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急性冠脉综合征 （acute coronary syndrome，

ACS）是以冠状动脉粥样硬化斑块破裂或糜烂，继

发完全或不完全闭塞性血栓形成为病理基础的一

组临床综合症，包括不稳定性心绞痛、ST段抬高

或非 ST段抬高的急性心肌梗死及猝死．随着经济

发展，饮食结构、生活习惯的改变，急性冠脉综

合征的发病率日趋上升，而血脂代谢异常又是冠

状动脉粥样硬化的重要危险因素，在临床中急性

冠脉综合征急性冠脉综合征并混合型高脂血症患

者日益增多，现将以 1例患者的治疗报道如下．

1 临床资料

患者（ID: 11652646），54 岁，身高 178 cm，

体重 65 kg，BMI 20.52 kg/m2，于 2013 年 4 月 17

日入院，4 月 21 日出院，共住院 5 d．患者主因

“胸痛 13 h”入院．患者于 2013年 4月 16日晚 21
时左右突发胸痛，位于心前区，呈压榨样，范围

手掌大小，伴心慌、肩背部放射痛，疼痛持续无

缓解并进行性加重，无大汗淋漓、恶心、呕吐、

气促、黑朦、晕厥等，就诊于外院，考虑“急性

心肌梗死”可能，为求进一步诊疗来院．入院查

体：血压 137/88 mmHg，心率 88次 /min，余查体

均未见异常．入科心电图：窦性心律；不完全性

右束支传导阻滞；Ⅱ、Ⅲ、AVF T波低平，V4～

V6 T 波倒置．既往否认高血压、糖尿病等疾病；

吸烟 20余年，平均 30支 /d，慢性咳嗽、咳痰多

年；嗜酒 20 a，平均 200 mL/d；家族史无特殊．

入院后经行心脏彩超、颈部超声、动态心电图、

动态血压、血常规、血生化、冠脉造影术等检查，

诊断为：（1）急性冠脉综合征不稳定型心绞痛；

（2）慢性支气管炎；（3）高脂血症．患者经冠心

病二级预防用药、强化调脂，优化心肌能量代谢，

改善循环等对症支持治疗后，胸痛症状缓解，生

命体征平稳，予以出院．

2 讨论

冠心病的主要病理基础是冠状动脉粥样硬化，

动脉粥样硬化是一种由诸多因素所致的慢性疾病，

而脂质代谢异常是动脉粥样硬化最重要的危险因

素．血清总胆固醇（TC）或低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）升高是冠心病的独立危险因素之一；同

时，越来越多的研究也表明，高甘油三酯（TG）

同样也是心血管事件的独立危险因素，升高的甘

油三酯能够明显的促进动脉粥样硬化，使心血管

风险增加．29项西方 TG与冠心病风险前瞻性研

究荟萃分析表明：高 TG增加 72%的冠心病风险[1]；

亚太 Cohort研究结果提示：高 TG对亚洲人群的影

响尤其严重，高 TG 在亚洲人群冠心病风险升高
80%[2]．因此对于脂质代谢异常的调脂治疗对预防

和阻止动脉粥样硬化病变的发生发展有重要的意

义.
本例患者入院后急查血脂，结果提示：TG

（16.58 mmol/L↑）；TC（8.21 mmol/L↑）；HDL-C

（2.20 mmol/L↑），LDL-C（2.12 mmol/L），血脂异

常类型为 TG 升高为主的混合型高脂血症．患者

有： （1） 冠心病等危症； （2） 年龄 （男≥45

岁）、吸烟两项危险因素；（3） TC≥6.22 mmol/L；

血脂危险分层为极高危组．根据《2007中国成人

血脂异常防治指南》，对心血管病的高危患者，应

采取更积极的降脂治疗策略，治疗目标为 TC＜

3.11 mmol/L、 TG ＜1.7 mmol/L 、 LDL-C ＜2.07

mmol/L．《ESC/EAS 2011》指出：对于混合型的血

脂异常，除了考虑使用他汀类药物降低 TC、

LDL-C，还要考虑降低 TG，升高 HDL-C；该患者



TG 水平较高，为重度高 TG 血症 （TG≥5.65

mmol/L），根据防治指南：对于重度高 TG 血症，

为防止急性胰腺炎的发生，首先应积极降低 TG[3]；

《2011年中国高 TG共识》建议：对于心血管疾病

患者及其高危人群，TG≥2.3 mmol/L，应启动药物
治疗，基于现有疗效及安全性证据，需要联合应用

他汀与贝特类药物时应首选非诺贝特．本例患者入

院后给予他汀类（阿托伐他汀钙片） +贝特类（非

诺贝特片）联合强化调脂治疗方案是符合指南要求

的．

大量偱证证据证明：他汀治疗在降低高危患者

的主要冠状动脉事件发生率方面所起的作用十分肯

定，他汀类药物随剂量增大，降脂作用增大，但另

一方面不良反应也会增多，因此，确定并首选最佳

剂量他汀调脂治疗是高脂血症患者调脂治疗的关

键，目前他汀类药物初始剂量的推荐是 2011 年

ESC/EAS 指南与我国现行指南存在的最大差异．

《2011 ESC/EAS 脂质异常管理指南》 支持并推荐

ACS 患者入院后 1～4 d 内启动大剂量他汀治疗，

PROVE IT[4]和 MIRACL两研究证实,使用阿托伐他

汀 80 mg/d治疗剂量达标率高，安全性好，可显著

降低 ACS 患者的死亡和缺血事件，患者获益最
大．而我国《提高临床血脂控制达标率的专家建

议》 [5]指出：他汀类选用应根据给药前患者的 TC、

LDL-C水平和该患者治疗目标值间的差距，选用

恰当的他汀种类和剂量；如所需剂量较大，可先用

不大剂量，以后调整．与欧美指南提倡首选最大剂

量有所不同，阿托伐他汀欧美以 80 mg/d为最大剂

量，我国说明书中规定最大剂量为 40 mg/d，日常

以 20 mg/日维持，可能原因为亚洲患者对该药更

敏感[6]．此外，该患者同时应用阿托伐他汀和非诺

贝特联合调脂治疗，根据《甘油三酯增高的血脂异

常防治中国专家共识》 [5]，联合应用贝特类与他汀

类药物时，二者的剂量均不宜过高，以避免可能的

不良反应．邹阳春等]认为：于混合型高脂血症，

为了达到更为理想的降脂效果，联合用药非常重

要，以低剂量的他汀类和贝特类联用是比较安全

的．本例患者自入院至出院一直给予阿托伐他汀

钙 20 mg的日剂量，根据以上分析，患者入院后给
予 40 mg的日剂量获益更大；待复查血脂各项指标

达标后，再给予 20 mg的常规剂量予以维持为佳．

一直以来，TC和 LDL-C升高被认为是冠心病

独立危险因素之一，特别是显著增高的 LDL-C是

动脉粥样硬化发生是冠心病发病和死亡的重要危险

因素；近年来，有大量研究表明：高 TG血症与冠

心痛和脑卒中独立相关[7]，有研究显示，TG每升 1

mmol/L，男性和女性冠心病事件风险分别升高 12%

和 37%，因此，对于混合型高脂血症，在关注他

汀降胆固醇治疗的同时，也应充分重视对高 TG血
症的干预．尤其是以 TG升高为主的混合型高脂血

症，应采取更积极、更具体的调脂治疗措施以推动

高 TG血症的规范化管理．基于现有疗效及安全性

证据，并综合以上分析提示：混合型高脂血症患者

应用贝特类和他汀类药物联合治疗可显著降低心血

管事件风险，联用方案首选阿托伐他汀钙 +非诺

贝特，采用此方案时，二者的剂量均不宜过高，应

根据给药前患者的 TC、LDL-C、TG水平和治疗目

标值间的差距，选用恰当的剂量，为避免可能的不

良反应，阿托伐他汀剂量强化剂量不宜超过 40

mg/d；此外，由于调脂治疗是长期的过程，宜采取

早晨服用贝特类药物，晚上服用他汀类药物，避开

两种药物的血药浓度峰值，促进和保证此两药的安

全应用．
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