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想给你的脑血管建个“防护墙”
吗？那就得好好管管你的血脂！“血脂
异常”这个看起来没那么严重的体检
结果，其实被称作最隐蔽的“温柔杀
手”。血脂异常是一种由遗传因素和
环境因素共同作用导致的脂质合成和
代谢紊乱疾病，可引发脑卒中、冠心病
等严重并发症。近期发布的《中国血
脂管理指南（基层版 2024 年）》建议，
40 岁 以 下 成 年 人 2-5 年 检 测 1 次
血脂。

血脂是指人血浆里中性脂肪和类
脂的总称，包括甘油三酯、胆固醇、磷
脂等。临床诊断中，常以高脂血症来
描述血脂异常。《中国居民营养与慢性
病状况报告（2020 年）》显示，我国 18
岁及以上居民高脂血症总体患病率高
达 35.6%。总之，管理好血脂，就像给
你的血管穿上“防弹衣”，不让那些坏
胆固醇有机可乘。

血脂是守护健康的“哨兵”

血脂管理的重要性不言而喻。血
脂不仅是细胞构建的参与者，还是激
素制造的好帮手。然而，正如城市交
通一旦拥堵便容易陷入瘫痪一样，血
脂过量同样会给血管带来沉重负担，
引发动脉粥样硬化，进而增加患脑卒
中的风险。

胆固醇在血液中扮演着双重角
色。低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C），
常被称为“坏”胆固醇，它会附着在血
管壁上形成斑块，让血管变得狭窄，血
流 受 阻 。 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇
（HDL-C）则是“好”胆固醇，它有助于
从 血 管 中 移 除 LDL-C，保 持 血 管
通畅。

血脂就像守护健康的“哨兵”，定
期进行血脂检测能为我们揭示血脂水
平的异常，是发现早期脑卒中的关键
一步。医生会综合考虑个人的年龄、
性别、疾病史、生活习惯等因素，或使
用风险计算器来估计脑卒中的患病
风险。

血脂控制的综合策略

健康的生活方式是血脂管理的“首
选方案”，合理的膳食和良好的生活习

惯永远是健康生活最忠实的伙伴。
一要注意合理膳食。成人每日油

脂摄入量应控制在 20-25 克，用植物
油替代动物油。我们还应将每日膳食
胆固醇摄入量严格限制在 300 毫克以
下，少吃蛋黄、内脏等高胆固醇食物。
此外，我们要注意增加蔬菜、水果和全
谷物的摄入量，它们不仅富含膳食纤
维，还有助于降低血脂。

二要加强体育锻炼。成人每周最
好保证至少 150 分钟的中等强度运
动，快走、游泳、骑自行车等都是提升

“好”胆固醇水平的有效途径。我们最
好将运动时间分散在一周内，每天至
少投入 10 分钟，既有助于控制体重，
还能有效降低血脂。

三要控制体重。通过合理饮食和
规律运动，我们要努力保持体重指数
（BMI）在 18.5-23.9 的范围内，这是维
持健康体重的关键指标。

四要戒烟限酒。坚定戒烟不仅能
显著降低脑卒中的患病风险，还能改
善血脂水平，让呼吸更加顺畅。同时，
倡导适量饮酒，男性每日纯酒精摄入
量不超过25克，女性不超过15克。

五要重视睡眠质量。尽量避免睡
眠不足、睡眠呼吸暂停和失眠等情况
的发生。同时，冥想也能帮助我们管
理失眠、抑郁和焦虑。

此外，如果生活方式的调整仍不
能有效控制血脂，具备降 LDL-C 功
效的他汀类药物是不可或缺的降脂

“利器”。当他汀降脂不达标或患者
对他汀不耐受时，医生会开具包括胆
固醇吸收抑制剂、PCSK9 抑制剂、贝
特类药物、烟酸类药物在内的其他药
物，辅助或替代他汀类药物。

在维护脑血管健康的过程中，高
血压、糖尿病、慢性肾脏病等特殊病
患人群，需要一份量身定制的“健康
计划”来守护血脂平衡。以糖尿病患
者为例，他们不仅要关注 LDL-C 的
控制情况，还需要密切监测 HDL-C
的水平，以全面评估脑卒中的患病
风险。

（作者系首都医科大学宣武医院
神经内科临床试验中心主任）

管理血脂，给脑血管穿个“防弹衣”
□ 马高亭

通过定期的血脂水平检测、肝酶和肌酸激酶的评估，我们能够及时捕捉到药物
治疗可能带来的任何细微变化，并及时采取相应的措施来应对。目前，在血脂管理
上，大众仍存在一些误区。

误区1：只有中老年人才需要关注血脂水平。
真相：血脂异常并非中老年人专有，研究数据显示，2017年北京市儿童和青少

年血脂异常检出率为20.3%，较2004年高胆固醇血症检出率增加近3倍。因此血脂
检查对儿童和青少年同样非常重要，建议每年监测血脂1次。

误区2：只有胖的人才会得高脂血症。
真相：高脂血症分为原发性和继发性两类，原发性与先天性和遗传有关。继发

性多发生于代谢性紊乱疾病（糖尿病、高血压、肥胖等），或与年龄、饮酒、吸烟、体力
活动等因素相关。因此，并不是只有肥胖的人才会得高血脂，肥胖只是可能导致高
血脂的因素之一。

误区3：饮食和运动是影响胆固醇水平的唯一因素。
真相：遗传因素是导致胆固醇水平异常增高的重要因素。随着年龄的增长，总

胆固醇水平上升，一些全身性疾病及部分药物也会影响血液中胆固醇的代谢水平，
诱发高胆固醇血症出现。

误区4：服用降胆固醇药物就万事大吉了。
真相：健康饮食和规律运动是降低脑卒中风险的首选途径，在有效干预生活方

式后胆固醇水平仍高于正常，才考虑使用药物控制血脂水平。
血脂管理是一生的必修课。定期检测、生活方式的调整、药物治疗，以及严格的监

测和随访，这样才能让你的脑血管像长城一样坚固，抵御各种心脑血管疾病的侵袭。

血脂管理常见误区

一到夏天，藿香正气水就成了很多
人家中的必备药品。不少博主还分享
自制“藿香正气冰中式”的视频，并声称

“防中暑”，引发年轻人追捧。但其实，
藿香正气水这种中药制剂不能乱用，一
旦用错可能会导致严重后果。

中医把中暑分为“阴暑”与“阳暑”，
两者的成因和治法都不同。阳暑指长
时间在户外暴晒或处在高热密闭环境
中，出现的头晕、倦怠、口渴、身热、眼
花、大汗、胸闷、心烦等症状，严重者会
出现血压下降、晕厥，甚至意识障碍、嗜
睡、昏迷等。阳暑者，应清暑益气、养阴
生津，常用方药有白虎汤、十滴水等，也
可配合食用西瓜、绿豆糖水等。

藿香正气水可以治疗的是中暑中
的“阴暑”，类似于现代医学说的胃肠感
冒，和我们常说的“受凉后拉肚子”有点
相似，主要表现为低热、恶寒、无汗而身
重疼痛，多伴腹泻、腹痛、恶心、呕吐等

消化系统症状。这种病机为寒湿的症
候群，藿香正气水就是首选。

需要注意的是，藿香正气水中通常
含有 40%-50%的酒精，服药期间，患者
如果再服用头孢、甲硝唑、替硝唑、酮康
唑、呋喃唑酮等药物，就会出现双硫仑
样反应。这种症状多在两种药物联用
的5分钟到1小时内出现。患者轻则出
现颜面潮红、头痛、恶心、呕吐、心悸、血
压下降等症状，重则出现胸闷、胸痛、气
短、呼吸困难、休克等情况，甚至死亡。
如果使用头孢类药物，一般情况下，医
生推荐停药后7天才可饮酒或者服用含
酒精的药物。

如何照顾中暑病人？一是立即脱
离热环境，将病人搬移至阴凉、通风的
地方，解开其衣领裤带，以利于呼吸和
散热。二是用冷水淋湿的毛巾或冰袋
置于病人颈部、腋窝和大腿根部腹股沟
处等大血管部位。三是将昏迷患者头

偏向一侧，保持其呼吸通畅，必要时清
除气道内分泌物，防止其呕吐误吸。四
是对于意识不清的患者，不要给其喂水
喂药。可在额头、太阳穴擦拭清凉油、
风油精等提神醒脑药。待患者苏醒后，

及时给予淡糖盐水、电解质饮料以补充
体液的损失，同时可为其送服人丹、十
滴水、藿香正气水等解暑药。

（作者系成都中医药大学附属医院
重症医学科副主任）

藿香正气水你用对了吗
□ 陈 骏
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