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【摘　 要】 　 目的　 探究高脂血症不同治疗方式疗效间的差异。 方法 　 选择 2016 年 1 月至 2018 年 1 月期间解放军 75600
部队医院综合临床科收治的 183 例高脂血症患者为研究对象,按照随机数表法分为 3 组:药物组、非药物组和联合组,每组

61 例。 药物组患者接受阿托伐他汀治疗,非药物组接受健康教育、饮食结构调整和生活方式优化等非药物干预,联合组接

受药物与非药物联合干预,3 组患者干预时间均为 12 周。 比较 3 组患者的治疗有效率,以及干预前后血甘油三酯( TG) 、总
胆固醇( TC)及低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C)水平,评价 3 组患者临床症状改善情况及治疗安全性。 采用 SPSS

 

16. 0 软件

进行统计分析。 组间比较采用 F 检验或 χ2 检验。 结果　 联合组治疗有效率显著高于药物组(98. 36%和 81. 97%)和非药物

组(98. 36%和 73. 77%),差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后联合组、药物组和非药物组 TG 分别为(1. 41±0. 35)、(1. 64±
0. 31)和(1. 59±0. 29)mmol / L,TC 分别为(5. 06± 0. 19)、(5. 96± 0. 68)和(6. 11± 0. 51) mmol / L,LDL-C 分别为( 2. 56± 0. 43)、
(3. 96±0. 61)和(3. 42±0. 51)mmol / L,临床症状得分分别为(3. 16±0. 51)、(5. 23±0. 26)和(6. 03±0. 51),联合组均著低于药物

组和非药物组(P<0. 05)。 联合组患者不良反应发生率显著低于药物组(4. 92%和 14. 75%;P<0. 05)。 结论　 药物与非药物

联合干预的方式能够显著改善高脂血症患者的临床症状,提高治疗有效率,同时治疗安全性较高。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

difference
 

of
 

the
 

therapeutic
 

effects
 

among
 

different
 

treatment
 

methods
 

for
 

hyperlipidemia.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

183
 

hyperlipidemia
 

patients
 

treated
 

in
 

the
 

Hospital
 

of
 

Troop
 

75600
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

January
 

2018
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

research
 

subjects,
 

and
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

drug
 

group,
 

non-drug
 

group
 

and
 

combined
 

group,
 

with
 

61
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

patients
 

from
 

the
 

drug
 

group
 

received
 

atorvastatin
 

treatment,
 

those
 

of
 

the
 

non-drug
 

group
 

received
 

non-pharmaceutical
 

interventions,
 

such
 

as
 

health
 

education,
 

dietary
 

adjustment
 

and
 

lifestyle
 

optimization,
 

and
 

those
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

received
 

both
 

drug
 

and
 

non-drug
 

interventions.
 

After
 

12
 

weeks′
 

intervention,
 

the
 

treatment
 

efficiency
 

and
 

blood
 

levels
 

of
 

triglyceride
 

( TG),
 

total
 

cholesterol
 

(TC)
 

and
 

low-density
 

lipoprotein-cholesterol
 

(LDL-C)
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention
 

were
 

observed
 

and
 

evaluated
 

for
 

the
 

improvement
 

of
 

symptoms
 

and
 

for
 

therapeutic
 

safety.
 

SPSS
 

statistics
 

16. 0
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

statistical
 

analysis.
 

F-test
 

or
 

Chi-
square

 

test
 

was
 

employed
 

for
 

comparison
 

between
 

groups.
 

Results　 The
 

treatment
 

efficiency
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

than
 

in
 

the
 

drug
 

group
 

and
 

the
 

non-drug
 

group
 

(98. 36%
 

vs
 

81. 97%
 

and
 

73. 77%,
 

both
 

P<0. 05) .
 

And
 

the
 

combined
 

group
 

obtained
 

obviously
 

lower
 

levels
 

of
 

TG
 

[( 1. 41 ± 0. 35)
 

vs
 

( 1. 64 ± 0. 31)
 

and
 

( 1. 59 ± 0. 29) mmol / L],
 

TC
 

[( 5. 06 ± 0. 19)
 

vs
 

(5. 96±0. 68)
 

and
 

(6. 11±0. 51)mmol / L]
 

and
 

LDL-C
 

[(2. 56±0. 43)
 

vs
 

(3. 96±0. 61)
 

and
 

(3. 42±0. 51)mmol / L],
 

and
 

decreased
 

clinical
 

symptom
 

score
 

[(3. 16±0. 51)
 

vs
 

(5. 23±0. 26)
 

and
 

(6. 03±0. 51)]
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

other
 

2
 

groups
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

than
 

the
 

drug
 

group
 

( 4. 92%
 

vs
 

14. 75%,
 

P< 0. 05).
 

Conclusion　 The
 

combined
 

intervention
 

of
 

drugs
 

and
 

non-drugs
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

hyperlipidemia
 

patients,
 

improve
 

the
 

efficiency
 

of
 

treatment,
 

and
 

have
 

higher
 

safety.
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　 　 高脂血症是指个体血脂水平过高,进而引发一

系列危害身体健康的疾病总称,是一种常见病和高

发病,与冠心病、动脉粥样硬化和心肌梗死等疾病密

切相关。 研究显示,随着近些年居民饮食结构和生

活方式的改变,高脂血症的发病率逐年递增,且有年

轻化的趋势[1] 。 一项针对 1 247 名社区居民的调查

数据显示,高脂血症检出率高达 22. 61%,其中男性

检出率高于女性,检出率与年龄呈现正相关,且提示

高脂血症对心脑血管疾病的发生、发展具有一定影

响[2] 。 现阶段高脂血症的治疗方式主要包括运动干

预、饮食控制、药物治疗等。 他汀类药物虽然具有较

好的调节血脂作用,但长期使用会产生多种不良反

应;非药物治疗虽然安全性高,但干预周期较长、起
效慢、治疗效果不稳定[3] 。 笔者采用药物与非药物

联合干预高脂血症,以期能够更好地改善高脂血症

患者的临床症状、提高治疗有效率。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 2016 年 1 月至 2018 年 1 月期间解放军

75600 部队医院综合临床科收治的 183 例高脂血症

患者为研究对象。 纳入标准:(1)意识清晰能够配

合进行调研;(2)病历资料齐全;(3) 35 ~ 70 岁。 排

除标准: ( 1) 精神障碍; ( 2) 严重肝肾功能障碍;
(3)近 3 个月内接受过调脂药物治疗;(4)肾病综合

征、糖尿病等基础代谢病;( 5) 脑血管意外。 按照

随机数表法分为 3 组: 药物组、 非药物组和联合

组,每组 61 例。 本研究经我院伦理委员会批准

(ZGYY-2016-01)。
1. 2　 方法

　 　 3 组患者均接受相同的治疗前检查,包括实验

室指标检测、档案建立等。 药物组患者接受阿托伐

他汀片治疗,10 mg / 次,1 次 / d,最大剂量为 20 mg / d。
非药物组患者接受健康教育、饮食结构调整、生活方

式优化等非药物干预,具体方式如下:( 1) 采用微

信、短信、广播、视频等方式播放高脂血症的危害、起
因、预防、治疗等健康知识;(2)由院内接诊医师对

患者机体情况进行分析,了解其出现高脂血症的原

因,针对性给予饮食指导,如肥胖患者督促其均衡饮

食,减少进食高热量、高脂肪食物等;(3) 改变生活

方式,根据患者的爱好,结合其身体状况为其制订运

动计划,方式可选择快走、球类运动、慢跑等,禁烟

酒;(4)监督强化,由患者家属或卫生员对患者进行

督导,督促其落实非药物干预。 联合组采取药物与

非药物干预联合的方式治疗。 3 组患者干预时间均

为 12 周。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 治疗有效率　 治疗结束后对 3 组患者治疗

效果进行评估,治疗效果区分为显效、有效和无效:
总胆固醇( total

 

cholesterol,TC)下降≥20%,甘油三

酯(triglycerides,TG)下降≥40%,低密度脂蛋白胆固

醇(low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,LDL-C)下降≥
20%,达到以上任一项即为显效;10% ≤ TC 下降<
20%,20% ≤ TG 下降 < 40%, 10% ≤ LDL-C 下降 <
20%,达到以上任意一项即为有效;达不到以上标准

即为无效[4] 。 治疗有效率 = ( 显效数 + 有效数) / 总例

数×100%。

1. 3. 2　 治疗前后血脂水平　 采集 3 组患者治疗前、
后空腹静脉血 5

 

ml,使用 ADVISE2400 型全自动生

化分析仪(西门子,德国)对血样进行检测,记录治

疗前、后 TC、TG 及 LDL-C 水平。
1. 3. 3　 临床症状改善情况 　 对比 3 组患者治疗后

临床症状改善情况,主要对头昏头痛、胸闷胸痛、身
体疲乏和大便干结几项症状进行评估,评估等级分

为一直、经常、偶尔、基本没有 4 个等级,分别对应

0 ~ 3 分[5] 。 评估由 2 名心内科医师实施,取平均值,
总分为几项症状得分总和。
1. 3. 4　 治疗安全性　 评估 3 组患者治疗中不良反

应发生率,主要记录肝肾功能异常、皮疹、恶心呕吐

等事件的发生率。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

16. 0 软件进行统计分析。 计量资料

采用均数±标准差( x± s) 表示,组间比较采用 F 检

验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用
χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 3 组患者基线资料比较

　 　 药物组患者中男性 38 例,女性 23 例,年龄 37 ~
69(43. 26±2. 65)岁;非药物组患者中男性 37 例,女
性 24 例,年龄 38~68(42. 96±3. 01)岁;联合组患者中

男性 39 例,女性 22 例,年龄 36 ~ 69(43. 62±2. 13)岁。
3 组患者性别、 年龄 比 较, 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0. 05)。
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2. 2　 3 组患者治疗有效率比较

　 　 联合组治疗有效率显著高于药物组(98. 36%和

81. 97%)和非药物组(98. 36%和 73. 77%),差异有

统计学意义(P<0. 05;表 1)。

表 2　 3 组患者治疗前后血脂水平、临床症状比较

　 　 Table
 

2　 Comparison
 

of
 

blood
 

lipid
 

levels
 

and
 

clinical
 

symptoms
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

among
 

three
 

groups
(n= 61,

 

x±s,
 

mmol / L)

Group
TG

Before
treatment

After
treatment

TC
Before

treatment
After

treatment

LDL-C
Before

treatment
After

treatment

Clinical
 

symptoms
Before

treatment
After

treatment
Drug 2. 78±0. 61 1. 64±0. 31∗ 6. 59±0. 51 5. 96±0. 68∗ 5. 36±0. 59 3. 96±0. 61∗ 9. 62±0. 63 5. 23±0. 26∗

Non-drug 2. 69±0. 59 1. 59±0. 29∗ 6. 64±0. 49 6. 11±0. 51∗ 5. 43±0. 49 3. 42±0. 51∗ 9. 56±0. 51 6. 03±0. 51∗

Combined 2. 81±0. 63 1. 41±0. 35∗#△ 6. 62±0. 43 5. 06±0. 19∗#△ 5. 41±0. 55 2. 56±0. 43∗#△ 9. 71±0. 73 3. 16±0. 51∗#△

TG:
 

triglycerides;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol.
 

Compared
 

with
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

drug
 

group,
 #P<0. 05;

 

compared
 

with
 

non-drug
 

group,
 △P<0. 05.

表 1　 3 组患者治疗有效率比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

treatment
 

efficiency
 

among
 

three
 

groups
[n= 61,

 

n(%)]

Group
Marked
effect

Effective
Not

effective
Effective

rate
Drug 36(59. 02) 14(22. 95) 11(18. 03) 50(81. 97)
Non-drug 26(42. 23) 19(31. 15) 16(26. 23) 45(73. 77)
Combined 51(83. 61) 9(14. 75) 1(1. 64) 60(98. 36) ∗#

Compared
 

with
 

drug
 

group,
 ∗P< 0. 05;

 

compared
 

with
 

non-drug
 

group,
 

#P<0. 05.

2. 3　 3 组患者治疗前后血脂水平和临床症状得分

比较

　 　 组内比较,与治疗前相比,治疗后 3 组患者的

TG、TC、 LDL-C 水平和临床症状得分均显著降低

(P<0. 05)。 组间比较,治疗后联合组的 TG、 TC、
LDL-C 水平和临床症状得分均著低于药物组和非药

物组(P<0. 05;表 2)。
2. 4　 3 组患者治疗安全性比较

　 　 药物组发生肝肾功能异常 2 例,皮疹 3 例,恶心

呕吐 4 例,不良反应发生率为 14. 75%(9 / 61);非药

物组未给予药物治疗,故无相关药物不良反应;联合

组发生皮疹 1 例,恶心呕吐 2 例,不良反应发生率为

4. 92%(3 / 61)。 联合组患者不良反应发生率显著低

于药物组(4. 92%和 14. 75%,P<0. 05)。

3　 讨　 论

　 　 随着近些年居民生活水平的提升和饮食结构的

改变,高脂血症的发病率呈现逐年递增趋势。 数据

显示[5] ,我国成年人群体中血脂异常人口占总人数

的 18. 6%,其中农村和城市分别为 17. 7%和 21. 0%。
2002 年我国一项关于高胆固醇血症控制状况的多

中心调研数据显示,国内 TC、TG 和 LDL-C
 

3 项指标

均合格的人口数仅占 10. 1%[6] 。 有学者将我国高脂

血症的流行规律总结为以下 4 点[7] :(1) 趋向年轻

化;(2)患病率具有区域性特点;(3)高 TC 者占比较

大;(4)高 TG 者存在一定的年龄、性别差异。 临床

实践指出,高脂血症是导致心血管系统疾病发生的

重要独立危险因素。 脂质代谢是机体三大物质代谢

之一,脂质代谢异常会导致脂质在血管内膜上沉积,
形成纤维斑块或粥样病灶,甚至发生斑块破损引起

严重的心血管事件[8] 。 他汀类药物是现阶段高脂血

症治疗的常用药物之一,是目前最有效的降脂药物,
不但能够降低 TC、TG 和 LDL-C 水平,还能够在一定

程度上起到延缓动脉粥样硬化进程、抗炎、保护神经

和抗血栓的作用。 但长期服用药物会给患者带来较

重的经济负担,同时长期药物治疗引起的不良反应

会给患者造成额外的痛苦,因此现阶段越来越多的

医师倾向于选择非药物治疗来干预高脂血症,并取

得了一定的成效[9] 。
　 　 本研究对比了药物、非药物和联合治疗 3 种方

式治疗高脂血症的疗效,结果显示,接受药物干预的

高脂血症患者治疗有效率为 81. 97%,非药物干预患

者治疗有效率为 73. 77%,联合干预患者治疗有效率

为 98. 36%,药物组有效率略高于非药物组,但是差

异无统计学意义,而联合组的治疗有效率均显著高

于药物组和非药物组。 他汀类药物是现阶段最有效

的降脂药,能够通过竞争性抑制羟甲基戊二酰辅酶

A 还原酶活性,进而起到减少细胞内胆固醇合成的

效果,同时该类药物还可以反馈性刺激增加细胞膜

表面低密度脂蛋白受体的数量和活性,使血清胆固

醇清除增加,调节血脂[10] 。 但药物治疗会有一定的

不良反应,高脂血症患者尤其是老年患者接受长期

的他汀类药物治疗后,多会出现胃肠反应、皮肤瘙

痒、肌肉疼痛等症状,影响患者的服药依从性[11] 。
陈清杰等[12]研究指出,服用他汀类药物后出现肌痛

的患者高达 5%,同时还有诸如肝酶异常、横纹肌溶
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解、发生糖尿病风险等,因而应用他汀类药物要做好

药物不良反应的监测。 非药物干预的方式近些年较

为热门,也更易被高脂血症患者所接受。 黄喜顺

等[13]研究显示非药物干预方式能够降低高脂血症

患者的 TC 和 TG 水平,其机制可能与控制脂肪的摄

入和促进脂肪代谢有关。 但非药物干预对患者体质

要求较高,对某些活动不便或饮食有特殊需求者的

治疗效果欠佳。 联合干预的方式综合了药物干预与

非药物干预的优点。 本研究结果显示,联合组患者

干预后临床症状较药物组和非药物组均显著改善,
TG、TC、LDL-C 水平优化程度也显著优于其他 2 组。
其原因可能包括如下几点:(1) 药物治疗能够快速

将患者血脂水平降低,改善临床症状;(2)非药物干

预的方式能够将药物干预的效果尽量延长,通过合

理的膳食、适量的运动来降低患者脂肪摄入量和糖

分向脂肪的转化,进而起到长期的调节血脂效果;
(3)联合干预的方式增加了患者对药物的敏感性,
也能够降低患者用药后不良反应的发生率。
　 　 总而言之,药物与非药物联合干预的方式能够

显著改善高脂血症患者临床症状,提高治疗有效率,
同时治疗安全性较高,值得推广使用。
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