9N

"斯堪的那维亚辛伐他汀生存研究+

AEH'

"胆固醇与冠状动

脉复发事件研究+

TFZFL

"普伐他汀对缺血性疾病长期干预研究+

RH'EA'

"希腊阿托伐他汀和冠心病评估研究+

ES

)

M4cAEZN

"空军德克萨斯州冠状

动脉粥样硬化预防研究+

W#Z'($

"心脏终点事件预防评估
($

+

WZN

"心脏预防研究+

ZH#NZ'H

"普伐他汀在高风险老年人中的前瞻性研究+

ENA#M

"

盎格鲁
(

斯堪的那维亚心脏终点试验+

ETTWEM(TTM

"降压降脂预防心脏病发作研究降脂分支(

?

!

高血压多重危险因素患者的血压血脂管理目标

?A!

!

血压管理目标

9U5U5

!

目的
!

高血压治疗的根本目标是降低发生心

脑肾及血管并发症和死亡的总危险(应根据高血压患

者的总体风险水平决定给予降压和调脂的双达标策

略!同时干预可纠正的危险因素$靶器官损害和并存的

临床疾病!降低总体心血管事件和全因死亡风险(高

血压合并危险因素患者的诊断和治疗不仅要基于血压

和血脂的水平!更要对患者进行心血管综合风险的评

估并分层#

$

'

(

9U5U&

!

治疗目标值
!

一般高血压患者血压应降至

#

59"

)

V")) W

1

+能耐受者和部分高危及以上的患

者血压可进一步降至
#

5$"

)

:")) W

1

!对于合并危

险因素的高血压患者!结合患者的危险分层情况!在可

以耐受 的情况下!应尽 量将血压控 制 在
#

5$"

)

:")) W

1

#

$

'

(

?A:

!

高血压患者降胆固醇治疗目的

9U&U5

!

ENAPL

一级预防人群
!

识别$明确需要降胆

固醇治疗的高血压患者!尽早启动他汀类药治疗!在血

压达标的基础上实现
TLT(A

达标!尽可能降低

*

:"6

* 中华高血压杂志
!

&"5V

年
!

月第
&!

卷第
!

期
!

A.+0?W

2=

4<;40B

!

?/,

2

&"5V

!
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ENAPL

发病风险(

9U&U&

!

ENAPL

二级预防人群
!

所有
ENAPL

患者

须在降压达标的基础上!通过积极的他汀或他汀
Y

非

他汀类药物治疗将
TLT(A

降低至
#

5U:))3,

)

T

!延

缓
ENAPL

疾病进展!以降低死亡风险!延长患者生存

期并提高生活质量(

?A>

!

中国高血压患者的
./082

危险分层评估

ENAPL

的发生发展风险取决于多项危险因素的综合

效应!而非单一指标(而综合干预的本质在于兼顾多

项心血管病危险因素!从整体观把控心血管病风险!显

然以心血管病风险水平作为制定降胆固醇目标值的依

据更为契合这一理念(因此!在高血压患者开始降胆

固醇治疗前!应进行心血管病风险水平评估(现阶段!

中国$美国及欧洲血脂$心血管病相关领域指南制定方

提出了不同的心血管评估工具(

!!

基于-中国成人血脂异常防治指南%

&"56

版&.

#

9$

'

和-中国高血压防治指南%

&"5:

年修订版&.

#

$

'的危险

因素分层标准"

ENAPL

患者均为极高危患者%二级预

防&(对非
ENAPL

患者%一级预防&须基于
TLT(A

水

平$有无高血压!以及其他危险因素%包括吸烟$低

WLT(A

及男性年龄
$

9%

岁或女性年龄
$

%%

岁&进行

5"

年
ENAPL

风险评估(

?A?

!

高血压患者降胆固醇治疗参考目标值
!

根据

ENAPL

危险分层评估!-中国成人血脂异常防治指南

%

&"56

年版&.

#

9$

'建议"

TLT(A

为首要治疗靶标(他汀

类药为降脂治疗的基石和首选药物(

!!

对
ENAPL

危险分层评估为中危及以上的高血压

患者!均应立即启动降脂药物治疗(对于极高危患者!

在血压达标基础之上!通过药物干预将
TLT(A

降至

#

5U:))3,

)

T

+对从未使用过降脂药物的患者!若其

TLT(A

已低于目标水平!则亦须使用起始剂量的他汀

类药治疗!使
TLT(A

降低幅度
"

$"Q

(

!!

考虑到该指南的风险评估工具较为繁复和基层医

疗工作中需要更为简明的
TLT(A

目标值建议!本共识

整合
&"56

年-中国成人血脂异常防治指南.

#

9$

'与中国

胆固醇教育计划%

A.+04B48.3,4B;4<3,4J/8*;+30

=

<3(

1

<*)

!

AA'Z

&-高血压患者降胆固醇治疗一级预防中

国专家共识.

#

99

'

!制定如下
TLT(A

治疗目标!见表
$

(

B

!

治疗性生活方式改变

!!

高血压$高血脂症的发生和发展均与不良生活方

式有着密切的关系!治疗性生活方式改变是高血压合

并高血脂症患者的基础治疗手段(对于所有患者!无

论是否进行药物治疗!均应对患者生活方式加以了解

和干预#

$

!

9$

'

(

表
#

!

高血压患者简易风险分级及
TLT(A

目标值%

))3,

)

T

&

临床状态 危险分层
TLT(A

目标水平

ENAPL

患者 极高危
#

57:

高血压合并糖尿病 高危
#

&76

高血压合并
$

&

个危险因素

高血压合并
5

个危险因素 中危
#

$79

!!

注!

TLT(A

"低密度脂蛋白胆固醇+

ENAPL

"动脉粥样硬化性心血管

病+

WLT(A

"高密度脂蛋白胆固醇(危险因素定义参照
&"56

年-中国成

人血脂异常防治指南.!包括吸烟$低
WLT(A

及男性
$

9%

岁或女性
$

%%

岁(

BA!

!

限盐和合理膳食
!

限制氯化钠摄入量
#

6

1

)

J

+

控制胆固醇摄入量!建议摄入量
#

$"")

1

)

J

+推荐食

用全谷物$豆类和新鲜蔬菜水果等食品!限制摄入高热

量食品%如动物脂肪$甜食$含糖饮料等&(

BA:

!

戒烟
!

所有患者应严格戒烟并避免接触二手烟(

BA>

!

减重
!

控制体质量正常%体质量指数
#

&9G

1

)

)

&

&$

腹围正常%男性
#

V"8)

$女性
#

:%8)

&(

BA?

!

增加身体活动
!

推荐患者进行中等强度的身体

活动%如步行$慢跑$骑自行车$游泳等&!

9

"

!J

)周!累

计
$"

"

6")+0

)

J

(

BAB

!

不饮或限制饮酒
!

建议高血压合并高血脂症患

者不饮酒(如饮酒!酒精摄入量应限制在
#

&%

%男性&$

#

5%

1

)

J

%女性&!或白酒$葡萄酒$啤酒摄入量分别

#

%"

$

5""

$

$"")T

)

J

(

BCD

!

减轻精神压力#保持心理平衡

D

!

高血压合并高血脂症药物选择

DA!

!

降压药物选择

6U5U5

!

高血压合并高血脂症的降压药物选择原则

高血压合并危险因素患者的降压治疗应根据患者不同

的危险因素及合并症选择适合患者个体的降压药物!

-中国高血压防治指南%

&"5:

年修订版&.

#

$

'建议"优先

选择长效降压药物!以有效控制
&9.

血压!更有效预

防心脑血管并发症发生#

$

'

(

!!

降压$降胆固醇联合治疗时降压药物的具体选择!

需要综合考虑以下因素"一方面是根据高血压合并高

胆固醇血症患者临床特征!以及是否采用以单片复方

制剂%

B+0

1

,4(

=

+,,83)D+0*;+30

!

NZA

&为基础的联合方

案+另一方面是降压药物与降脂药物之间的相互作用(

6U5U&

!

根据高血压合并高胆固醇血症患者临床特征

选择降压药物
!

基于高血压合并高血脂及多重危险因

素患者发生动脉硬化和
EN

的风险较高!并存在较高

的
HEEN

的激活!此类患者优先推荐钙拮抗剂和

HENF

!尤其是长效制剂(在多种钙拮抗剂中苯磺酸氨

氯地平有
$%

"

%&.

的半衰期及较多的降压和抗动脉

硬化的循证医学证据!因此是临床优先推荐的一种钙

拮抗剂(在
HENF

中的
EA'F

$血管紧张素受体拮抗剂

*

V"6

*中华高血压杂志
!
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年
!
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卷第
!

期
!
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%

*0

1

+3;40B+0<484

=

;3<D,38G4<

!

EHI

&类药物虽有多

种!培哚普利血浆半衰期
"

$".

#

9%

'

!在与
9

种
HENF

比

较中其降低
&9.

和夜间血压方面优于其他
HENF

!同

时
ENA#M

$降压降糖治疗
&

型糖尿病预防血管事件

研究%

*8;+30+0J+*D4;4B*0JC*B8/,*<J+B4*B4

"

=

<4;4<*c

*0JJ+*)+8<30)3J+>+4J<4,4*B4830;<3,,4J4C*,/*;+30

!

ELPE@A'

&$老老年高血压研究%

.

2=

4<;40B+30+0;.4

C4<

2

4,J4<,

2

;<+*,

!

WbP'M

&等大型研究提供了
EA'F

%培哚普利&降低全因死亡风险的证据(也成为临床优

先推荐的一种
EA'F

(而
HENF

中
EHI

%奥美沙坦&与

其他
EHI

相比降压疗效更优也有抗
EN

的循证!但缺

乏全因死亡降低获益的证据(在钙拮抗剂联合
EA'F

的终点试验中
ENA#M

研究提供了较好的氨氯地平联

合培哚普利
Y

阿托伐他汀的联合治疗的阳性证据(

!!

部分利尿剂与
,

受体阻滞剂可影响脂代谢!不同

程度地造成血脂水平的改变(因此!对于高血压合并

高胆固醇血症的患者!宜小剂量用药(五类常用的降

压药均可与他汀类药联合使用!但在一级预防中是否

对患者预后的改善产生不同的影响!目前了解十分有

限(除此之外!还可根据高血压患者存在的强适应证

选择降压药物(

6U5U$

!

以
NZA

为基础的联合方案
!

如果降压降脂治

疗以氨氯地平)阿托伐他汀
NZA

为基础!当血压不达

标时可选择联合应用其他降压药物!包括钙拮抗剂$

HENF

$噻嗪类利尿剂等(

6U5U9

!

避免降压与降脂药物之间的相互不良作用

钙拮抗剂与他汀类药"高脂溶性他汀类药如辛伐他汀$

洛伐他汀在体内主要依赖细胞色素
Z9%"

酶中的

AbZ$E9

代谢!氨氯地平能够抑制
AbZ$E9

而减慢这

两种他汀类药的代谢!导致它们的血药浓度升高!增加

了肌病的发生风险(因此!氨氯地平与辛伐他汀$洛伐

他汀合用时两药的剂量均应
&

&")

1

)

J

(硝苯地平控

释片$非洛地平缓释片对
AbZ$E9

的抑制作用相对

弱!与他汀类药的药物相互作用不明显(目前氨氯地

平%

%)

1

&与阿托伐他汀%

5"

"

&")

1

&组成的
NZA

相对

安全(

!!

HENF

与他汀类药"临床常用的
EA'F

尚无与其

他药物在代谢方面发生具有重要临床意义相互作用的

报道(替米沙坦$缬沙坦$奥美沙坦酯不经细胞色素

Z9%"

酶代谢(厄贝沙坦主要由细胞色素酶
Z9%"&AV

氧化(上述
EHI

与他汀类药合用不影响相互的药代

动力学(

DA:

!

调脂治疗药物选择

6U&U5

!

可用于高血压患者的降胆固醇药物
!

包括他

汀类药%辛伐他汀$阿托伐他汀$瑞舒伐他汀及匹伐他

汀等&$血脂康$胆固醇吸收抑制剂%如依折麦布&$以及

同时具有降压和降胆固醇作用的
NZA

(

6U&U&

!

在药物选择中应注意以下几个方面的问题

%

对初诊高胆固醇血症%

TLT(A

大于前述各危险分层

的目标值&的患者!推荐起始采用中等强度的他汀类药

治疗!治疗后
9

"

6

周复查血脂谱(

TLT(A

达标后!继

续他汀类药的长期治疗(如单用他汀类药未能使

TLT(A

达标!应联用胆固醇吸收抑制剂以获得更显著

的降胆固醇疗效(

&

对他汀类药治疗后
TLT(A

达标$

而非
WLT(A

%非
WLT(A[

总胆固醇
`WLT(A

&未达标

的患者!首先推荐生活方式改善%低脂膳食$戒酒$避免

摄入过量碳水化合物$增加活动$降低体质量&!糖尿病

患者应积极控制血糖!必要时可考虑联用贝特类药物(

在老年$肝肾功能不全患者!应避免大剂量他汀类药与

贝特类药的联合(

'

具有降压和降胆固醇作用的

NZA

%如阿托伐他汀
5")

1

或
&")

1

Y

氨氯地平&适用

于大多数高血压伴高胆固醇血症患者的降脂治疗!并

可以使大多数患者
TLT(A

达标(

NZA

有助于减少给

药数量!提高长期治疗的依从性(给药后根据患者情

况!必要时联合其他降压或调脂药物以获得血压$血脂

双重达标(

(

初始给药后
9

"

6

周应复查血脂谱$肝功

能和肌酸激酶(肝酶超过正常上限
$

倍或肌酸激酶超

过正常上限
%

倍应暂停降脂药物+治疗后出现肌肉症

状%肌无力$肌痛&者也需暂时停药(待生化指标恢复

正常$肌肉症状消失后!可酌情尝试低剂量他汀类药或

血脂康联合依折麦布!或单用依折麦布治疗!仍不能耐

受或无效的极高危
ENAPL

患者应考虑采用前蛋白转

化酶枯草溶菌素
V

%

=

<3(

=

<3;4+0830C4<;*B4B/D;+,+B+0

)

G4c+0V

!

ZANKV

&抑制剂治疗(

)

长期服用他汀类药

有报道可能引起血糖异常和增加新发糖尿病的风险(

在
&

型糖尿病患者中!发现他汀类药对血糖调控的不

良影响是有类效应!而匹伐他汀和普伐他汀对血糖调

节具有较中性的作用(但他汀类药对心血管病的保护

作用远大于新发糖尿病风险!因此对高血压伴高血脂

症及高危糖尿病患者使用他汀类药是可以最大获益

的#

96

'

(

*

对合并三酰甘油极度升高%

$

%"")

1

)

JT

!

5)

1

)

JT["U"55))3,

)

T

&的患者!在强调积极生活

方式改善$控制血糖的同时!推荐采用或者联用贝特类

药物治疗!但需注意其安全性(

DA>

!

联合治疗
!

在医疗实践中!降压$降胆固醇治疗

的依从性不佳往往成为心血管病防控工作面临的严峻

问题!降压药与他汀类药联用是高血压患者降胆固醇

治疗的基本思路!降压$降脂治疗的同时启动!有利于

治疗依从性的提升!其中
NZA

更是在这一基础上进一

步降低了患者的服药负担!有利于血压血脂的双达标!

带来更多心血管获益(

6U$U5

!

双达标概念
!

EN

是高血压患者发生心脑血

*

"56
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!
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管病的重要病理基础!高血压与高胆固醇血症在其中

发挥着重要作用!故针对高血压$高胆固醇血症两类驱

动
ENAPL

的危险因素进行干预对于延缓疾病进展$

降低心血管相关事件发生风险具有显著积极意义(

!!

高血压是一种以动脉血压持续升高为特征的进行

性/心血管综合征0!治疗高血压的主要目的是最大程

度地降低心脑血管病并发症发生和死亡的总体危险!

因此!应在治疗高血压的同时!干预所有其他的可逆性

心血管病危险因素!尤其是高胆固醇血症!而
TLT(A

是致
EN

的基本因素(随着
TLT(A

水平的增加!缺血

性心血管病发病的相对危险及绝对危险关系是连续性

的!并无明显的转折点(

!!

国内外大规模前瞻性流行学调查结果均显示!患

心血管病的危险性不仅取决于个体具有某一危险因素

的严重程度!更取决于个体同时具有危险因素的数目(

分析高血压患者及并发的危险因素将有助判断拟患

ENAPL

的危险程度!由此决定降低
TLT(A

的目标值

及血压值(在控制
ENAPL

的发生上需血压$

TLT(A

双达标(

6U$U&

!

治疗依从性
!

ENAPL

的发生发展为长期病

理性过程!而相关危险因素的干预获益具有时间累积

性!即长期$有效的危险因素干预是实现心血管获益的

重要基础(在医疗实践中!降压$降胆固醇治疗依从性

不佳是心血管病防控工作面临的严峻问题(

&"5&

年

一项纳入
&"

项研究$

$!656&

例患者的荟萃分析#

9!

'显

示!一级预防的心血管药物依从患者比例%

%"Q

&显著

低于二级预防患者%

66Q

!

!["U"5&

&(一项基于美国

医保数据的真实世界研究根据模型计算!评估了降压

药$他汀类药治疗依从性对于冠心病$脑卒中风险的重

要性(研究以降压药$他汀类药依从性均不佳作为参

照!单纯他汀类药依从性好可分别降低冠心病$脑卒中

风险达
$5Q

$

&5Q

+单纯降压药治疗依从性好可实现

5$Q

$

$&Q

的风险降低+而降压药$他汀类药均依从性

好则可降低冠心病$脑卒中风险达
%"Q

和
96Q

#

9:

'

(

!!

一项有
:9"6

例接受降压$降脂治疗患者的研究分

析评估了降压$降脂治疗的依从性#

9V

'

(发现影响依从

性最为重要的三方面因素依次为"

%

服药负担"体现为

降压$降脂治疗前开具的药物个数!患者服用药物个数

越少!依从性越好(

&

患者年龄"

%%

"#

6%

岁患者依

从性最好!

6%

"#

!%

$

9%

"#

%%

岁年龄段患者次之(

'

治疗时机"降脂与降压两者启动的时间间隔越短!则

治疗依从性越好+即降压$降脂治疗同时启动!有利于

治疗依从性的提升(因此对于有需求的患者应尽早启

动降压联合他汀类药治疗的时间(

6U$U$

!

NZA

在高血压患者血压血脂双达标中具有

优势
!

&""$

年!

d*,J

等#

%"

'利用
\*<G3C

模型计算了

%%

岁起服用
NZA

带来的心血管获益!所干预的风险

因素包括血压$

TLT(A

$同型半胱氨酸及血小板功能+

经估算!

NZA

可降低超过
:"Q

的缺血性心脏病与脑卒

中风险(随后的十余年间!涌现出大量的临床研究验

证了
NZA

在心血管病防治方面的有效性与安全

性#

%5

'

!综合干预的人群也从二级预防扩大到一级预

防!并纳入更多药物组合方案(

!!

随着
NZA

理念的成熟与大量可行性验证!多个全

球性医疗权威组织已将降压和降脂的
NZA

纳入常规

实践体系(世界卫生组织$国际高血压学会$美国疾病

预防和控制中心%

A40;4<B>3<L+B4*B4A30;<3,*0J

Z<4C40;+30

!

ALA

&等组织于
&"56

年发布了
W'EHMN

项目!旨在为基层医疗提供心血管疾病管理方面的技

术指导建议!建议使用
NZA

提升医疗实践中的治疗依

从性#

%&

'

(

6U$U9

!

NZA

的临床证据
!

现阶段我国临床广泛使

用$拥有临床证据支持的降压药联合他汀类药
NZA

为

氨氯地平)阿托伐他汀片(

!!

NZA

较自由联合有更好的心血管风险降低效应

可能归因于其良好的治疗依从性(一项基于美国大型

健康理赔数据库数据的回顾性队列研究#

%$

'纳入

5V99!

例患者!其中
5%$!

例接受氨氯地平)阿托伐他

汀
NZA

%

B+0

1

,4(

=

+,,*),3J+

=

+04

)

*;3<C*B;*;+0

!

NZEE

&!

5!V5"

例接受钙拮抗剂与他汀类药
&

片药自由联合治

疗(治疗
6

个月时!

NZEE

治疗依从患者比例显著高

于
&

片药患者%

%6U%Q

比
&5U9Q

!

!

#

"U"5

&!通过回归

分析发现!

NZEE

较钙拮抗剂与他汀类药自由联合有

更好的治疗依从性%

$%[9U!

!

!

#

"U"5

&(

NZEE

组

心血管事件%心肌梗死住院$心力衰竭$心绞痛$其他缺

血性心脏病$脑卒中$外周血管疾病或血运重建&风险

显著低于钙拮抗剂与他汀类药自由联合组%

&%[

"U6:

!

!["U"&

&(研究者通过
A3c

比例风险模型分析

发现!该研究中治疗依从与更低的心血管事件风险显

著相关%

&%["U!!

!

!["U""$

&(

DA?

!

高血压患者血压血脂综合管理的临床路径"图
!

$

E

!

临床治疗指导建议

EA!

!

风险评估
!

对所有高血压患者进行血脂检验及

其他危险因素检出!根据血清胆固醇水平以及其他危

险因素进行危险分层!确定总体风险$血压目标值$

TLT(A

目标值%表
$

&(尽早起始降压$调脂治疗!并进

行综合危险因素干预和管理(

EA:

!

生活方式干预
!

适合所有高血压和血脂异常并

存的患者!应为患者制定出个体化的指导建议(

EC>

!

药物选择
!

降压药物应优先选择钙拮抗剂和

%或&

HENF

%

EA'F

及
EHI

&(对于经过生活方式干预

*

556

*中华高血压杂志
!

&"5V

年
!

月第
&!

卷第
!

期
!

A.+0?W

2=
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!

?/,
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!

P3,7&!@37!



后
TLT(A

仍超过目标值的高血压患者和风险高危或

极高危的患者立即启动他汀类药降脂治疗!一般首选

有循证证据的中等强度他汀类药(对伴高胆固醇血症

的高血压患者!从提高依从性出发可考虑采用降压药

与他汀类药组成的
NZA

%例如氨氯地平)阿托伐

他汀&(

EA?

!

疗效评估
!

血压达标应
#

59"

)

V")) W

1

!初始

治疗
9

周后应评价疗效!以此决定降压药选择和应用!

他汀类药治疗
6

周后应复查血脂!如仍未达到目标值!

需调整调脂药剂量或种类!必要时联合应用不同作用

机制的调脂药%如胆固醇吸收抑制剂&(

!!

注"

TLT(A

"低密度脂蛋白胆固醇+

EA'F

"血管紧张素转换酶抑

制剂+

NZA

"单片复方制剂(

图
!

!

高血压患者血压血脂综合管理临床路径

EAB

!

不良反应监测
!

启动他汀类药治疗后!应在用药

6

周内复查血脂及转氨酶和肌酸激酶(此后根据

TLT(A

控制情况以及患者耐受情况确定血脂以及转

氨酶与肌酸激酶的监测频度!同时注意降压药物的不

良反应(

EAD

!

长期治疗
!

多数高血压与高胆固醇血症患者均

需要长期治疗!持续维持血压$血脂达标(

专家组成员"参与讨论及章节修改$

霍勇%北京大学第一医院&$王继光%上海交通大学医学院附属

瑞金医院&$严晓伟%北京协和医院&$祝之明%陆军军医大学大

坪医院&$李建军%中国医学科学院阜外医院&$钱菊英%复旦大

学中山医院&$叶平%中国人民解放军总医院&$王浩%河南省人

民医院&$袁洪%中南大学湘雅三医院&$陈鲁原%广东省人民医

院&$陈源源%北京大学人民医院&$李勇%复旦大学华山医院&$

卢新政%南京大学第一附属医院&$吴海英%中国医学科学院阜

外医院&$牟建军%西安交通大学医学院第一附属医院&$孙宁玲

%北京大学人民医院&$张宇清%中国医学科学院阜外医院&$

王增武%中国医学科学院阜外医院&$郭艺芳%河北省人民医

院&$李南方%新疆人民医院&$陈晓平%四川大学华西医院&$陶

军%中山大学附属第一医院&$赵冬%首都医科大学北京安贞医

院&$史旭波%北京医科大学北京同仁医院&$傅国胜%浙江大学

附属邵逸夫医院&$冯颖青%广东省人民医院&$谢良地%福建医

科大学附属第一医院&$陈红%北京大学人民医院&$李建平%北

京大学第一医院&$林金秀%福建医科大学附属第一医院&$王鲁

雁%北京大学人民医院&

参考文献

#

5

'

b*0

1

R

!

d*0

1

b

!

a40

1

b

!

4;*,7H*

=

+J.4*,;.;<*0B+;+30+0A.+(

0*

!

5VV"̀ &"5"

"

>+0J+0

1

B><3);.4

1

,3D*,D/<J403>J+B4*B4B;/J

2

&"5"

#

?

'

7T*084;

!

&"5$

!

$:5

%

V::&

&"

5V:!(&"5%7

#

&

'

d*0

1

a

!

A.40a

!

a.*0

1

T

!

4;*,7N;*;/B3>.

2=

4<;40B+30+0A.+(

0*

"

<4B/,;B><3);.4A.+0*.

2=

4<;40B+30B/<C4

2

!

&"5&̀ &"5%

#

?

'

7

A+<8/,*;+30

!

&"5:

!

5$!

%

&&

&"

&$99(&$%67

#

$

'中国高血压防治指南修订委员会
7

中国高血压防治指南%

&"5:

年

修订版&#

?

'

7

心脑血管病防治!

&"5V

!

5V

%

5

&"

5(997

#

9

'高血压患者胆固醇管理临床指导建议专家组
7

高血压患者胆固醇

管理临床指导建议#

?

'

7

中华内科杂志!

&"5"

!

9V

%

&

&"

5:6(5V"7

#

%

'

M.3)3

=

3/,3BA

!

a*08.4;;+E7'>>48;B3>D,33J

=

<4BB/<4,3]4<+0

1

303/;83)4+08+J4084+0.

2=

4<;40B+30

"

$74>>48;B+0

=

*;+40;B*;J+>(

>4<40;,4C4,B3>8*<J+3C*B8/,*<<+BG(3C4<C+4]*0J)4;*(*0*,

2

B4B3>

<*0J3)+-4J;<+*,B

#

?

'

7?W

2=

4<;40B

!

&"59

!

$&

%

5&

&"

&$"%(&$597

#

6

'

M4<*)3;3M

!

K*]*)3<+H

!

\+

2

*-*G+N

!

4;*,7T+

=

+J*0JD,33J

=

<4BB/<4830;<3,>3<;.4

=

<4C40;+303>8*<J+3C*B8/,*<J+B4*B4+0.

2

(

=

4<;40B+C4

=

*;+40;B

"

*B/D*0*,

2

B+B3>;.4#\'REB;/J

2

#

?

'

7?

E;.4<3B8,4<M.<3)D

!

&"5%

!

&&

%

5

&"

6&(!%7

#

!

'中国胆固醇教育计划血脂异常防治建议专家组
7

高血压患者降胆

固醇治疗一级预防中国专家共识#

?

'

7

中华心血管病杂志!

&"56

!

99

%

:

&"

665(6697

#

:

'

N;4C40Bd

!

Z404C*L

!

T+?a

!

4;*,7'B;+)*;+0

1

;.4>/;/<4D/<J40

3>8*<J+3C*B8/,*<J+B4*B4*0J;.4C*,/43>,+

=

+J*0JD,33J

=

<4BB/<4

830;<3,;.4<*

=

+4B+0A.+0*

#

?

'

7I\A W4*,;.N4<CH4B

!

&"56

!

56

"

5!%7

#

V

'刘军!赵冬!李红娟!等
7

中国
&&

省市门诊高血压患者血脂异常

的患病现况#

?

'

7

中华心血管病杂志!

&"55

!

$V

%增刊&"

5%!7

#

5"

'

R*3S

!

a.3/b?

!

W/Lb

!

4;*,7A30;4)

=

3<*<

2

)*0*

1

4)40;*0J

*;;*+0)40;3>8.3,4B;4<3,;*<

1

4;B>3<

=

*;+40;B]+;.J

2

B,+

=

+J4)+*+0

A.+0*

#

?

'

7ZT3N#04

!

&"5$

!

:

%

9

&"

49!6:57

#

55

'

a.*3N

!

d*0

1

b

!

\/b

!

4;*,7Z<4C*,40843>J

2

B,+

=

+J*4)+*+0

=

*(

;+40;B;<4*;4J]+;.,+

=

+J(,3]4<+0

1

*

1

40;B+0A.+0*

"

<4B/,;B3>;.4

LbN,+

=

+J4)+*F0;4<0*;+30*,N;/J

2

%

LbNFN

&#

?

'

7E;.4<3B8,4<3B+B

!

&"59

!

&$%

%

&

&"

96$(96V7

#

5&

'王增武
7

我国
$%

岁及以上人群血脂异常现状#

?

'

7

中国循环杂志!

&"5V

"待发表
7

#

5$

'赵锋!李建平!王淑玉!等
7

高血压人群基线同型半胱氨酸水平对

依那普利叶酸片降压及降同型半胱氨酸疗效的分析#

?

'

7

中华医

学杂志!

&"":

!

::

%

9&

&"

&V%!(&V657

*

&56

* 中华高血压杂志
!

&"5V

年
!

月第
&!

卷第
!

期
!

A.+0?W

2=

4<;40B

!

?/,

2

&"5V

!

P3,7&!@37!

Edianzu
高亮



#

59

'刘军!王薇!刘静!等
7

门诊高血压病患者合并心血管病危险因素

及血压控制现况#

?

'

7

中华心血管病杂志!

&"5$

!

95

%

5&

&"

5"%"(

5"%97

#

5%

'

T44?

!

\*N

!

W40

1

L

!

4;*,7W

2=

4<;40B+30

!

8308/<<40;8*<J+3(

C*B8/,*<<+BG>*8;3<B*0J)3<;*,+;

2

"

;.4N+0

1

*

=

3<48*<J+3C*B8/,*<

83.3<;B;/J

2

#

?

'

7?W/)W

2=

4<;40B

!

&"":

!

&&

%

!

&"

96:(9!97

#

56

'

Z*0T

!

b*0

1

a

!

d/b

!

4;*,7M.4

=

<4C*,4084

!

*]*<404BB

!

;<4*;(

)40;*0J830;<3,3>J

2

B,+

=

+J4)+**)30

1

*J/,;B+0A.+0*

#

?

'

7E;.(

4<3B8,4<3B+B

!

&"56

!

&9:

"

&(V7

#

5!

'

d/b

!

W/c,4

2

H

!

T+T

!

4;*,7Z<4C*,4084

!

*]*<404BB

!

;<4*;(

)40;

!

*0J830;<3,3>.

2=

4<;40B+30+0A.+0*

"

J*;*><3);.4A.+0*

0*;+30*,0/;<+;+30*0J.4*,;.B/<C4

2

&""&

#

?

'

7A+<8/,*;+30

!

&"":

!

55:

%

&%

&"

&6!V(&6:67

#

5:

'

H+D4+<3(#,+C4+<*E

!

@3

1

/4+<*EF

!

Z4<4+<*H\

!

4;*,7M.4<40+0(

*0

1

+3;40B+0B

2

B;4)*0JJ+*D4;4B

"

*0/

=

J*;4

#

?

'

7P*B8W4*,;.H+BG

\*0*

1

!

&"":

!

9

%

9

&"

!:!(:"$7

#

5V

'

P*0.3/;;4Z\

!

N.+)3G*]*W

!

S4,4;3/ \

!

4;*,7'0J3;.4,+*,

J

2

B>/08;+30*0JC*B8/,*<J+B4*B4(*$";.*00+C4<B*<

2

/

=

J*;4

#

?

'

7

E8;*Z.

2

B+3,

%

#c>

&!

&"5!

!

&5V

%

5

&"

&&(V67

#

&"

'

Z*,3)D3A

!

K3-*G3C*\7E<;4<+*,B;+>>04BB

!

*;.4<3B8,4<3B+B*0J

8*<J+3C*B8/,*<<+BG

"

=

*;.3

=

.

2

B+3,3

1

+8)48.*0+B)B*0J4)4<

1

+0

1

8,+0+8*,+0J+8*;+30B

#

?

'

7P*B8/,Z.*<)*83,

!

&"56

!

!!

"

5(!7

#

&5

'

K.J4<b

!

I<+*0e30N

!

Z4;4<)*00H

!

4;*,7N.4*<B;<4BB*D03<(

)*,+;+4B830;<+D/;4;340J3;.4,+*,J

2

B>/08;+30+0.

2=

4<;40B+30D/;

03;+0;

2=

4

#

J+*D4;4B

#

?

'

7?W

2=

4<;40B

!

5VV:

!

56

%

55

&"

565V(56&%7

#

&&

'

A*+W

!

W*<<+B30LR7'0J3;.4,+*,J

2

B>/08;+30+08*<J+3C*B8/,*<

J+B4*B4B

"

;.4<3,43>3c+J*0;B;<4BB

#

?

'

7A+<8H4B

!

&"""

!

:!

%

5"

&"

:9"(:997

#

&$

'

H*J4<L?

!

L*/

1

.4<;

2

E7M<*0B,*;+0

1

)3,48/,*<J+B83C4<+4B+0;3

04];.4<*

=

+4B>3<*;.4<3B8,4<3B+B

#

?

'

7@*;/<4

!

&"":

!

9%5

%

!5:5

&"

V"9(V5$7

#

&9

'

A,/00RS

!

N4C4<ZN

!

W/

1

.4BEL7A*,8+/)8.*004,<4

1

/,*;+30+0

C*B8/,*<B)33;. )/B8,484,,B

"

B

2

04<

1

+B;+84>>48;B3>B;*;+0B*0J

8*,8+/)8.*004,D,38G4<B

#

?

'

7F0;?A*<J+3,

!

&"5"

!

5$V

%

5

&"

&(67

#

&%

'

?/G4)*?d

!

C*0J4<W33<0?d7E),3J+

=

+04*0J*;3<C*B;*;+0+0

*;.4<3B8,4<3B+B

"

*<4C+4]3>;.4

=

3;40;+*,3>83)D+0*;+30;.4<*

=2

#

?

'

7'c

=

4<;#

=

+0Z.*<)*83;.4<

!

&""9

!

%

%

&

&"

9%V(96:7

#

&6

'

\*B30HZ

!

K/D*0;H

!

W44D*R

!

4;*,7N

2

04<

1

+B;+84>>48;3>*)(

,3J+

=

+04*0J*;3<C*B;*;+0+0<4C4<B+0

1

TLT(+0J/84J40J3;.4,+*,

J

2

B>/08;+30

#

?

'

7Z.*<)H4B

!

&"":

!

&%

%

:

&"

5!V:(5:"67

#

&!

'

S3

1

*<+H

!

Z<4;+Z

!

a3

==

+E

!

4;*,7'>>48;B3>*),3J+

=

+04(*;3<C*B(

;*;+083)D+0*;+3030+0>,*))*;+30)*<G4<B*0J+0B/,+0B40B+;+C+;

2

+003<)38.3,4B;4<3,4)+83D4B4.

2=

4<;40B+C4

=

*;+40;B

#

?

'

7'/<?

A,+0Z.*<)*83,

!

&""6

!

6&

%

5"

&"

:5!(:&&7

#

&:

'

A3.0?@

!

d+,B30L?

!

@4/;4,?

!

4;*,7A3*J)+0+B;4<4J*),3J+

=

+04

*0J*;3<C*B;*;+0

=

<3J/84B4*<,

2

+)

=

<3C4)40;B+0*<;4<+*,]*,,

83)

=

,+*084+0.

2=

4<;40B+C4

=

*;+40;B]+;.J

2

B,+

=

+J4)+*

#

?

'

7E)?

W

2=

4<;40B

!

&""V

!

&&

%

&

&"

5$!(599

#

&V

'

b/B/>N

!

T300'

!

Z*+BZ

!

4;*,7I,33J(

=

<4BB/<4*0J8.3,4B;4<3,

,3]4<+0

1

+0

=

4<B30B]+;.3/;8*<J+3C*B8/,*<J+B4*B4

#

?

'

7@'0

1

,?

\4J

!

&"56

!

$!9

%

&5

&"

&"$&(&"9$7

#

$"

'

N4C4<Z

!

L*.,f>I

!

Z3/,;4<@

!

4;*,7Z3;40;+*,B

2

04<

12

D4;]440

,+

=

+J(,3]4<+0

1

*0JD,33J(

=

<4BB/<4(,3]4<+0

1

+0;.4E0

1

,3(N8*0J+0*(

C+*08*<J+*83/;83)4B;<+*,

#

?

'

7'/<W4*<;?

!

&""6

!

&!

%

&9

&"

&V:&(

&V::7

#

$5

'

Z4J4<B40MH

!

K

O

4GB./B?

!

I4<

1

K

!

4;*,7H*0J3)+B4J;<+*,3>

8.3,4B;4<3,,3]4<+0

1

+09999

=

*;+40;B]+;.83<30*<

2

.4*<;J+B4*B4

"

;.4N8*0J+0*C+*0B+)C*B;*;+0B/<C+C*,B;/J

2

%

9N

&#

?

'

7T*084;

!

5VV9

!

$99

%

:V$9

&"

5$:$(5$:V7

#

$&

'

K

O

4GB./B?

!

Z4J4<B40MH7H4J/8+0

1

;.4<+BG3>83<30*<

2

4C40;B

"

4C+J4084><3);.4N8*0J+0*C+*0B+)C*B;*;+0B/<C+C*,B;/J

2

%

9N

&

#

?

'

7E)?A*<J+3,

!

5VV%

!

!6

%

V

&"

69A(6:A7

#

$$

'

Z,4.0?S

!

L*C+BIH

!

N*8GBS\

!

4;*,7H4J/8;+303>B;<3G4+08+(

J4084*>;4<)

2

38*<J+*,+0>*<8;+30]+;.

=

<*C*B;*;+0

"

;.48.3,4B;4<3,

*0J<48/<<40;4C40;B

%

AEH'

&

B;/J

2

#

?

'

7A+<8/,*;+30

!

5VVV

!

VV

%

&

&"

&56(&&$7

#

$9

'

TFZFLB;/J

21

<3/

=

%

,30

1

(;4<)+0;4<C40;+30]+;.

=

<*C*B;*;+0+0+B(

8.*4)+8J+B4*B4

&

7T30

1

(;4<)4>>48;+C404BB*0JB*>4;

2

3>

=

<*C*B;*(

;+0+0V"59

=

*;+40;B]+;.83<30*<

2

.4*<;J+B4*B4*0J*C4<*

1

48.3(

,4B;4<3,830840;<*;+30B

"

;.4TFZFL;<+*,>3,,3](/

=

#

?

'

7T*084;

!

&""&

!

$%V

%

V$5%

&"

5$!V(5$:!7

#

$%

'

E;.

2

<3BPR

!

Z*

=

*

1

43<

1

+3/EE

!

\4<83/<+BIH

!

4;*,7M<4*;)40;

]+;.*;3<C*B;*;+0;3;.40*;+30*,8.3,4B;4<3,4J/8*;+30*,

=

<3

1

<*)

1

3*,C4<B/Bg/B/*,g8*<4+0B4830J*<

2

83<30*<

2

.4*<;J+B4*B4

=

<4C40(

;+307M.4RH'4G*;3<C*B;*;+0*0J83<30*<

2

(.4*<;(J+B4*B44C*,/*(

;+30

%

RH'EA'

&

B;/J

2

#

?

'

7A/<<\4JH4B#

=

+0

!

&""&

!

5:

%

9

&"

&&"(

&&:7

#

$6

'

L3]0B?H

!

A,4*<>+4,J\

!

d4+BN

!

4;*,7Z<+)*<

2=

<4C40;+303>*(

8/;483<30*<

2

4C40;B]+;.,3C*B;*;+0+0)40*0J]3)40]+;.*C4<(

*

1

48.3,4B;4<3,,4C4,B

"

<4B/,;B3>ESAEZN

)

M4cAEZN7E+<S3<84

)

M4c*B83<30*<

2

*;.4<3B8,4<3B+B

=

<4C40;+30B;/J

2

#

?

'

7?E\E

!

5VV:

!

&!V

%

&"

&"

565%(56&&7

#

$!

'

W4*<;

=

<3;48;+30B;/J

2

83,,*D3<*;+C4

1

<3/

=

7\HA

)

IWS.4*<;

=

<3;48(

;+30B;/J

2

3>8.3,4B;4<3,,3]4<+0

1

]+;.B+)C*B;*;+0+0&"%$6.+

1

.(

<+BG+0J+C+J/*,B

"

*<*0J3)+B4J

=

,*84D3(830;<3,,4J;<+*,

#

?

'

7T*084;

!

&""&

!

$6"

%

V$&6

&"

!(&&7

#

$:

'

N.4

=

.4<J?

!

I,*/]R?

!

\/<

=

.

2

\I

!

4;*,7Z<*C*B;*;+0+04,J4<,

2

+0J+C+J/*,B*;<+BG3>C*B8/,*<J+B4*B4

%

ZH#NZ'H

&"

*<*0J3)+B4J

830;<3,,4J;<+*,

#

?

'

7T*084;

!

&""&

!

$6"

%

V$96

&"

56&$(56$"7

#

$V

'

N4C4<ZN

!

Z3/,;4<@H

!

L*.,f>I

!

4;*,7M.4E0

1

,3(N8*0J+0*C+*0

8*<J+*83/;83)4B;<+*,,+

=

+J,3]4<+0

1

*<)

"

4c;40J4J3DB4<C*;+30B&

2

4*<B*>;4<;<+*,8,3B/<4

#

?

'

7'/<W4*<;?

!

&"":

!

&V

%

9

&"

9VV(%":7

#

9"

'

\*<

1

3,+BKT

!

L*C+BIH

!

I*+)D<+J

1

4A

!

4;*,7T30

1

(;4<)>3,,3](

/

=

3>)3J4<*;4,

2

.

2=

4<8.3,4B;4<3,4)+8.

2=

4<;40B+C4

=

*;+40;B>3,(

,3]+0

1

<*0J3)+-*;+30;3

=

<*C*B;*;+0CB/B/*,8*<4

"

;.4*0;+.

2=

4<(

;40B+C4*0J,+

=

+J(,3]4<+0

1

;<4*;)40;;3

=

<4C40;.4*<;*;;*8G;<+*,

%

ETTWEM(TTM

&#

?

'

7?A,+0W

2=

4<;40B

%

R<440]+8.

&!

&"5$

!

5%

%

:

&"

%9&(%%97

#

95

'

N4C4<ZN

!

L*.,f>I

!

Z3/,;4<@H

!

4;*,7Z<4C40;+303>83<30*<

2

*0JB;<3G44C40;B]+;.*;3<C*B;*;+0+0.

2=

4<;40B+C4

=

*;+40;B].3

.*C4*C4<*

1

43<,3]4<(;.*0(*C4<*

1

48.3,4B;4<3,830840;<*;+30B

!

+0

;.4E0

1

,3(N8*0J+0*C+*08*<J+*83/;83)4B;<+*,(,+

=

+J,3]4<+0

1

*<)

%

ENA#M(TTE

&"

*)/,;+840;<4<*0J3)+B4J830;<3,,4J;<+*,

#

?

'

7

T*084;

!

&""$

!

$65

%

V$69

&"

559V(55%:7

#

9&

'

R/

=

;*E

!

\*8G*

2

?

!

d.+;4.3/B4E

!

4;*,7T30

1

(;4<) )3<;*,+;

2

*>;4<D,33J

=

<4BB/<4(,3]4<+0

1

*0J,+

=

+J(,3]4<+0

1

;<4*;)40;+0

=

*(

;+40;B]+;..

2=

4<;40B+30+0;.4E0

1

,3(N8*0J+0*C+*08*<J+*83/;(

83)4B;<+*,

%

ENA#M

&

T4

1

*8

2

B;/J

2

"

56(

2

4*<>3,,3](/

=

<4B/,;B3>

*<*0J3)+B4J>*8;3<+*,;<+*,

#

?

'

7T*084;

!

&"5:

!

$V&

%

5"5%$

&"

55&!(55$!7

#

9$

'中国成人血脂异常防治指南修订联合委员会
7

中国成人血脂异常

*

$56

*中华高血压杂志
!

&"5V

年
!

月第
&!

卷第
!

期
!

A.+0?W

2=

4<;40B

!

?/,

2

&"5V

!

P3,7&!@37!



防治指南%

&"56

年修订版&#

?

'

7

中国循环杂志!

&"56

!

$5

%

5"

&"

V$!(

V%$7

#

99

'中国胆固醇教育计划
7

高血压患者降胆固醇治疗一级预防中国专

家共识#

?

'

7

中华心血管病杂志!

&"56

!

99

%

:

&"

6"9(6"!7

#

9%

'国家卫生计生委合理用药专家委员会
7

冠心病合理用药指南%第

&

版&#

?

'

7

中国医学前沿杂志%电子版&!

&"5:

!

5"

%

6

&"

!(5$67

#

96

'中华医学会内分泌学分会脂代谢学组
7

中国
&

型糖尿病合并血脂

异常防治专家共识%

&"5!

年修订版&#

?

'中华内分泌代谢杂志!

&"5!

!

$$

%

55

&"

V&%(V$67

#

9!

'

@*J4<+NW

!

I4B;]+8G?Z

!

d*,JLN7EJ.4<4084;3J</

1

B;.*;

=

<4(

C40;8*<J+3C*B8/,*<J+B4*B4

"

)4;*(*0*,

2

B+B30$!656&

=

*;+40;B

#

?

'

7E)?\4J

!

&"5&

!

5&%

%

V

&"

::&(::!7

#

9:

'

A.4<<

2

NI

!

I4004<?N

!

W/BB4+0\E

!

4;*,7M.48,+0+8*,*0J483(

03)+8D/<J403>030*J.4<4084]+;.*0;+.

2=

4<;40B+C4*0J,+

=

+J(

,3]4<+0

1

;.4<*

=2

+0.

2=

4<;40B+C4

=

*;+40;B

#

?

'

7P*,/4W4*,;.

!

&""V

!

5&

%

9

&"

9:V(9V!7

#

9V

'

A.*

=

)*0HW

!

I4004<?N

!

Z4;<+,,*EE

!

4;*,7Z<4J+8;3<B3>*J(

.4<4084]+;.*0;+.

2=

4<;40B+C4*0J,+

=

+J(,3]4<+0

1

;.4<*

=2

#

?

'

7E<8.

F0;4<0\4J

!

&""%

!

56%

%

5"

&"

559!(55%&7

#

%"

'

d*,J@?5

!

T*] \H7EB;<*;4

12

;3<4J/848*<J+3C*B8/,*<J+B4*B4

D

2

)3<4;.*0:"Q

#

?

'

7I\?

!

&""$

!

$&6

%

!9"9

&"

595V7

#

%5

'

W/>>)*0\L

!

h*C+4<L

!

Z4<4,Z7iB4B3>

=

3,

2=

+,,B>3<8*<J+3C*B(

8/,*<J+B4*B4*0J4C+J4084;3J*;4

#

?

'

7T*084;

!

&"5!

!

$:V

%

5""!$

&"

5"%%(5"6%7

#

%&

'

#<

1

*0+-*;+30dW7W'EHMNM48.0+8*,Z*8G*

1

47N4830J*<

2

W'EHMN

;48.0+8*,

=

*8G*

1

4

#

#I

)

LT

'

&"5:7.;;

=

"))

]]]7].37+0;

)

8*<J+3(

C*B8/,*<

2

J+B4*B4B

)

.4*<;B

)

40

)

#

%$

'

A.*

=

)*0HW

!

b4*]?

!

H3D4<;BAN7EBB38+*;+30D4;]440*J.4<(

4084;38*,8+/)(8.*004,D,38G4<*0JB;*;+0)4J+8*;+30B*0J,+G4,+(

.33J3>8*<J+3C*B8/,*<4C40;B*)30

1

iN)*0*

1

4J8*<440<3,,44B

#

?

'

7I\AA*<J+3C*B8L+B3<J

!

&"5"

!

5"

"

&V7

收稿日期!

&"5V("9(56

!!

责任编辑!

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

陈小明

!简
!

讯!

无老年痴呆症的老年患者的认知功能与生存状况

刘青"译#!叶鹏"摘!审校#

!!

特定区域认知功能的损害与死亡风险的增加相

关(该研究前瞻性地评估了无痴呆老年受试者执行功

能和记忆与长期死亡率的关系(此外!研究者调查了

结构性大脑异常在这种关联中的作用(研究者纳入了

%9!

名 无 痴 呆 受 试 者 %平 均 年 龄
!:

岁!男 性 占

%6U%Q

&!他们来自高危老人服用普伐他汀的前瞻性研

究%

;.4

=

<3B

=

48;+C4B;/J

2

3>

=

<*C*B;*;+0+0;.44,J4<,

2

*;<+BG

!

ZH#NZ'H

&的磁共振成像亚组(采用
A3c

比

例风险模型分析
5"

年全因$心血管病和非心血管病死

亡风险与执行功能和记忆表现的关系(此外!研究者

评估了全脑实质体积$脑血流量$白质高信号以及微出

血和梗死在认知功能和死亡率之间关系中的作用(结

果显示!在该多变量模型中!执行功能的低水平与全因

%

&%[5U9V

!

V%Q"#5U$5

"

5U!"

&$心血管病%

&%[

5U6V

!

V%Q "#5U$6

"

&U55

&和非心血管病%

&%[

5U$6

!

V%Q"#5U5%

"

5U6&

&死亡率的高风险相关(同

样!记忆力测试表现较差与全因死亡率%

&%[5U9!

!

V%Q"#5U&V

"

5U6:

&$心血管病死亡率%

&%[5U9%

!

V%Q "# 5U5%

"

5U:$

&和 非 心 血 管 病 死 亡 率

%

&%[5U9V

!

V%Q"#5U&!

"

5U!6

&风险较高相关(在

具有不同水平的脑结构异常和脑血流的受试者中相关

性相似%均
!相互

"

"U"%

&(结论"执行功能和记忆测试

的较差表现与老年人的全因死亡率$心血管病死亡率

和非心血管病死亡率相关(这种关联独立于心血管病

危险因素和疾病$大脑结构异常和脑血流(

#

H3B;*)+*0

N

!

J4W**0N

!

C*0J4<R<30J?

!

C*0I/8.4) \E

!

S3<JF

!

?/G4)*?d

!

N*D*

2

*0I7A3

1

0+;+C4>/08;+30+0J4)40;+*(><44

B/D

O

48;B*0JB/<C+C*,+0;.43,J*

1

4

"

;.4ZH#NZ'HB;/J

2

7'(

)*+,

!

&"5V

!

=

++

"

N"""&(V$9$

%

5V

&

$"%5%(!7

'

*

956

* 中华高血压杂志
!

&"5V

年
!

月第
&!

卷第
!

期
!

A.+0?W

2=

4<;40B

!

?/,

2

&"5V

!

P3,7&!@37!




