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【摘要】　国内外指南聚焦动脉粥样硬化性心血管疾病危险分层与血脂异常精准治疗，强调依据

危险分层制定低密度脂蛋白胆固醇的个体化目标值。然而目前我国临床上大部分血脂检验结果报告

呈现形式单一，标注的参考值范围只适用于健康成年人，尚不能适应不同危险程度患者的分层治疗需

求。为促进血脂异常的精准诊断和评估，提升血脂异常的治疗率和长期达标率，血脂报告单规范化中

国专家指导建议专家组制定和发布《血脂报告单规范化中国专家指导建议》，指导血脂报告单的临床

改革，并通过改革和规范血脂报告单，提升心血管、非心血管专科医生以及血脂异常患者的认知和重

视程度，提高不同人群的血脂异常知晓率和诊断率，推动个体化风险评估和精准化治疗方案的实施，

助力构建更加科学、高效的血脂管理体系，提升医疗资源使用效率，降低心血管病风险及相关的医保

支出负担，带来更好的公共卫生及经济学获益。
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【Abstract】 Domestic and international guidelines focusing on ASCVD risk stratification and 
precision treatment of dyslipidemia emphasize the formulation of individualized LDL‑C targets 
based on risk stratification. However, in current clinical practice in China, most lipid profile testing 
reports adopt a single presentation format, with the indicated reference ranges only applicable to 
the general healthy population, which fails to meet the needs of stratified treatment for patients with 
varying risk levels. To promote the precise diagnosis and assessment of dyslipidemia, and improve 
the treatment rate and long‑term compliance rate of dyslipidemia, the Expert Group of Expert 
guidance and consensus for standardization of lipid profile testing report in China has organized 
multidisciplinary experts to formulate and issue Expert guidance and consensus for standardization 
of lipid profile testing report in China. This document provides guidance for the clinical reform of 
lipid profile testing reports. Through the reform and standardization of lipid profile testing reports, 
it aims to raise the awareness and attention of cardiologists, non‑cardiovascular specialists, and 
patients with dyslipidemia, improve the awareness and diagnosis rates of dyslipidemia among 
different populations, and facilitate the implementation of individualized risk assessment and 
precision treatment regimens. It will also help establish a more scientific and efficient system for 
lipid management, enhance the efficiency of medical resource utilization, reduce the risk of CVD and 
the associated burden on medical insurance expenditures, and yield greater public health and 
economic benefits.
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心血管疾病（cardiovascular diseases，CVD）是全

球范围内发病率、致残率和死亡率均较高的重大公

共卫生问题［1］。随着医学和技术的持续进步，心血

管疾病诊疗手段虽然日益完善，但其防治工作仍是

当前全球公共卫生体系面临的重大挑战［2］。由于人

口老龄化加速和心血管危险因素流行，我国CVD患

病率处于持续上升阶段，疾病负担下降的拐点尚未

出现。一项研究分析了 1990—2019年我国心血管

疾病负担变化趋势，结果显示2019年我国全人群心

血管疾病发病人数为 1 234.11 万例，发病率为

867.65/10 万 ，心 血 管 疾 病 的 伤 残 调 整 寿 命 年

（disability adjusted life year，DALY）为 9 193.31万人

年，男性疾病负担高于女性［3］。2021年中国心脑血

管疾病患者出院总人次数为 2 764.98万，占同期出

院总人次数（包括所有住院病种）的15.36%［4］。有数

据显示，CVD是中国居民首位死亡原因，死亡率为

316.08/10万［5］，占总死亡人数的43.4%［6］。《中国心血

管健康与疾病报告 2024概要》提示，2023年冠心病

住院总费用高达1 191.1亿元［7］。这些巨额医疗费用

对国家医保基金和个人医疗支出均构成持续压力。

国家医疗保障局数据显示，四大慢性病（心脑血管疾

病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾病、糖尿病）占医保基

金支出已超九成，是我国家庭“灾难性医疗支出”的

最主要原因，慢性病造成的经济负担对社会安定和

经济发展也有巨大的影响［8］。在当前医保支付制度

改革深化推进的背景下，优化CVD防控策略、提升

诊疗效率与效益显得尤为迫切［9］。

一、制定背景

我国心血管代谢性共病患病率较高，最常见的

共病模式以高血压和高脂血症组合为主，伴有糖尿

病、卒中等疾病［10］。研究证实，积极干预血脂、血

压、血糖等危险因素，可降低 CVD 死亡率［11‑12］。《健
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康中国行动（2019—2030 年）》提出“做好高血压、

糖尿病、血脂异常的规范化管理”［13］，但我国≥18岁

居民血脂异常知晓率、治疗率、控制率分别仅为

11.7%、10.1% 和 4.8%［7］。国家卫生健康委基层卫

生健康司在《关于做好 2025 年基本公共卫生服务

工作的通知》（国卫基层发〔2025〕7 号）中提出“强

化健康生活方式指导，推进高血压、2型糖尿病、高

脂血症、肥胖症膳食运动基层指导要点应用，为城

乡社区慢性病患者提供个性化膳食、运动指导建

议”，首次提到了高脂血症［14］。部分地区已将高脂

血症纳入慢性病综合防治工作［15］，然而现行的《国

家基本公共卫生服务规范（第三版）》并未纳入血脂

管理内容［16］。这可能会引起临床尤其是基层医疗

机构易忽视患者的综合心血管风险管控，难以实现

“以患者为中心”的三高协同干预策略。

低密度脂蛋白胆固醇（low‑density lipoprotein 
cholesterol，LDL‑C）是冠心病和急性冠状动脉综合

征的关键干预靶点［17‑18］，其水平升高可显著增加冠

心病［19］和缺血性卒中［20］的发生风险。2020年，我国

27.52%的全因死亡、34.94%的缺血性心脏病死亡和

15.58% 的缺血性卒中死亡可归因于高 LDL‑C［21］。

我国动脉粥样硬化性心血管疾病（atherosclerotic 
cardiovascular disease，ASCVD）的复发率较高［22‑23］，

LDL‑C 水平不达标是其独立危险因素［23‑24］。LDL‑C
导致的 CVD DALY 为 950.7/10万［25］，缺血性心脏病

DALY率为585.1/10万［26］。在一级预防的ASCVD高

危人群中，降脂药物的治疗率仅为 5.5%；在已患

ASCVD人群中，降脂药物的治疗率为14.5%，LDL‑C
达标率仅为6.8%［27］。

国家心血管病专家委员会、中华医学会心血管

病学分会等联合制订的《中国血脂管理指南

（2023年）》提出：应对患者进行ASCVD危险分层并

制定个体化 LDL‑C 目标值，建议 LDL‑C 长期达

标［28］。2024 年欧洲心脏病学会《慢性冠状动脉综

合征诊断和管理指南》［29］、2025年美国临床内分泌

学会《成人血脂异常管理临床指南》［30］等同样聚焦

ASCVD 危险分层与血脂异常精准治疗，强调依据

危险分层制定LDL‑C的个体化目标值。

目前我国临床上大部分血脂检验结果报告多

以简单数据罗列为主，缺乏危险分层提示，且标注

的参考值范围只适用于健康成年人群，尚不能适应

不同危险程度患者的分层治疗需求，难以满足患者

临床精准诊疗的实际诉求［4］。这种现状易导致医

生对高危人群的血脂异常识别不及时，患者也无法

清晰认知自身风险等级，制约了血脂异常防控工作

的高效开展。在大健康时代，针对全人群和全生命

周期的健康维护和促进的需求，医务人员不再是唯

一的健康保护力量，广大民众也应该积极参与到维

护和促进自己健康的过程中［31］。

为促进血脂异常的精准诊断和评估，提升血

脂异常的治疗率和长期达标率，血脂报告单规范

化中国专家指导建议专家组采用循证医学方法制

定和发布《血脂报告单规范化中国专家指导建议》

（以下简称“《建议》”）。制定过程中，专家团队系统

梳理国内外最新血脂管理指南、临床研究证据及检

验技术规范，结合我国医疗实践特点，经过多轮论

证、征求意见和修订完善，确保《建议》的科学性、实

用性和可行性，为血脂报告单改革提供权威指导。

《建议》适用于各医疗机构的检验和临床科室，

覆盖健康体检、血脂异常高危、确诊及合并多种基

础疾病的复杂人群，通过统一血脂报告单格式规

范、数据标注、危险分层呈现标准，减少不同机构与

设备间的报告差异，构建标准化的血脂检验服务体

系，提升结果互认度，提高医疗资源使用效率，降低

医保支出。在临床层面，《建议》明确诊疗指导，有

助于各专科医生精准解读、识别治疗需求，为个体

化评估和精准治疗提供依据。同时提升患者认知

和重视程度，优化医患沟通，推动患者主动参与血

脂管理，提高血脂异常知晓率和诊断率，推动血脂

管理向科学化、精准化、规范化转型，助力构建高效

的血脂管理体系，降低CVD风险，为公共卫生事业

发展提供有力支撑。

二、临床血脂报告单的现状与改革探索

（一）目前临床血脂报告单的局限性

国内绝大部分医疗机构的血脂检验包含在临

床生化检验中，检验报告单通常用箭头和参考范围

来标示患者的血脂结果是否正常，且无论患者性

别、年龄及病情如何均只显示一个“参考范围”，致

使部分医生和患者认为没有箭头标注的血脂检验

结果即为正常，无需干预。调查显示，血脂异常患

者对检验报告单依赖程度高，90.2%的患者会认真

阅读检测结果，但患者对调脂治疗“不同人不同目

标”的认知率仅为 37.1%，60.9%的患者认为血脂报

告上的参考范围就是自己的目标值［32］。

当血脂检验报告单与指南要求不相适应时，患

者往往会因为主观臆断而不愿就医，严重影响血脂

异常控制的达标率。在常用的血脂指标中，LDL‑C
与ASCVD发病风险呈明确因果关系，且降低LDL‑C
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可以明确降低CVD发病和死亡风险，是临床首要治

疗目标［28］。国内外权威指南均推荐应根据患者危险

因素分层确定个体化的LDL‑C靶目标水平［28‑30］。但

传统的血脂报告单缺少患者心血管危险分层和

LDL‑C分层目标值等信息，不利于医生评估和患者

自我认知，无法满足个体化治疗需求。因此，亟需以

LDL‑C为先行探索试点，率先改革血脂报告单内容。

（二）血脂报告单改革的必要性

改变血脂检验报告单模式已成为推动我国

ASCVD精准防控的迫切需求，其必要性首先源于落

实国家指南规范的刚性需求。《中国血脂管理指南

（2023 年）》明确指出对于不同 ASCVD 风险人群，

LDL‑C的合适水平和升高的判断标准不同，启动降

脂药物治疗的LDL‑C水平和LDL‑C的治疗目标也有

所不同［28］。在临床检验方面，《中国临床血脂检测指

南》提出，血脂检验结果受生理、遗传及药物等因素

影响较大。因此，在血脂检验结果报告中除了要向

医生和/或患者提供准确、及时和可靠的检测数据

外，还应包括检验方法及解释结果所必需的信息，其

中临床信息中需包含危险因素（如冠心病史、糖尿病

史、高血压史和吸烟史），检测信息中需包含生物参

考区间（临床危险性分层值）等，并以文字形式对检

测结果进行解释，必要时可用图或表格形式表达［33］。

一项研究分析了改进血脂检验报告单对门诊患者调

脂治疗知识掌握以及遵医行为的影响，改进前的报

告单仅报告结果，改进后的报告单包括了血脂水平

分层标准、血脂异常危险分层方案、血脂异常患者需

要进行调脂治疗的总胆固醇（total cholesterol，TC）、

LDL‑C值以及调脂治疗的目标值。结果证实，改进

血脂检验报告单后门诊就诊患者调脂治疗的相关知

识掌握情况得到改善，治疗依从性、治疗达标率得到

提高［34］。此外，个体化的血脂报告单，有利于患者知

晓自身血脂控制情况，提升血脂管理的意识，同时有

利于医患双方一同参与到决策过程中，共同制定和

执行最适合的个体化血脂管理方案。

（三）血脂报告单改革现状

自 2010年起，在相关专家的积极倡议下，个别

医院已开展报告单改革试点工作。截至目前，已有

部分区域开展了血脂报告单改革工作，并探索了具

有自身特色的模式。在分析了多家医院改革后的

血脂报告单后，发现血脂报告单改革探索主要有以

下3种类型：

1. 类型 1：基于危险分层明确不同指标的参考

范 围 和 目 标 值 。 以《中 国 血 脂 管 理 指 南

（2023年）》［28］为依据，提供常见的血脂指标及各指

标不同程度的参考范围，帮助患者和医生更快、更

清晰地了解血脂水平（附件 1）。同时，报告单明确

提出要结合危险因素和疾病特点，开展血脂个体化

管理，符合最新指南理念。报告单中附加的不同心

血管危险分层常见人群及 LDL‑C 目标值使患者对

报告单的结果解读更加清晰，有助于实现个体化治

疗，减少医患沟通不一致性。

2. 类型 2：基于疾病类型明确 LDL‑C 目标值。

从患者类型入手，按疾病种类（冠心病/卒中/高血

压/糖尿病）设置对应的血脂参考范围（附件 2）。这

种报告单形式将复杂的临床指南分层管理要求转

化为报告单上与患者自身疾病直接对应的具体数

值，可同时满足科学性和便捷性，让指南理念能更

好指导临床实践。

3. 类型 3：仅标注不同危险分层的 LDL‑C 目标

值。这种形式仅在关键指标 LDL‑C 的参考值栏内

嵌入高危和极高危人群的目标值，但并未明确这两

种人群的定义或风险解释，缺乏医学专业知识的患

者可能存在理解困难（附件 3）。若患者不了解

ASCVD 危险分层的概念和自身的危险程度，则无

法明确治疗目标值。

三、血脂报告单规范化建议与操作路径

（一）内容规范化

1. 检查项目

（1）基本项目：甘油三酯（triglyceride，TG）、TC、

LDL‑C、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high‑density 
lipoprotein cholesterol，HDL‑C）。

（2）可选项目：非高密度脂蛋白胆固醇（non 
high‑density lipoprotein cholesterol，非HDL‑C）、载脂

蛋白 A1（apolipoprotein A1，Apo A1）、载脂蛋白 B
（apolipoprotein B，Apo B）、脂蛋白（a）［ lipoprotein
（a），Lp（a）］、极 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（very 
low‑density lipoprotein cholesterol，VLDL‑C）。

极低密度脂蛋白（very low‑density lipoprotein，
VLDL）是内源性脂质进入末梢组织的脂质运输载

体，主要功能是转运内源性 TG。Apo B、Lp（a）、非

HDL‑C 及残余脂蛋白胆固醇等非传统血脂指标参

与动脉粥样硬化的发生发展，进而导致 ASCVD 的

发生［35］。其中，非 HDL‑C可通过计算获得，是调脂

治疗的次要目标，也是 ASCVD 患者危险分层的重

要因素之一。目前绝大多数研究支持 Lp（a）是

ASCVD 和钙化性主动脉瓣狭窄的独立危险因素，

指南推荐成年人尤其是ASCVD高危人群至少应检
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测1次Lp（a）［18］。

2. 血样采集：为真实反映患者的日常血脂水

平，检测血脂需要患者在身体状况良好、慢性疾病

趋于稳定、不存在引起血脂水平短时间内异常波动

时采集血液样本。与空腹时相比，餐后非空腹血脂

的 TG 升高、TC 和 LDL‑C 略降低；并且从临床实际

工作考虑，非空腹样品会给 HDL‑C 和 LDL‑C 检测

带来一定变异性。因此，目前临床常规要求患者在

静脉采血前至少空腹 8 h（最长不超过 16 h），即检

测空腹血脂［33］。

（二）样式规范化

本《建议》提供两种血脂报告单模式（模式 1和

模式 2）供医疗机构参考使用（见附件 4和附件 5）。

模式 1的报告单为横版A5；模式 2的报告单由于内

容较多，建议做成横版 A5 正反面，或者竖版 A4 整

页。两个模式的报告单均应包含患者基本信息、血

脂检测信息和结果判读。患者基本信息包括姓名、

性别、年龄、科室、患者类型（住院或者门诊）、标本

号、床号、标本类型、条码编号、住院号、检测仪器、申

请医生、临床诊断等，血脂检测信息中至少应包含上

文“检查项目”中的基本项目，推荐增加可选项目。

（三）结果判读规范化

1.模式1与模式2报告单的结果判读

（1）模式 1：以《基层血脂管理适宜技术与质量

控制中国专家建议（2025年）》［36］为依据，以常见疾

病和危险因素为基础，结合“快速确定 LDL‑C 目标

值的基层适宜技术”（表 1），对于不同类型的患者

提示不同的目标值（详见附件4）。

（2）模 式 2：参 考《中 国 血 脂 管 理 指 南

（2023年）》［28］，以ASCVD危险分层为基础，根据“中

国成人ASCVD总体发病风险评估流程图”（图 1）判

断危险分层，并选择不同危险分层所对应的LDL‑C
目标值（表2，详见附件5）。

2.特殊人群的血脂管理与结果判读［28］

（1）糖尿病患者：糖尿病是ASCVD的重要独立

危险因素，而血糖波动幅度增大会使心血管疾病患

者的预后显著恶化［37］。糖尿病患者的血脂异常特

点为 TG 升高，HDL‑C 降低，LDL‑C 正常或轻度升

高。但其低密度脂蛋白（low ‑ density lipoprotein， 
LDL）颗粒具有小而密的特点，有更强的致动脉粥

样硬化作用。糖尿病患者血浆 LDL‑C 并不能准确

反映LDL的颗粒浓度［38］；当糖尿病合并高TG，提示

富 含 甘 油 三 酯 的 脂 蛋 白（triglyceride‑rich 
lipoprotein， TRL）胆 固 醇 比 例 升 高 ，此 时 采 用

LDL‑C 作为降脂目标可能低估患者 ASCVD 风险，

而非 HDL‑C 包含 LDL‑C 和 TRL 胆固醇，能更好反

映患者致动脉粥样硬化脂蛋白特征。《糖尿病患者

血脂管理中国专家共识（2024版）》［39］首次将LDL‑C
与非 HDL‑C均作为糖尿病患者血脂干预的首要靶

点。为简化管理，本文推荐糖尿病患者将LDL‑C作

为首要降脂目标，非 HDL‑C 作为次要降脂目

标（表3）。

（2）妊娠：妊娠会导致生理性的血脂升高，健康

妊娠女性LDL‑C可升高 40%~50%，TG在妊娠 14周

左右有升高趋势。高脂血症对妊娠的影响与血脂

升高的成分和严重程度有关。高胆固醇血症相关

的危害产生缓慢，但严重的高 TG 血症可导致急性

胰腺炎和妊娠女性死亡率高达 20%［40‑41］。且有研

表1 快速确定低密度脂蛋白胆固醇目标值的基层适宜技术

临床情况

≥2 次ASCVD 事件（心肌梗死、缺血性卒中、外周动脉血运重建或截肢）

ASCVD（冠心病、缺血性卒中、外周动脉疾病）+糖尿病

ASCVD（冠心病、缺血性卒中、外周动脉疾病）

糖尿病（≥40 岁）

糖尿病（<40 岁）

LDL‑C≥4.9 mmol/L
慢性肾脏病（3~4 期）

高血压+危险因素 a≥1 个
颈动脉斑块+不伴任何危险因素 a

危险因素 a≥3 个
不符合上述情况

LDL‑C目标值

<1.4 mmol/L且较基线降低幅度≥50%
<1.4 mmol/L且较基线降低幅度≥50%
<1.8 mmol/L且较基线降低幅度≥50%

<1.8 mmol/L
<2.6 mmol/Lb

<2.6 mmol/Lb

<2.6 mmol/Lb

<2.6 mmol/Lb

<2.6 mmol/Lb

<2.6 mmol/Lb

<3.4 mmol/L
注：LDL‑C为低密度脂蛋白胆固醇；ASCVD为动脉粥样硬化性心血管疾病；HDL‑C为高密度脂蛋白胆固醇；a包括年龄（男性≥45 岁，女性≥

55 岁）、吸烟、HDL‑C<1.0 mmol/L、体重指数≥28 kg/m2、早发（男性<55岁，女性<65岁）ASCVD 家族史；b6项中存在≥两种临床情况者，目标值下

调为<1.8 mmol/L
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究显示，妊娠早期高 TG 血症与不良妊娠结局密切

相关［42］。对于妊娠的血脂管理重点是筛查，药物选

择非常有限，具体治疗可与妇产科专科医生讨论后

开展。

（3）75岁及以上老年人［28， 43］：在二级预防中，研

究提示≥75 岁的 ASCVD 患者可与<75 岁患者采取

同样的降脂原则。然而，≥75岁老年人常患有多种

慢性疾病，需服用多种药物；且大多有不同程度的

肝肾功能减退，降脂药物剂量的选择需要个体化。

并 且 ≥75 岁 老 人 的 ASCVD 一 级 预 防 ，除 考 虑

ASCVD发病风险外，还需要评估生理功能状态、认

知状态、多病共患、多重用药等老年综合征特点，更

需个体化选择，因此对高龄老年人一级预防中降胆

固醇治疗的靶目标不作特别推荐。

（4）卒中患者（表 4）：在缺血性卒中二级预防

中，一项中位随访 5 年的研究显示，他汀类药物每

降低 1 mmol/L 的 LDL‑C，卒中复发风险降低 12%，

同时降低心肌梗死和心血管死亡风险［44］。对于合

并出血性卒中的 ASCVD 患者，总体来说降低

LDL‑C的获益远大于潜在危害。

3. 结果判读中的注意事项：公式计算法曾是国

际上使用最普遍的LDL‑C测定方法，但该方法不能

用于 TG≥4.52 mmol/L 或某些异常脂蛋白血症的样

品，结果的可靠性受到 TC、TG、HDL‑C 这 3 项指标

表3 糖尿病患者血脂目标值推荐

患者类型

糖尿病合并ASCVD患者

ASCVD风险为高危的糖尿病患者 a

ASCVD风险为低、中危的糖尿病患者

主要目标

LDL‑C<1.4 mmol/L
LDL‑C<1.8 mmol/L
LDL‑C<2.6 mmol/L

次要目标

非HDL‑C<2.2 mmol/L
非HDL‑C<2.6 mmol/L
非HDL‑C<3.4 mmol/L

注：ASCVD为动脉粥样硬化性心血管疾病；LDL‑C为低密度脂蛋白胆固醇；HDL‑C为高密度脂蛋白胆固醇；aASCVD高危的患者指年龄≥
40岁的糖尿病患者，20~39岁糖尿病有≥3种危险因素或合并靶器官损害，或 1型糖尿病病程≥20年可作为ASCVD高危；主要危险因素包括高

血压、血脂异常、吸烟、肥胖、早发冠心病家族史；靶器官损害包括蛋白尿、肾功能损害、左心室肥厚，或视网膜病变

表2 降脂靶点的目标值

风险等级

低危

中、高危

极高危

超高危

低密度脂蛋白胆固醇推荐目标值（mmol/L）
<3.4
<2.6

<1.8且较基线降低幅度>50%
<1.4且较基线降低幅度>50%

图1 中国成人动脉粥样硬化性心血管疾病总体发病风险评估流程图
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测定质量的影响。因此在 TG 明显升高的人群中，

报告单上LDL‑C的数值不一定是其真实水平，需注

意区分检测方法，在解读报告时避免误判，在制定

治疗方案时需要纳入考虑［36］。

（四）应用规范化

建议综合考虑医院级别、改革意愿、患者认知

程度等多方面因素，个体化实施血脂报告单规范化

改革，自行选择模式 1或者模式 2，并在此基础上可

进一步拓展报告单内涵，添加拓展阅读内容、危险

分层小工具、目标值查询小工具等。

（五）血脂报告单升级的操作路径

1. 政府相关部门的支持：血脂报告单的改革离

不开政府相关部门的支持，2025政府工作报告中强

调“以患者为中心持续改善医疗服务”［45］。国家卫生

健康委等14部门联合制定的《健康中国行动——心

脑血管疾病防治行动实施方案（2023—2030年）》同

样提出推进以治病为中心向以人民健康为中心转

变，提升心脑血管疾病高危人群健康相关生活质

量［46］。血脂报告单是心血管疾病预防和诊疗的关

键依据，呼吁将血脂报告单改革纳入“健康中国行

动——心脑血管疾病防治行动实施方案”，避免血

脂报告单改革碎片化推进。同时血脂报告单的规

范性直接影响患者权益，政府部门的介入能赋予改

革权威性；血脂报告单改革并非单一科室可独立完

成，必须依靠政府的顶层设计、统筹协调和资源支

持，才能确保改革落地见效，最终服务于全民健康

目标。

2. 医疗机构内部的多科室协作

（1）临床科室提出申请：作为经常接诊血脂异

常患者、且依赖血脂检测的心内科、神内科、内分泌

科、老年科等相关科室，在日常诊疗过程中能够深

切体会到当前血脂报告单存在的局限性。因此，建

议血脂报告单改革应由此类临床科室单独或联合

提出血脂报告单改革申请，在发现当前血脂报告单

无法满足临床需求，尤其是无法满足高风险人群的

分层管理需求时，可向医院主管部门提出血脂报告

单改革申请。在申请中，应详细阐述当前血脂报告

单的不足之处以及给患者诊疗带来的不利影响，以

及相关指南的明确推荐，评估血脂报告单改革的必

要性和紧迫性。

（2）多学科联合评估：医院主管部门在接到申

请后，协调组织临床科室（如心内科、神内科、内分

泌科等）和非临床科室（如检验科、信息科、医保办、

药剂科等）相关负责人共同参与专题会议，多学科

联合评估血脂报告单改革的必要性和可行性，对血

脂报告单改革进行共同决策。各科室均需充分发

表意见，对改革方案的可行性、实施细节、潜在问题

及解决方案进行深入探讨，达成初步共识，形成一

份详细的血脂报告单改革草案。

①临床科室：进一步详细阐述对新血脂报告单

的具体需求。比如在报告单上体现患者的危险分

层和对应的目标值，或者增加与血脂异常相关的常

见慢性病（如冠心病、糖尿病、卒中）的适宜参考值

范围，以便患者和医生能够更直观地了解患者的血

脂状况与慢性病之间的关系。还可在报告单上增

加对血脂检测结果的简要解读和建议，如针对血脂

异常患者提供生活方式调整（饮食、运动等）的建议

以及是否需要进一步药物治疗的初步判断。

②检验科：分析当前血脂检测的技术手段、检

测项目的准确性和稳定性以及可能面临的技术调

整挑战，评估增加新的检测指标或细化现有指标的

分层，是否需要对检测设备进行校准或升级、是否

需要对检验人员进行培训等。同时，检验科要充分

考虑检验数据的呈现方式，既要保证信息全面，又

要简洁明了，便于临床医生和患者理解。

③信息科：评估是否需要重新开发相关模块，

以实现根据患者的临床信息（如基础疾病、年龄、性

别等）自动进行心血管危险分层，并将分层结果与

血脂检测数据整合在新的报告单中。同时，也要确

保信息系统的安全性和稳定性，防止患者信息泄

露。此外，还可利用信息化手段，如在报告单上设

置二维码，患者扫码后可获取关于血脂管理的科普

知识和个性化建议。

④医保办公室：应重点关注血脂报告单改革

后，新增加或者调整的血脂检测项目及报告单内容

是否符合医保报销政策，确保相关费用能够得到合

表4 卒中患者的降脂治疗目标值推荐［28］

患者类型

动脉粥样硬化性缺血性卒中或TIA合并明确CAD或PAD患者

对于单纯动脉粥样硬化性缺血性卒中或TIA患者

主要目标

LDL‑C<1.4 mmol/L
LDL‑C<1.8 mmol/L

次要目标

非HDL‑C<2.2 mmol/L
非HDL‑C<2.6 mmol/L

注：TIA为短暂性脑缺血发作；CAD为冠状动脉疾病；PAD为外周血管疾病；LDL‑C为低密度脂蛋白胆固醇；HDL‑C为高密度脂蛋白胆固醇
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理报销，避免增加患者负担。

⑤药剂科：在血脂报告单改革过程中以及改革

后，药剂科应通过专业的药学知识，为患者提供结

果解读与指导、合理用药教育等服务，传递依据危

险分层个体化调脂治疗的必要性和合理性，为患者

提供用药调整建议，同时处方点评传递危险分层和

个体化治疗理念，提升调脂治疗的疗效与安全性。

（3）设计新版报告单：经多学科评估，形成血

脂报告单改革草案后，可在本《建议》提供的 2 个

报告单模板中（见附件 4和附件 5）选择 1个版本直

接使用或微调后使用，不建议重新设计新版报

告单。

（4）系统部署与培训

①人员培训：组织全院涉及血脂检测和诊疗的

相关人员（包括临床医生、护士、检验人员、临床药

师等）参加新血脂报告单解读和应用的培训。培训

内容包括新报告单的格式、内容、心血管危险分层

的方法和依据、不同分层患者的血脂控制目标以及

如何根据报告单结果为患者制定个体化的治疗方

案和生活方式干预建议等。确保所有相关人员能

够准确理解和应用新的血脂报告单，提高医院整体

的血脂管理水平。

②试点运行：在全院范围内选择部分科室（如

心内科、内分泌科、神内科）进行新版血脂报告单的

试点运行。在试点运行期间，密切关注试点科室在

使用新报告单过程中出现的问题，及时收集临床医

生、患者的反馈意见。组织相关科室对反馈意见进

行分析和研究，针对存在的问题对新报告单的内

容、格式以及信息系统进行优化和调整，确保新血

脂报告单能够满足临床需求，为患者提供更有价值

的信息。

③全面推广：试点运行成功并完成优化后，在

全院范围内全面推广新的血脂报告单。同时，持续

对新报告单的应用效果进行监测和评估，定期收集

临床科室和患者的意见和建议，不断完善血脂管理

工作，提高医院对心血管疾病等慢性病的防治能

力，为患者提供更加优质、精准的医疗服务。

3.持续改进

（1）数据追踪：统计LDL‑C达标率、心血管事件

发生率等指标的变化情况，并与改革之前的数据进

行对比，分析其中的影响因素和应对之策。

（2）定期复盘：年度召开多学科会议，根据临床

反馈和最新指南调整血脂报告单危险分层细节，如

新增代谢综合征等危险因素。

四、未来展望

血脂报告单改革是推动心血管疾病个体化管

理的重要先手棋。通过本《建议》的发布，我们呼吁

面向全国范围内尤其是面向非心血管专科的临床

医生开展规范化培训，使临床医生准确掌握分层评

估与目标值设定原则；同时面向患者普及血脂疾病

知识，以科学宣教打通防治“最后一公里”。也期待

有条件的医院能“主动出击”，通过信息化系统的调

整，在患者的血脂报告单上直接呈现其危险分层和

目标值。最终希望通过血脂报告单的改革，优化我

国血脂管理现状，推动血脂管理早日纳入国家基本

公共卫生服务。

我们还应探索合适的评估方式，通过主观问

卷和客观数据相结合的方式，对《建议》的实施效

果进行科学评估，并结合评估结果与国内外最新

指南和前沿进展，对《建议》不断优化和完善，以实

现更精准的 ASCVD 风险评估和个体化治疗干预。

此外，在《建议》的落地推广上，我们仍需探索可执

行、可推广、可复制的实施方案，比如借助各省级

心血管质控中心的力量建立标准化操作流程，确

保血脂报告单改革促进医疗质量和患者满意度

提升。
牵头专家：李建平（北京大学第一医院心内科）；马长生

（首都医科大学附属北京安贞医院心脏内科）

执笔专家：张龙（北京大学第一医院心内科）

专家组成员（按姓氏汉语拼音顺序）：陈红（北京大学人
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附件3： 类型3报告单示例（根据真实血脂报告单制作）

项目名称

甘油三酯

总胆固醇

高密度脂蛋白胆固醇

低密度脂蛋白胆固醇

载脂蛋白B
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TC
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ApoB
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1.01
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1.10
183.90
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􀲔
􀲔
􀲕

单位

mmol/L
mmol/L
mmol/L
mmol/L

g/L
mg/L
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0~1.7
0~5.18
1.16~1.42
正常：0~3.37
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0.60~1.40
0~300

附件2： 类型2报告单示例（根据真实血脂报告单制作）

检验项目

总胆固醇

高密度脂蛋白胆固醇

低密度脂蛋白胆固醇

非HDL‑C

高密度脂蛋白胆固醇/总胆固醇
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CHOL
HDL‑C
LDL‑C

FHDLC

HD/CH
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4.44
1.07
2.90

3.37

0.24
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2.90~5.20 mmol/L
>1.04 mmol/L
冠心病或脑梗死<1.4 mmol/L
糖尿病+高血压<1.8 mmol/L
糖尿病或高血压<2.6 mmol/L
健康人群<3.4 mmol/L
冠心病或脑梗死<2.2 mmol/L
糖尿病+高血压<2.6 mmol/L
糖尿病或高血压<3.4 mmol/L
健康人群<4.2 mmol/L
0.15~1.00

附件1： 类型1报告单示例（根据真实血脂报告单制作）
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