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遏制心脑血管疾病上升趋势遏制心脑血管疾病上升趋势

好自己的胆固醇好自己的胆固醇
本报记者 喻京英

心脑血管疾病的高发与庞大的高血脂症人群关系密切，而低密度胆固醇的升高，

是心脑血管疾病死亡率上升的最危险因素之一。在近日启动的“中国健康知识传播激

励计划”会议上，心脑血管病专家学者共同呼吁大众，应澄清对血脂异常的认知误

区，有效管理“坏胆固醇”（低密度胆固醇），提高国人血管健康水平，遏制中国心脑

血管疾病发生率和死亡率逐年上升趋势。

并非所有人的胆固醇控制目标都是一样并非所有人的胆固醇控制目标都是一样
的的。。我国目前大部分医院的血脂化验报告单我国目前大部分医院的血脂化验报告单
上上 ，， 只 有 总 胆 固 醇 高 于只 有 总 胆 固 醇 高 于 66..22 毫 摩 尔毫 摩 尔//升升

（（66..22mmol/Lmmol/L）） 才标明为异常才标明为异常。。其实其实，，这个数值这个数值
所标明的是健康人群胆固醇的理想范围所标明的是健康人群胆固醇的理想范围。。由于由于
胆固醇在不同危险人群中引发心脑血管事件的胆固醇在不同危险人群中引发心脑血管事件的
危害程度不同危害程度不同，，因此低密度脂蛋白即因此低密度脂蛋白即““坏胆固坏胆固
醇醇””水平要控制在什么范围水平要控制在什么范围，，需要因人而异需要因人而异。。
如果用赤如果用赤 （（极高危极高危）、）、橙橙 （（高危高危）、）、黄黄 （（中危中危））
绿绿 （（低危低危）） 分别代表发生心脑血管事件的危险分别代表发生心脑血管事件的危险
程度程度，，则不同危险程度的人群有着不同的则不同危险程度的人群有着不同的““坏坏
胆固醇胆固醇””控制目标控制目标。。

红色—极高危人群红色—极高危人群

曾患有急性心肌梗死曾患有急性心肌梗死、、不稳定心绞痛等急不稳定心绞痛等急
性冠脉综合征或冠心病性冠脉综合征或冠心病、、缺血性脑血管病缺血性脑血管病、、短短
暂性脑缺血发作合并糖尿病的患者暂性脑缺血发作合并糖尿病的患者，，都属于极都属于极
高危人群高危人群。。他们应以降低他们应以降低““坏胆固醇坏胆固醇””作为首作为首
要目标进行调脂治疗要目标进行调脂治疗，，努力将努力将““坏胆固醇坏胆固醇””降降
到到<<22..0707mmol/Lmmol/L。。

橙色—高危人群橙色—高危人群

患有冠心病患有冠心病、、糖尿病糖尿病、、缺血性脑缺血性脑
卒中卒中、、短暂性脑缺血发作短暂性脑缺血发作、、慢性肾脏疾慢性肾脏疾
病或者高血压病或者高血压++33 个其他危险因素患者个其他危险因素患者

（（男性年龄大于男性年龄大于 4545 岁岁、、女性大于女性大于 5555 岁岁；；吸吸
烟烟、、低高密度脂蛋白指标高低高密度脂蛋白指标高；；肥胖和早发缺肥胖和早发缺
血性心血管病家族史血性心血管病家族史）） 属于高危人群属于高危人群。。此类此类
人群应将人群应将““坏胆固醇坏胆固醇””降到降到<<22..5959mmol/Lmmol/L。。

黄色—中危人群黄色—中危人群

患有高血压患有高血压++任何一个其他危险因素或者任何一个其他危险因素或者
同时具有同时具有 33个以上其他危险因素的患者个以上其他危险因素的患者，，属于属于
中 危 人 群中 危 人 群 ，， 应 将应 将 ““ 坏 胆 固 醇坏 胆 固 醇 ”” 降 到降 到 <<
33..3737mmol/Lmmol/L。。

绿色—低危人群绿色—低危人群

无高血压并且其他危险因素小于无高血压并且其他危险因素小于33个的个的
患者患者，，属于低危人群属于低危人群，，应将应将““坏胆固醇坏胆固醇””
降到降到<<44..1414mmol/Lmmol/L。。

近日，国际护士项目
“连接护士”旗下的“全球
护士护理挑战赛”最佳项
目名单公布，两个由中国
护士主导的糖尿病教育与
护理项目成功入选：北京
中日友好医院内科护士长
赵芳提交的“建立糖尿病
专科护士核心能力框架”
项目；南通第一人民医院
内分泌科护士长赵丽华参
评的“胰岛素笔智能盒”项
目，从全球21个慢性疾病
护理项目中脱颖而出。这
是中国护士首次参与该项
目并获得提名。

“连接护士”项目是
一项由赛诺菲携手国际
护士协会、护士实践医疗基金会、欧洲糖尿病护士
基金会等机构展开的国际项目，致力于为全球护士
群体提供专业资源。其旗下的“全球护士护理挑战
赛”是一项针对全球护士群体而展开的竞赛项目，
鼓励护士分享其日常护理工作中所采取的那些能
改善患者护理状况，提高患者疾病教育水平的经验
及措施。

中华医学会糖尿病分会糖尿病教育管理学组
副组长赵芳说：“中国糖尿病患者人数众多。帮助
这些人群把基础知识管理好，可以使患者把血糖控
制在正常范围，不得并发症；可以使处于糖尿病前
期的人不得或晚得糖尿病。”

赵芳建议，构建糖尿病专科护士的核心能力框
架，指导专科护士规划职业发展，并提供专业护理
培训；在促进糖尿病专科护士资质认证的同时，提
高中国糖尿病患者的护理水平。

而针对患者对胰岛素治疗依从性差的情况，赵丽
华设计出用于存放胰岛素笔的智能盒，能够保证患者
手边始终有胰岛素，并具备提醒功能。

北京大学第一医院内分泌科主任郭晓蕙教授
呼吁，中国需要尽快建立一支专职糖尿病教师队
伍，并培养出适应国情、了解中国糖尿病现状、具有
国内外视野及先进技能的糖尿病教育人才，造福患
者，减轻国家医疗负担，共同促进糖尿病教育的规
范化及推广。

中国首次参与

全球护士护理挑战赛
长 工

健 康 箴 言

健 康 关 注

英国《自然-通讯》5月13日在线发表了中国军
事医学科学院放射与辐射医学研究所张令强课题
组在结直肠癌发病机制方面的最新研究成果。此
项研究首次在国际上揭示泛素连接酶是促进结直
肠癌发生发展并导致病人预后差的一个重要因子。

研究人员在对336例结直肠癌病人的样本分析
后发现，泛素类蛋白通路的修饰酶体系，在结直肠
癌中也呈现高表达，它们与 Smurf1协同作用，促进
了对抑癌蛋白的快速降解，由此可以解释Smurf1为
何具有促癌功能。

中国科学院院士、蛋白质组学国家重点实验室
主任贺福初认为，这项研究的另一个科学意义在
于，此前学术界揭示的这种连接酶均为锌指类型，
而Smurf1则属于全新类型的连接酶，两者作用机制
不同，并且Smurf1所代表的模式从酵母到哺乳动物
都是保守存在的。这为深入理解类泛素化修饰的
生物学意义与作用机理开启了新的思路。

结直肠癌是我国常见疾病，居恶性肿瘤发病率
第4位。结直肠癌发病隐匿，早期很难发现，中晚期
患者较多，常常危及生命。目前，随着相关研究的深
入，靶向药物已成为结直肠癌治疗的新选择。

据张令强研究员介绍，此项研究工作受到国家自
然基金委杰出青年科学基金和国家科技部重大科学
研究计划的联合资助，其成果有助于临床对结直肠癌
预后的判断。此外，他们正在研发的抑制剂有望用于
结直肠癌的临床治疗，其研发的Smurf1酶活性的小分
子抑制物，也将有可能成为新的抗肿瘤药物。

我科学家发现

结直肠癌发病机制
沈基飞

《中国高血压防治追梦半世纪》首发

在近日由世界高血压联盟发起的全球血压筛
查行动启动上，中国医师报编写的 《中国高血压
防治追梦半世纪》 新书进行了首发。该书回顾了
刘力生等51位专家在中国高血压防治领域50多年
来的心路历程。这是我国高血压领域一部具有承
前启后意义的人物传记。 漆卫芳摄

链接▶▶▶
不同人群的胆固醇控制目标

认清胆固醇

北京阜外心血管病医院副院长顾东风说，对于胆固
醇的认知，大众普遍存在误区：一是认为高血脂就是高
甘油三脂；二是认为所有人的胆固醇控制目标都一样。

顾东风说，胆固醇是血液中一种类似脂肪的物质，
其 1/3 从食物中获得，因此，当人们吃进太多含脂肪和
胆固醇的食物时，血液中就会有很多的胆固醇。于是，
一些人认为胆固醇高时，只要食物清淡些就可以了，其
实不然，因为另外 2/3 的胆固醇是由人体自身合成的，
而胆固醇又分“好坏”即高密度脂蛋白胆固醇和低密度
脂蛋白胆固醇两种，前者对心血管有保护作用，是“好
胆固醇”；后者会附着在血管壁上，一旦过量，就会导致
动脉粥样硬化，因而被称为“坏胆固醇”。

顾东风说，“坏胆固醇”危害极大。“坏胆固醇”增
多时，会使血液变稠，在血管壁上形成斑块，斑块逐渐
增多，就会堵塞血管，使血流减少，引发冠心病和脑卒
中等心脑血管疾病。更危险的是，不稳定的斑块还会破
裂或脱落，掉下来的斑块会在短时间内迅速堵塞血管，
导致急性心肌梗死或脑梗死。调查显示，冠心病死亡病
例中，77%是由于胆固醇水平的增
高，这一比例远高于高血压、糖尿
病、吸烟等其他危险因素。

与欧美国家相比，我国人群的
胆固醇水平正在不断攀升，已成为
国人心脑血管发病和死亡的主要原
因。

改变“三低”现状

控制胆固醇关键要提高防治意
识，改变“三低”现状，即：大众
对胆固醇这一心脑血管疾病高风险
因素的知晓率低；血脂异常及高血
压的诊断率和规范治疗率低；心脑
血管疾病中他汀类预防药物使用率
低。这些都是我国心脑血管疾病日
益凸显的问题。国家心血管病中心
办公室主任、阜外心血管病医院教
授陈伟伟说，要重视坏胆固醇的监
控和防治，其中的关键是要提高公
众对坏胆固醇危害的知晓率及接受
干预治疗的依从性。一旦发现坏胆
固醇偏高，一定要到医院做进一步
检查，对于易患心脑血管疾病的高
危人群来说，更应与医生充分沟
通，尽早接受正确治疗。

胆固醇的管理对冠心病死亡率
下降同样十分重要。陈伟伟说，国
内外的血脂防治指南均提出，低密
度胆固醇是首要的治疗目标。大量
医 学 研 究 证 实 ， 降 低 “ 坏 胆 固
醇”，能显著降低心脑血管疾病风
险。他汀类药物是降低“坏胆固
醇”的首选药物，但与其他国家相

比，中国他汀类药物的使用率相当低，仅有1.7%。因此，
心脑血管医生应对尚未发生冠心病、高血压、糖尿病的高
危人群加强胆固醇管理，积极采用他汀类药物治疗，使“坏
胆固醇”降到目标值。

控制胆固醇

来自心血管、脑血管和糖尿病治疗领域的专家在第
四个“5·18 血管健康日”宣布，“健康是有颜色的：控
制胆固醇，马上行动！”专家指出，血管遍布全身，不同
人群的心脑血管疾病危险程度各不相同。对于心脑血管
疾病的高危人群来说，疾病的治疗尤其是胆固醇的控
制，需要一个长期持续的过程，一旦停药，治疗效果将
大打折扣。因此，心脑血管疾病患者应坚持长期、充分
的他汀类药物治疗，以切实降低心脑血管出事风险。

北大人民医院内分泌科主任纪立农教授指出，糖尿
病患者作为冠心病和脑卒中两大疾病的庞大潜在人群，
其低密度脂蛋白的增高，是糖尿病大血管事件的首要危
险因素，而糖尿病患者的胆固醇控制水平成为目前最薄

弱环节。
如何有效控制胆固醇？著名心血管专家、北京大学

人民医院胡大一提醒，要积极检查胆固醇水平。40岁以
上男性和绝经后女性，每年进行血脂检测；20岁以上成
年人，至少每 5年测量一次空腹血脂；而缺血性心脑血
管疾病及高危人群，应每 3 至 6 个月测量一次血脂。此
外，应调节饮食结构、改善生活方式，及早药物治疗。
当通过合理调整饮食结构，改变不良生活习惯，加强体
育锻炼后，仍不能使血脂降至理想水平时，就必须开始
药物治疗。

北京天坛医院神经内科教授赵性泉说，健康是有颜
色的，国际上普遍用“赤橙黄绿”来标示血管健康程
度。红色表示极高危；橙色表示高危；黄色表示中危；
绿色表示低危。赤橙黄绿警示人们关注胆固醇从现在开
始，减少心脑血管意外的发生。

专家强调，人们不但要知晓胆固醇给人体健康带来
的危害，还应了解自身血脂水平，从而了解自己的心脑
血管风险程度，尽早评估，尽早预防，降低心肌梗死或
中风的风险。

这是中国清代文学家王闿运《示蒋霞初》对联。
上联的“求阙翁”即求阙斋主曾国藩。曾氏以

“求阙”名斋，即请求别人指出自己的缺陷不足，这也
是苏东坡“守骏莫如跛”的意思。“八本”，是曾国藩
教子弟的家训，其堂名叫做“八本堂”。即：“读书以
训诂为本，作诗文以声调为本，事亲以得欢心为本，
养生以少恼怒为本，立身以不妄语为本，治家以不晏
起为本，居官以不要钱为本，行军以不扰民为本。”这
些话对于我们今天修身、齐家、处事仍有借鉴意义。
所以上联说，居家过日子应当思考和借鉴求阙翁 （曾
国藩）的“八本家训”。

下联的“快意”指肆意所欲或称心适意。曾氏对
快意之事一向持谨慎态度，尝教子弟“无好快意之
事，常存省过之心。” “三端”系曾氏所注重的可泽
被后世的“君子之泽”中最值得称道的3个方面。他
说：“士大夫之志趣、学术，果有异于人者，则修之于
身，式之于家，必将有风流余韵传之子孙，化行乡
里，所谓君子之泽也。就其最善者约有三端，曰诗书
之泽、礼让之泽、稼穑之泽。”意思是说，士大夫的志
趣、学术，果真有超过寻常人的，则可以使自身得到
修炼，给家庭树立楷模，必将有风流余韵传给子孙后
代，影响乡里，这就是所谓的君子之泽。君子之泽中
约有3个方面最值得称善，即诗书之泽 （文化教育）、
礼让之泽 （礼仪谦让）、稼穑之泽 （重视农耕）。一个
人要在社会上立身处世而且影响后世，就需要慎重对
待这3件有重大意义的事情。

熊经浴辑注

居家当思求阙翁八本
处世须慎快意事三端

健 康 资 讯健 康 资 讯

医 疗 前 沿医 疗 前 沿

又到手足口病高发时
张献怀

又到手足口病高发时
张献怀

随着夏季气温升高，手足口病
逐渐进入高发期。解放军总医院第
一附属医院儿科主任胡晓红介绍
说，手足口病是一种常见的儿童传
染病，只要早发现、早治疗，完全
可防可治，家长不必惊慌。而做好
儿童个人、家庭卫生是预防该病的
关键。

传 染 性 强
传播快

胡 晓 红 介 绍
说，手足口病是肠
道病毒引起的一种
常见传染病，多发
生 于 5 岁 以 下 儿
童。潜伏期一般为
2 至 7 天，其初期
症状与感冒类似，

有发热、咳嗽、流涕、食欲不振、
恶心、呕吐、头疼等症状。1 至 2 天
在手、足、口、咽、软腭等部位出
现米粒大小水疱、皮疹，亦可见于
臀部及肛门附近。也有的患儿不发
热，仅以皮疹为主要表现。个别儿
童可伴发无菌性脑膜炎、脑炎、心
肌炎等。全病程约 5 至 10 天，多数
可自愈。

手足口病传播方式主要是密切
接触传染，也可通过空气、飞沫或
经口或接触被病毒污染的水、食物
传播。手足口病四季均可发病，一
般 3 月份逐渐增多，5 至 6 月可达到
高峰。该病具有传染性强、传播快
的特点，极易造成暴发流行。

轻症患儿不必住院

胡晓红说，感染手足口病的轻
症患儿一般不需住院，宜居家治
疗、休息。患儿饮食以牛奶、豆
浆、米汤、蛋花汤等流食为主，要
少食多餐，以减少进食时患儿口腔
疼痛感；注意不要让病儿接触其他
儿童；孩子的唾液、痰液等分泌物
要用卫生纸包好丢到垃圾箱，孩子
的粪便要收集好、消毒后丢入厕

所，不要随意丢弃，同时要消毒便
盆；家长接触孩子前、替换尿布后
或处理孩子粪便后都要洗手；生病
孩子的衣服、玩具、餐具、枕头被
褥等要保持卫生，日常用具要消
毒；室内注意开窗通风，保持空气
清新；孩子身上的水泡不要挑破，
以防感染。

注意卫生是关键

可引起手足口病的病毒种类较
多，目前还没有预防该病的疫苗，
主要的预防措施就是教育公众讲究
卫生，加强管理。

胡晓红说，预防手足口病的关
键是注意环境卫生，讲究个人卫
生。饭前便后、外出回家要用肥皂
或洗手液给儿童洗手；不要喝生
水，不吃生冷食物；居室常通风，
勤晒衣被，保证孩子有充足的睡
眠，平时多饮水，以提高身体的抵
抗力；在流行期间，家长要少带孩
子去人多的公共场所，减少被感染
机会；晨起检查孩子皮肤 （主要是
手心、脚心） 和口腔有没有异常，
注意孩子体温的变化，如果孩子出
现发热、皮疹等症状，要及时就诊。


