
ｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

Ｎｅｕｒｏｌ，２０１３，２０（７）：１０７５－１０８０．

［１９］ ＭＩＲＡＮＤＡ Ｂ，ＦＥＲＲＯ ＪＭ，ＣＡＮＨ?Ｏ Ｐ，ｅｔａｌ．Ｖｅｎｏｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃｅｖｅｎｔｓａｆｔｅｒｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，

２０１０，４１（９）：１９０１－１９０６．

［２０］ＶＡＮＤＯＮＧＥＮＣＪ，ＶＡＮＤＥＮＢＥＬＴＡＧ，ＰＲＩＮＳＭＨ，ｅｔａｌ．

Ｆｉｘｅｄｄｏｓｅｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｏｗ ｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎｓｖｅｒｓｕｓ

ａｄｊｕｓｔｅｄｄｏｓｅｕｎｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄｈｅｐａｒｉｎｆｏｒｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ

［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２００４，６５（４）：１３９９－１４００．

［２１］ＭＩＳＲＡＵＫ，ＫＡＬＩＴＡＪ，ＣＨＡＮＤＲＡＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒ

ｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎｖｅｒｓｕｓｕｎｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄｈｅｐａｒｉｎｉｎｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＥｕｒＪＮｅｕｒｏｌ，

２０１２，１９（７）：１０３０－１０３６．

［２２］ＣＯＵＴＩＮＨＯＪＭ，ＦＥＲＲＯＪＭ，ＣＡＮＨ?ＯＰ，ｅｔａｌ．Ｕｎｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄ

ｏｒｌｏｗ－ｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１０，４１（１１）：２５７５－２５８０．

［２３］ＬＥＢＡＳＡ，ＣＨＡＢＲＩＥＲＳ，ＦＬＵＳＳＪ，ｅｔａｌ．ＥＰＮＳ／ＳＦＮＰｇｕｉｄｅｌｉｎｅ

ｏｎｔｈｅａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｓｉｎｏｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰａｅｄｉａｔｒＮｅｕｒｏｌ，２０１２，１６（３）：

２１９－２２８．

［２４］ＮＩＭＪＥＥＳＭ，ＰＯＷＥＲＳＣＪ，ＫＯＬＬＳＢＪ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅ

ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖＳｕｒｇ，２０１１，３（１）：３０－３３．

［２５］ＣＯＵＴＩＮＨＯＪＭ，ＶＡＮＤＥＮＢＥＲＧＲ，ＺＵＵＲＢＩＥＲＳＭ，ｅｔａｌ．

Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｃａｎｎｏｔｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓｆｉｒｓｔ－ｌｉｎｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖＳｕｒｇ，

２０１３，５（６）：６２１－６２２．

［２６］ＦＲＥＹＪＬ，ＭＵＲＯＧＪ，ＭＣＤＯＵＧＡＬＬＣＧ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｅｂｒａｌ

ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ｃｏｍｂｉｎｅｄｉｎｔｒａｔｈｒｏｍｂｕｓｒｔＰＡａｎｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ

ｈｅｐａｒｉｎ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，１９９９，３０（３）：４８９－４９４．

［２７］ＫＩＭＳＹ，ＳＵＨＪＨ．Ｄｉｒｅｃｔｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ

ｄｕｒａｌｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆａｌｔｅｐｌａｓｅ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍ Ｊ

Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，１９９７，１８（４）：６３９－６４５．

［２８］ＦＥＲＲＯＪ，ＣＯＲＲＥＩＡＭ，ＲＯＳＡＳＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｉｚｕｒｅｓｉｎｃｅｒｅｂｒａｌ

ｖｅｉｎａｎｄｄｕｒａｌｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２００３，１５

（１／２）：７８－８３．

［２９］ ＭＡＳＵＨＲ Ｆ，ＢＵＳＣＨ Ｍ，ＡＭＢＥＲＧＥＲ Ｎ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋａｎｄ

ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｅａｒｌｙｅｐｉｌｅｐｔｉｃｓｅｉｚｕｒｅｓｉｎａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓａｎｄ

ｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＮｅｕｒｏｌ，２００６，１３（８）：８５２－８５６．

［３０］ＭＡＨＡＬＥＲ，ＭＥＨＴＡＡ，ＪＯＨＮＡＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｓｅｉｚｕｒｅｓｉｎ

ｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：Ｗｈａｔｐｒｅｄｉｃｔｓｉｔ？［Ｊ］．Ｅｐｉｌｅｐｓｙ

Ｒｅｓ，２０１６（１２３）：１－５．

［３１］ＺｕｕｒｂｉｅｒＳＭ，ＣｏｕｔｉｎｈｏＪＭ，ＭａｊｏｉｅＣＢ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ

ｈｅｍｉｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙｉｎｓｅｖｅｒｅｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌ，２０１２，２５９（６）：１０９９－１１０５．

［３２］ＣＯＵＴＩＮＨＯＪＭ，ＺＵＵＲＢＩＥＲＳＭ，ＳＴＡＭＪ．Ｄｅｃｌｉｎｉｎｇｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎ

ｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１４，

４５（５）：１３３８－１３４１．

［３３］ＮＡＳＲＤＭ，ＢＲＩＮＪＩＫＪＩＷ，ＣＬＯＦＴＨ Ｊ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎ

ｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ ｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔ

ｓａｍｐｌｅｄａｔａｂａｓｅ［Ｊ］．ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１３，３５（１）：４０－４４．

［３４］ＦＥＲＲＯＪＭ，ＢＡＣＥＬＡＲ－ＮＩＣＯＬＡＵＨ，ＲＯＤＲＩＧＵＥＳＴ，ｅｔａｌ．

Ｒｉｓｋｓｃｏｒｅｔｏｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｉｎａｎｄ

ｄｕｒａｌｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２００９，２８（１）：３９

－４４．

（收稿日期：２０１６－０８－１６；修回日期：２０１６－１０－１２）

（本文编辑：谢武英）

·指南·共识·标准·

新版 《中国成人血脂异常防治指南》６大精髓抢先看

　　２０１６年１０月２４日，《中国成人血脂异常防治指南 （２０１６年）》发布，其主要更新要点如下：

１　血脂异常患病率升高　我国成年人血脂异常患病率为４０４０％，较２００２年大幅度升高。其中，高胆固醇血症患病率为４９％，高三酰甘油

血症患病率为１３１％，高低密度胆固醇血症患病率为３３９％。

２　他汀类药物有效减少心脑血管事件的作用得到首肯　近２０年来多项大规模临床试验结果显示，他汀类药物在一、二级预防中均能有效降

低心血管事件发生风险，已成为防治心脑血管事件的重要药物。为了调脂达标，临床上应首选他汀类药物 （Ⅰ类推荐，Ａ级证据）。他汀类药物

在血脂异常药物治疗中的基石地位得到肯定，且长期服用是安全的 （但应定期检测肝脏氨基转移酶、肌磷酸激酶）。

３　动脉粥样硬化性心血管疾病患者属于高危人群　新版指南明确指出，所有动脉粥样硬化心血管疾病患者属于高危人群，包括急性冠脉综

合征、稳定型冠心病、血运重建术、缺血性心肌病、缺血性脑卒中、短暂性脑缺血、外周动脉粥样硬化。

４　调脂设定新的目标　新版指南提出按风险级别设定调脂目标：极高危者低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）应 ＜１８ｍｍｏｌ／Ｌ，高危者 ＬＤＬＣ

应＜２６ｍｍｏｌ／Ｌ，中危和低危者ＬＤＬＣ应＜３４ｍｍｏｌ／Ｌ。新版指南同时指出，ＬＤＬＣ基线值较高且不能达标者，ＬＤＬＣ应至少降低５０％；ＬＤＬＣ

基线值在目标值以内的极高危者，ＬＤＬＣ应至少降低３０％。

５　提倡定期检测血脂指标　新版指南建议２０～４０岁成年人至少每５年检测１次血脂指标，４０岁以上男性和绝经期妇女每年检测１次血脂指

标，动脉硬化性心血管疾病患者及高危人群每间隔３～６个月检测１次血脂指标。

６　提倡健康饮食和限制脂肪摄入　新版指南建议高三酰甘油血症患者应减少每日摄入脂肪量，每日烹调油用量应＜３０ｇ，脂肪摄入应优先选

择富含不饱和脂肪酸的深海鱼、鱼油、植物油等，每日饮食应包含膳食纤维２５～４０ｇ，建议每周运动５～７ｄ，以３０ｍｉｎ／次的中强度运动为宜。

（摘自中国循环医学杂志和 《代谢综合征药物治疗学》）
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