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近 30 年来我国全人群的血脂水平逐步升高，

血脂异常患病率明显增加。2012 年全国调查结果

显示，我国成人高胆固醇血症的患病率为 4. 9%、

高 甘油三酯（TG）血症的患病率为 13. 1%、低高

密度脂蛋白 （HDL-C） 血症的患病率为 33. 9%，

血脂异常总体患病率高达 40. 40%。血脂异常是动

脉粥样硬化性心血管疾病 （ASCVD） 的重要危险

因素，鼓励民众，尤其是对于血脂异常易发人群，

采取健康的生活方式及适当的预防干预措施，是

防治血脂异常和 ASCVD 的重要措施，也是中医学

“治未病”思想的体现，制定血脂异常易发人群中

医治未病干预方案，对于减轻我国血脂异常和

ASCVD 的疾病负担与卫生经济学负担具有重要

意义［1］。

在中华中医药学会的委托与指导下，2017年，

由首都医科大学附属北京中医医院刘红旭教授牵

头制订了《中医治未病实践指南——血浊病易发

人群》团体标准 （T/CACM 1116—2018）。随着中

医对于血脂异常（血浊病）认识的深入，2022年，

由多学科专家组成血脂异常易发人群治未病干预

方案修订联合工作组，依照《中华中医药学会中

医指南制定方案 （试行）》，在以往中西医指南、

共识及相关文献的基础上，基于现有循证医学证

据，结合专家经验，制定《血脂异常易发人群治

未病干预方案》。本方案基于改良德尔菲法达成专

家共识，形成推荐意见，以保证本方案的科学性、

实用性、有效性和临床可操作性。

1 范围 
本方案规定了成人血脂异常易发人群的诊断

标准及处理原则，适用于从事成人血脂异常诊疗

及科研工作的执业医师使用，目标人群为成人血

脂异常易发人群。

2 术语及定义 
2. 1　血脂异常易发人群　

血脂正常的成年人，45 岁以下具有 2 项及以

上，45 岁以上具有 1 项及以上的人群：①具有

ASCVD （包括急性冠脉综合征 ACS、稳定性冠心

病、血运重建术后、动脉硬化性卒中、短暂性脑

缺血发作、外周动脉粥样硬化病） 病史；②具有

其他明确的动脉粥样硬化病变 （包括肾动脉粥样

硬化、继发于动脉粥样硬化的主动脉瘤、颈动脉

斑 块 且 管 腔 狭 窄 ≥50%）； ③ 存 在 1 项 或 以 上 
ASCVD 危险因素 （包括高血压、糖尿病、肥胖、

吸烟）；④具有早发性心血管病家族史（男性一级

直系亲属在 55 岁前，或女性一级直系亲属在 65 岁
前患缺血性心血管病）；⑤具有家族性高脂血症；

⑥既往曾检出血脂异常，目前血脂正常且未使用

药物；⑦皮肤或肌腱黄色瘤及跟腱增厚者。

2. 2　血脂异常　

采用《中国成人血脂异常防治指南（2016 年
修订版）》［2］标准，血脂异常通常指血清中胆固醇

（TC） 和 （或） TG 水平升高，即高脂血症；也泛

指包括低HDL-C血症在内的各种血脂异常。

2. 3　血脂异常与血浊病　

血脂异常是现代医学的病名，中医传统文献

中“血浊病”可与之对应，为血脂异常的中医

病名。
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3 成人血脂异常易发人群血脂监测[2-5]　

早期发现血脂异常并监测血脂水平变化，可

以预防血脂异常导致的心脑血管疾病，而对于血

脂异常易发人群更应当重视血脂水平的监测。建

议 20~40岁成年人至少每 5年检测 1次；建议 40岁

以上男性和绝经期后女性每年检测；建议血脂异

常易发人群，每3~6个月测1次血脂。

检测项目包括但不限于：TC、低密度脂蛋白

胆固醇 （LDL-C）、HDL-C 和 TG 等。此外，乳糜

微粒（CM）、极低密度脂蛋白胆固醇（VLDL-C）、

中间密度脂蛋白胆固醇（IDL-C）也是常见的参考

项目。

4 中医诊断 
4. 1　症状与体征　

血脂异常易发人群一般无特异性临床表现，

多在健康体检或因其他疾病检查时发现，少数患

者可见头目昏蒙、眩晕、胸闷等症状。部分人群

形体肥胖或超重，其他体征不明显［6-8］。

4. 2　病因病机　

血脂异常易发人群具有和血脂异常患者相近

的病因病机，其基本病机为本虚标实，本虚以肝、

脾、肾气虚为主，标实则为痰浊、血瘀［6-8］。

4. 3　辨证分型　

血脂异常易发人群常见证型为痰浊阻遏证、

痰瘀互阻证、肝肾阴虚证、脾肾阳虚证［8-15］。

5 血脂异常易发人群的治未病干预 
5. 1　健康教育

对血脂异常易感人群进行相关的系统性健康

教育，唤醒血脂异常易感人群的自我管理意识，

提高自我管理能力，有利于提高血脂控制的效果。

健康宣教可降低血脂升高但未确诊血脂异常人群

的 TC、TG、LDL-C 水平，升高 HDL-C 水平［16］。

（强推荐，证据等级 B）
5. 2　改善生活方式

在中医“治未病”理论指导下，良好的生活

方式干预（包括合理膳食、适当运动、戒烟限酒、

心理调节），及有中医特色的非药物干预方法（包

括针灸、推拿按摩、拔罐、耳穴压贴、穴位贴敷）

是控制血脂异常易发人群血脂状况的基本措施；

当伴有临床症状时，可结合中药综合干预［16］。

5. 2. 1 合理膳食：血脂异常易发人群饮食调养的

原则是控制总能量，当摄入饱和脂肪酸和反式脂

肪酸的总量超过规定上限时，应该用不饱和脂肪

酸来替代。建议血脂异常易发人群每日摄入胆固

醇少于 300 mg，尤其是 ASCVD 等高危患者，摄入

脂肪不应超过总能量的 20%~30%，摄入饱和脂肪

酸应少于总能量的 10%，反式脂肪酸摄入量应少

于总能量的 1%。脂肪摄入应优先选择富含 n-3 多
不饱和脂肪酸的食物。建议每日摄入碳水化合物

占总能量的 50%~65%［17-20］。（强推荐，证据等

级C）
5. 2. 2 适当运动：适当运动，特别是具有中医特

色运动方式，有利于改善血脂异常易发人群的血

脂水平，建议每周 5~7 d、每次 30 min 中等强度运

动，提倡有氧运动。（强推荐，证据等级 B）对于 
ASCVD 及其他基础病的患者应先进行充分评估其

安全性后，在专业医师或康复师指导下进行

运动［21-22］。

5. 2. 3 戒烟限酒：戒烟、限酒可升高 HDL-C 水

平，有利于血脂异常易发人群血脂的调节，预防

ASCVD［21，23］。

5. 3　心理调摄

过度的心理应激反应，尤其是负性的心理应

激反应会增加血脂异常及 ASCVD 患病风险；合理

的心理干预可以调节血脂状况，预防 ASCVD 的
发生［24］。

健康教育联合心理干预可提高血脂异常健康

查体人员的疾病知识知晓率及健康行为依从性，

改善血脂水平。（弱推荐，证据等级：单篇 RCT）
5. 4　中医辨证干预　

血脂异常易发人群伴临床症状时，可进行中

医辨证干预［25-28］。

5. 4. 1　痰浊阻遏证：症见：形体肥胖 （BMI>
28 kg/m2），头昏，头身困重，胸腹满闷，神疲，纳

呆，鼻鼾，苔腻，脉弦滑。治法：燥湿祛痰。方

药：黄连温胆汤加减。（强推荐，证据等级：单篇 
RCT）
5. 4. 2　痰瘀互阻证：症见：形体肥胖 （BMI>
28 kg/m2），头昏，头身困重，胸闷胸痛，或心前区

隐痛，肢体麻木，舌体胖大，舌质紫暗或舌体瘀

斑、瘀点，舌下静脉曲张瘀血，苔滑腻，脉弦滑。

治法：活血化痰。方药：血府逐瘀汤加瓜蒌薤白

半夏汤。（强推荐，证据等级：单篇 RCT）
5. 4. 3　肝肾阴虚证：症见：眩晕耳鸣，五心烦

热，肢体麻木，低热颧红，腰膝酸软，口咽干燥，

健忘不寐，盗汗，舌红少苔，脉细数。治法：滋
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肝益肾。方药：左归丸加减。（强推荐，证据等

级：单篇 RCT）
5. 4. 4　脾肾阳虚证：症见：食少，腹胀，身体困

重，体倦乏力，口干不欲饮，或形体肥胖，胸闷

气短，心前区隐痛，或呕恶脘满，眩晕，舌淡胖，

苔白润或腻，脉濡缓或弦滑。治法：温补脾肾。

方药：附子理中汤加减。（强推荐，证据等级：单

篇 RCT）
5. 5　中医食疗措施　

饮食调养是防治血脂异常的重要措施，原则

是控制摄入总热量，限制肥甘厚味。本着中医药

“药食同源”的理念与优势，可根据血脂异常易发

人群的具体情况适量使用食疗进行调理，有研究

显示，红曲米等药食同源药物具有改善血脂水平

的作用。（弱推荐，证据等级 C）但已知对某些药

食过敏者、正在服用特殊药物可能与药食发生反

应时，以及糖尿病、高尿酸血症等代谢疾病患者

应在专科医师及营养师指导下食用。具有调脂作

用药食同源药物包括但不限于：山药、山楂、乌

梅、玉竹、甘草、白扁豆、决明子、百合、沙棘、

麦芽、大枣、栀子、砂仁、胖大海、茯苓、香橼、

桑椹、桔梗、荷叶、莱菔子、莲子、菊花、葛根、

槐花、酸枣仁、鲜白茅根、鲜芦根、橘皮、薄荷、

薏苡仁、玫瑰花、松花粉、当归、西红花、红曲

米等。

茶疗和粥疗是具有中医特色的食疗方式，是

防治血脂异常的重要措施；亦可作为血脂异常易

发人群的膳食干预措施，可根据血脂异常易发人

群的临床特征选择具体方式，并长期服用。

5. 5. 1　代茶饮：合理适当的饮用代茶饮，具有改

善血脂的作用。（弱推荐，证据等级 C）推荐的降

脂茶如下：

①桑椹菊花茶：桑椹 30 g，菊花 15 g，生槐

花 5 g，决明子 30 g。可煎汁、可泡茶饮用，适用

于血脂异常易发人群证属肝肾不足、阴虚阳亢者。

②山楂荷叶茶：鲜山楂 30 g （干品 15 g），荷叶

15 g。泡茶饮用，适用于血脂异常易发人群证属痰

湿肥胖者。③三鲜饮：鲜山楂、鲜白萝卜、鲜橘

皮各 15 g。煎汁饮用，适用于血脂异常易发人群证

属痰湿内蕴者。④调脂代茶饮：山楂 30 g，黄芪 
20 g，大黄 6 g，泽泻 10 g，何首乌 20 g，决明子 
15 g，枸杞子 15 g。沸水泡服，适用于血脂异常易

发人群证属脾虚湿蕴、瘀血内阻者。⑤山楂玫瑰

花茶：干山楂 6 g，玫瑰花 3 g。泡茶饮用，一般人

群均适用。⑥绞股蓝茶：绞股蓝叶 2～3 g，泡茶饮

用，一般人群均适用。⑦普洱菊花茶：普洱茶、

菊花各 2～3 g，泡茶饮用，一般人群均适用。⑧槐

花莲子心茶：干槐花、莲心各 2～3g ，泡茶饮用，

一般人群均适用。⑨葛根茶：葛根 2～3 g，泡茶饮

用，一般人群均适用。⑩山楂菖蒲茶：山楂 10 g，
石菖蒲 5 g，绿茶 2 g。泡茶饮用，一般人群均

适用。

5. 5. 2　煮粥煲汤：①玉米粉粥：玉米粉适量，粳

米 100 g。适用于血脂异常易发人群证属痰湿内盛

者。②玉米木耳粥：玉米 100 g，木耳 10 g，油、

盐、味精各适量。适用于血脂异常易发人群证属

痰瘀互结证者。③荷叶粳米粥：取荷叶 15 g 加入

粳米煮粥服用，适用于血脂异常易发人群证属湿

热内盛证者。④茯苓百合粥：取茯苓 15 g、百合 
15 g 加入粳米煮粥服用，适用于血脂异常易发人群

证属脾肾不足者。⑤萝卜粥：取白萝卜适量加入

大米煮粥服用，一般人群均适用。⑥薏米粥：取

薏苡仁 50 g 加入粳米煮粥服用，一般人群均适用。

⑦薏米山药粳米粥：粳米 500 g，薏苡仁 50 g，山

药 50 g，枸杞 50 g。一般人群均适用。⑧山楂小米

粥：小米 500 g、山楂 20 g，煮粥服用，一般人群

均适用。⑨木耳香菇粥：取黑木耳、香菇适量加

入大米煮粥服用，一般人群均适用。⑩参芪鲫鱼

汤：丹参 30 g，黄芪 10 g，鲫鱼 500 g。一般人群

均适用。

5. 6　中医传统非药物干预方法　

对于血脂异常易发人群，可采用中医非药物

疗法进行干预。（共识建议）中医传统非药物干预

方法可以调节血脂异常易发人群的血脂水平。（强

推荐，证据等级B）
5. 6. 1　针灸：中医针刺干预，具有调节血脂（降

低 TC、TG、LDL-C 水平，升高 HDL-C 水平）、减

轻体重和降低体质指数的作用。（弱推荐，证据等

级 B） 艾灸可降低 TC、TG、LDL-C 水平，升高 
HDL-C 水平，改善临床症状。穴位宜选用神阙、

丰隆、手三里、足三里穴，时间以 30 min 为宜。

（弱推荐，证据等级 C）
5. 6. 2　穴位贴敷：穴位贴敷具有补气助阳、扶正

祛邪之效，能够改善血脂异常易发人群脾肾阳虚

者的临床症状。（弱推荐，证据等级 C）
5. 6. 3　耳穴压丸/耳针：耳穴压丸可降低体重及体
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质指数，改善血脂情况，多用于脾虚湿阻证人群，

取穴宜选胃、脾、腹、内分泌、神门、三焦穴。

（弱推荐，单篇 RCT）
5. 6. 4　拔罐：拔罐疗法具有通经活络、行气活

血、祛风散寒等功效，可改善血脂异常易发人群

的代谢情况，促进血液循环，疏通经络，调节情

绪，有利于控制血脂状况。（弱推荐，证据等级 C）
5. 6. 5　推拿按摩：中医推拿按摩可调节血脂状

况，降低体脂指数及腹内脂肪厚度，改善临床症

状。（弱推荐，证据等级C）
5. 6. 6　中医传统功法：中医传统功法为中医“治

未病”的重要方法之一，具有调和气血、调理脏

腑的功效，有益于血脂异常易发人群的血脂调节，

可 降 低 成 年 人 TC、 TG、 LDL-C 水 平 ， 升 高 
HDL-C 水平，降低血糖。包括太极拳、八段锦、

五禽戏等。（强推荐，证据等级C）
6 血脂异常易发人群的干预目标 

血脂异常易发人群的 LDL-C 理想目标应根据

疾病或危险因素进行判定：

（1） 以下情况发生过 2 次及以上的人群：①
近期（12 个月内）发生过ACS者，包括急性 ST 段
抬高型/非 ST 段抬高型心肌梗死或不稳定性心绞

痛；②既往发生过心肌梗死（12 个月以上）；③缺

血性脑梗死病史；④有症状的周围血管病变，既

往 接 受 过 手 术 改 善 血 运 或 截 肢 。 LDL-C<
1. 4 mmol/L。

（2）发生过 1 次上述情况且存在≥2 个下列情

况的人群：①多处血管病变（冠状动脉、脑动脉、

外周动脉同时存在 2~3 处有缺血症状的病变）；②
男性发病早于 55 岁，女性发病早于 65 岁；③家

族性高胆固醇血症或 LDL-C>4. 9mmol/L；④接受

过冠脉搭桥手术或介入治疗 （植入支架、球囊扩

张等）；⑤患有糖尿病、高血压、严重肾脏病；⑥
吸烟。LDL-C<1. 4 mmol/L。

（3） ASCVD 患者，LDL-C<1. 8 mmol/L。
（4） 具有以下任一危险因素者：高血压病、

糖尿病、肥胖、吸烟，或患有其他明确的动脉粥

样硬化病变，或有早发性心血管病家族史，或有

家族性高脂血症。LDL-C<2. 6 mmol/L。
（5） 既往曾检出血脂异常，目前血脂正常且

未使用药物，或皮肤或肌腱黄色瘤及跟腱增厚者。

LDL-C<3. 4 mmol/L。
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《北京中医药》杂志对数字用法描述的要求

数字用法执行中华人民共和国国家标准 GB/T 15835-2011《出版物上数字用法的规定》。凡是可以使

用阿拉伯数字且得体处均应使用阿拉伯数字，如：公历世纪、年代、年、月、日和时间，必须使用阿拉伯数

字。年份用 4 位数表示，如 1994 年小时用“h”，分钟用“min”，秒用“s”表示。避免用时间代词，如“今年”、

“去年”等。小时用“h”表示，分钟用“min”表示，秒用“s”表示。小数点前或后超过 4 位数字时，每 3 位为 1
组，组间空 1/4 个汉字空，如“56 123.478 36。但序数词和年份、页数、部队番号、仪表型号、标准号不分节。

百分数的范围和偏差，前一个数字的百分号不可省略，如 10 %～20 %不可写为 10～20 %；（80.9±8.6）%不

可写为 80.9 %±8.6 %。附带尺寸的数值相乘，应写为 3 mm×4 mm×5 mm，不可写为3×4×5 mm3。

（本刊编辑部）
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