




據最新調查顯示，我國高血脂患者已高達 1.6 億人，其病發

率呈逐年上升及年輕化的趨勢，患病人群數量已經超過高血壓人

群。成年人的患病率為 18.6%，而老年高血脂已成為疾病致死的

高發因素。

血脂是人體中一種重要物質，有許多非常重要的功能，但需

要控制在合理的範圍內。如果血脂過多，就容易造成「血稠」，

血脂在血管壁上沉積，逐漸形成小「斑塊」。這些「斑塊」不斷

增多、增大，會逐漸堵塞血管，如果堵塞部位發生在心臟，就易

引起冠心病；發生在腎臟，就易引起腎動脈硬化；發生在下肢，

就易出現肢體壞死等。另外，高血脂還是引起高血壓、糖尿病的

重要危險因素，並可誘發膽結石、胰腺炎、脂肪肝、肝硬化等疾病。

可見，高血脂會給人體健康帶來極大危害。同時，高血脂對

身體的損害是一個緩慢的、逐漸加重的隱匿過程，很多高血脂患

者在早期沒有明顯症狀，甚至有些人患病後，因沒有明顯不適，

常常忽視治療。當出現明顯的頭暈、頭痛、胸悶、心慌等症狀時，

血管壁上已經形成了「粥樣」硬塊。正是由於高血脂的這一特點，

導致很多患者突發腦中風、心肌梗塞等危險。所以，我們平時就

應引起重視，做好定期體檢，一旦發現高血脂，應及時治療和調養；

如果經常出現頭暈、健忘、體力下降、睡眠不安、胸悶氣短等症狀，

最好關注一下自己的血脂狀況。

序 言
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當然，一旦患有高血脂也不必悲觀。因為高血脂雖然是一種

高發疾病，但如果在早期得到重視，掌握科學的治療、調養方法，

是完全可以控制病情的；一些非家族史患者經過一段時間的調脂

治療後，甚至可以完全停藥。不過，真正令人擔憂的是，許多高

血脂患者並不知道日常生活中該如何有效調養。

為此，我們特意編寫了《高血脂患者的 600＋個生活宜忌》一

書。全書從高血脂的基礎常識、飲食營養、運動保健、生活起居、

日常工作、心理調適、診療用藥、併發症防治等方面出發，全面、

詳細地介紹了高血脂患者應注意的問題。旨在幫助高血脂患者，

在日常生活的一點一滴裡，最大限度地調節血脂、預防併發症的

發生。

本書重點是立足於高血脂的日常保健，以「宜」與「忌」的

方式闡述高血脂患者日常生活中哪些可以做、哪些不能做，通俗

易懂，注重知識性、實用性和指導性，是高血脂患者不可缺少的

健康指南。

其實，疾病並不可怕，重點是做到「三分治、七分養」。希

望患有高血脂的朋友能認真閱讀本書，掌握健康生活的竅門，早

日擺脫高血脂的困擾！
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俗話說：「知己知彼，百戰不殆。」我們要想戰勝高血脂，首先應瞭解什麼是高血脂、

哪些因素會導致高血脂、高血脂的易患人群有哪些、高血脂有什麼樣的臨床症狀等。

只有瞭解了這些，我們才能有針對性地防治高血脂，將高血脂對身體的危害降到

最低。
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18 宜+個生活高血脂患者的

宜
知道什麼是血脂

血脂是血液中脂肪類物質的總稱，包括中性脂肪（甘油三酯和膽固醇）和類脂（磷脂、

糖脂、固醇、類固醇）。血脂在維持人體正常生理活動中發揮著重要的作用。一般來

說，血脂中的主要成分是甘油三酯和膽固醇，其中甘油三酯參與人體內能量代謝，而

膽固醇則主要用於合成細胞膜、類固醇激素和膽汁酸。正常情況下，脂類在體內的吸

收、消耗和轉化，會維持相對平衡，所以人體血脂含量可基本保持穩定。

宜
清楚人體正常血脂值

項目 說明 正常值

總膽固醇（TC） 指血清（漿）中游離膽固醇和膽固醇酯的總量 3~5.20mmol/L

甘油三酯（TG） 由甘油和脂肪酸所構成的酯 1.70mmol/L 以下

高密度脂蛋白

（HDL）

為血清蛋白之一，是一種抗動脈粥樣硬化的血漿

脂蛋白
1.04mmol/L 以上

低密度脂蛋白

（LDL）
是判斷高脂血症、預防動脈粥樣硬化的重要指標 3.12mmol/L 以下

宜
瞭解血脂的代謝過程

肝臟是脂類代謝的重要場所，首先人體對脂類的吸收，必須依靠肝臟分泌的膽汁酸來

乳化。腸道吸收後的脂肪酸進入肝臟中，在肝臟的作用下重新合成甘油三酯、膽固醇

和磷脂，同時肝臟還能合成運輸脂肪的載脂蛋白，兩者結合形成脂蛋白進入血液循

環，被其他組織利用或儲存。而脂質還可以在肝臟內分解、代謝為膽汁酸或氧化為二

氧化碳和酮體。

宜
知道年齡影響血脂水平

年齡會影響血脂水平的變化，一般從出生到成年，膽固醇和甘油三酯含量增加 3~4

倍，1 歲以內增加最快。一些報告指出，20~50 歲仍呈規律性增加，但以後會呈下降

的趨勢。調查資料表明，膽固醇和甘油三酯含量均隨年齡而增加，至 60 歲後開始下

降。
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宜
知道性別影響血脂水平

一般情況下，男性和女性體內的血清膽固醇和甘油三酯含量在 50 歲以前沒有明顯差

異，只是高密度脂蛋白水平女性要明顯高於男性。但是在 50 歲以後高密度脂蛋白水

平男性要高於女性，而女性體內的血清膽固醇和甘油三酯比男性要高。這說明同樣高

的血清膽固醇水平，女性患冠心病的危險要低於男性，女性對膽固醇升高的耐受性比

男性要好。甘油三酯對於女性來說很可能是冠心病最危險的因素，90％甘油三酯升高

的女性患者都可能有發生冠心病的危險。

宜
知道職業影響血脂水平

腦力勞動者的血清膽固醇和甘油三酯含量較體力勞動者高，而高密度脂蛋白水平則明

顯降低；城市居民的血清膽固醇和甘油三酯含量又高於農民。所以說，不同職業的人

群血清脂質和脂蛋白水平不相同，腦力勞動者或運動量較少的人群，應注意防範高血

脂的發生。

宜
瞭解什麼是膽固醇

膽固醇是一種白色的晶體，廣泛存在於大腦、脊髓、神經系統和肌肉組織中，主要用

於合成細胞膜、類固醇激素和膽汁酸。膽固醇一部分來源於飲食，一部分來源於肝臟

合成，它不能獨自在血液中運行，必須與蛋白質分子結合成脂蛋白微粒，才能在血液

中運行。膽固醇在血液中主要以兩種形式存在，分別是低密度脂蛋白和高密度脂蛋

白。

宜
知道什麼是總膽固醇

總膽固醇是指血液中所有脂蛋白所含膽固醇的總和，包括游離膽固醇和膽固醇酯。人

體的總膽固醇水平主要取決於遺傳和生活方式兩個方面。總膽固醇是人體組織細胞不

可或缺的重要物質，在人體生命活動中起著非常重要的作用。如果總膽固醇偏低，勢

必會影響人體的健康發育，降低人體的免疫力；如果總膽固醇偏高，則可能會引起高

脂血症或肝膽疾病。
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宜
清楚膽固醇的生理作用

 形成膽汁酸：	膽固醇是組成膽汁酸的主要成分，膽汁酸又是膽汁的主要成分。膽汁

參與人體消化過程後，有 5%~15% 的膽汁會隨糞便排出體外，這部

分膽汁就需要肝臟重新生成。

 構成細胞膜：	膽固醇是構成細胞膜的重要成分，細胞的生長、分裂、更新等一系列

生理活動都需要它的參與才能順利進行。如果沒有膽固醇，細胞就無

法維持正常的生理功能。

 合成激素：	 膽固醇是合成體內多種物質的原料，如皮質醇、醛固酮、睾酮、雌二

醇以及維他命Ｄ。如果身體裡缺少了膽固醇，這些物質的合成就會出

現障礙，進而導致生理活動失常。

宜
分清「好膽固醇」和「壞膽固醇」

膽固醇分為高密度膽固醇和低密度膽固醇，高密度膽固醇能保護心血管，故被稱為

「好膽固醇」。而低密度膽固醇過高，會在血管壁上沉積，形成小斑塊，這些「斑塊」

不斷積聚，容易堵塞血管，使血流速度減慢，容易誘發冠心病、動脈粥樣硬化等疾病，

故被稱為「壞膽固醇」。

宜
明白膽固醇升高的原因

當發生阻塞性黃疸時，由於膽汁排出受阻，血中的脂蛋白 -X 和肝內膽固醇合成亢進，

導致游離型膽固醇增加，引起總膽固醇升高。另外，如果進食過多的高膽固醇食物，

如心、肝等動物內臟，也會引起總膽固醇偏高。

宜
知道什麼是甘油三酯

甘油三酯是由三分子脂肪酸與一分子甘油結合而成的脂肪分子，是人體脂肪的成分。

甘油三酯一方面來源於食物中脂肪的分解，一方面來源於肝細胞內葡萄糖轉化。甘油

三酯是人體脂肪酸的儲藏庫，當身體需要時會發生分解，在短時間內為生命活動提供

能量。
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宜
清楚甘油三酯的生理作用

 提供能量：	從甘油三酯中分解出的脂肪酸，能迅速為生命活動提供能量，大部分組

織均可以利用甘油三酯分解產物供給能量，甘油三酯在維持人體生命活

動過程中起著重要作用。

 保持體溫：	甘油三酯是人體脂肪的成分，人體的皮下、內臟器官周圍都有脂肪組織

的分佈，能防止體內熱量散失，從而保持體溫。

 保護機體：	身體的脂肪組織能在身體受到外界撞擊時起到緩衝作用，可保護肌肉和

內臟器官。

宜
明白甘油三酯升高的原因

甘油三酯升高通常會表現為高脂血症，原因分為原發性和繼發性兩種。原發性甘油三

酯偏高多是遺傳因素導致的，病因尚不明確。繼發性甘油三酯偏高可繼發於疾病，如

糖尿病、腎病綜合症、甲狀腺功能減退等疾病導致脂肪代謝異常；一些不良的生活習

慣，如吸煙、飲酒也可引起甘油三酯升高。

宜
知道什麼是脂蛋白

血液中的脂肪是不溶於水的，它們必須與一類特殊的蛋白質結合，形成易溶於水的複

合物，這種複合物就叫作脂蛋白。可以說，脂蛋白就是血脂在血液中存在、轉運和代

謝的形式，通過檢查脂蛋白也可以瞭解血脂的特性和功能。根據密度不同，可將脂蛋

白分為高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、極低密度脂蛋白和乳糜顆粒。

宜
清楚脂蛋白的生理作用

血漿中的可溶性脂蛋白能幫助血液中的脂質運輸，脂蛋白的脂質能與細胞膜上的組成

成分進行互換，可參與調節細胞脂質的代謝。另外，高密度脂蛋白可以將血液中的膽

固醇轉運到肝臟中，再由肝臟進行代謝，從而能保護心血管；而低密度脂蛋白會攜帶

膽固醇沉積在動脈壁上，容易引發動脈粥樣硬化。
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宜
瞭解什麼是高血脂

高血脂又叫高脂血症，它是指人體內的脂肪代謝異常引起血液中血脂升高，或者血脂

水平的變化超出了正常範圍。臨床上，血清總膽固醇、甘油三酯或低密度脂蛋白膽固

醇等一項或多項水平過高，或者血清高密度脂蛋白膽固醇水平過低，都屬血脂異常。

事實上，以血清低密度脂蛋白膽固醇取代血清總膽固醇水平，只能粗略地反映所有脂

蛋白的總體水平。

宜
知道什麼是原發性高脂血症

原發性高脂血症是指脂質和脂蛋白代謝有先天性缺陷以及由某些環境因素通過各種機

制所引起的。目前認為它與遺傳和環境兩大因素有關。明顯的血脂異常多由遺傳因素

所致，而輕度、中度血脂異常多由環境因素所致，最常見的原因是經常攝入高飽和脂

肪酸和高膽固醇的食物，尤其是長期攝入動物脂肪。

宜
知道什麼是繼發性高脂血症

繼發性高脂血症，是指由於某些全身性疾病或藥物所引起的血脂異常，臨床上引起血

漿脂蛋白代謝紊亂的疾病常見的有糖尿病、甲狀腺疾病和腎臟疾病。引起藥物性高脂

血症的藥物有：利尿劑（在各種利尿劑中，以噻嗪類升高膽固醇的作用最明顯）、避

孕藥、胺碘酮、糖皮質激素、促腎上腺皮質激素、苯妥英鈉、氯丙嗪等。

宜
瞭解哪些疾病易誘發高血脂

 肥胖症：	肥胖症是導致血液甘油三酯升高的最常見原因，一些肥胖症患者的血液

膽固醇含量也有所增高。

 糖尿病：	糖尿病患者容易患上高血脂，而非胰島素依賴性患者患高血脂的概率更

大，這是因為人體的糖代謝紊亂極易引發脂蛋白代謝紊亂。

 肝 病：	肝臟是加工、生產、分解、排泄脂質和脂蛋白的場所，如果肝臟發生疾病，

那麼勢必會導致脂質和脂蛋白代謝異常，造成低密度脂蛋白和血脂含量

升高。
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宜
瞭解遺傳因素易引發高血脂

遺傳可以通過多種機制引發高血脂，相關調查顯示，遺傳父母肥胖的子女在成年後患

上高血脂的概率遠遠高於沒有遺傳的人群。另外，基因缺陷，如脂蛋白脂肪酶的缺陷

或缺乏、細胞表面脂蛋白受體缺陷等，也會通過影響血脂的代謝過程而引發高血脂。

宜
瞭解飲食不當易引發高血脂

長期大量食用動物類脂肪和高膽固醇食物（如蛋黃、魚卵、動物內臟）會導致罹患高

膽固醇血症；長期過量食用糖類食物會嚴重影響胰島素的分泌，加速低密度脂蛋白的

形成，易引發高甘油三酯血症。另外，過度吸煙、飲酒也會誘發高血脂。

宜
瞭解高脂血症的分類

臨床上將高脂血症分為四類。

 高膽固醇血症：血清中總膽固醇含量升高，而甘油三酯含量正常。

 高甘油三酯血症：血清中甘油三酯含量增高，而總膽固醇含量正常。

 混合型高脂血症：血清總膽固醇和甘油三酯含量均增高。

 低高密度脂蛋白血症：血清高密度脂蛋白膽固醇含量降低，這種高血脂可單獨存在，

也可伴高膽固醇血症，或伴高甘油三酯血症。

好胃口
吃得真香

高血脂
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宜
清楚高血脂與高血壓的關係

高血脂與高血壓之間的關係，主要體現在高血脂發生後對高血壓所產生的負面作用。

首先，高血脂可誘發高血壓。高血脂發生後會使血液中的低密度脂蛋白、膽固醇等脂

類物質在血管壁上沉積，並形成斑塊。而血管壁上沉積的斑塊越多，人體血管就會變

得愈發狹窄，而無論是血管壁堵塞，還是血管管腔狹窄，都可誘發高血壓。

其次，高血脂還會加重高血壓患者的病情。高血壓患者體內往往存在血管內壁受損的

問題，因而，如果發生高血脂，造成脂類物質沉積於血管壁，則會加重高血壓患者的

病情。而且高血脂發生後，又可誘發血栓、心肌梗塞、腦梗塞等病變，導致高血壓的

進一步惡化。

此外，高血壓和高血脂的合併發生，可誘發動脈粥樣硬化、冠心病等多種疾病。

宜
清楚高血脂與高血糖的關係

高血脂和高血糖是相互促進的關係，臨床上發現，糖尿病和高血脂往往會同時出現，

因此人們通常把糖尿病和高血脂稱為「姐妹病」。

一方面，糖尿病容易繼發為高血脂，據統計，約有 40% 的糖尿病患者伴有脂質代謝

紊亂。由於糖尿病患者體內胰島素分泌不足，體內酯酶活潑性降低，容易導致血脂升

高。糖尿病患者不僅糖代謝紊亂，還伴有脂肪、蛋白質的紊亂，會使血液中游離脂肪

酸和甘油三酯的濃度升高。

另一方面，肥胖高血脂患者，體內的糖分和脂質含量較多，而胰島素受體相對減少，

從而產生胰島素抵抗，也易誘發糖尿病。

此外，兩者都會對血管造成傷害，高血脂合併高血糖更易引起心、腦血管的併發症。

宜
瞭解高脂蛋白血症

高脂蛋白血症是常見的醫用名詞。高脂蛋白血症是指血漿中脂蛋白過量，所有的脂蛋

白中都含有脂質，血脂就是以脂蛋白的形式存在於血液中的，所以脂蛋白過量，那麼

也就表示血漿中的膽固醇和甘油三酯水平較高。

那麼，高脂蛋白血症和高脂血症是一回事嗎？這兩者看似是兩種不同的概念，其實本

質是相同的，只是診斷方法不同，但高脂蛋白血症更能反映血脂代謝紊亂的本質。
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宜
瞭解高血脂的三級預防

高血脂一級預防是針對高血脂的易患人群設定的，目的在於幫人們糾正造成高血脂的

危險因素；二級預防是針對輕、中度高血脂患者設定的，目的在於督促患者積極治療，

以預防併發症的發生；三級預防是針對已經患上了併發症的高血脂患者設定的，目的

在於幫助這些患者及時控制病情發展，使病情得以穩定。

宜
知道一級預防的內容

高血脂的一級預防主要包括以下內容。

 高危人群要注意自我保健。高危人群包括：中老年男性，絕經後的婦女，有高脂血

症、冠心病、腦血管病家族史的健康人，各種黃色瘤患者以及超重或肥胖者。

 高危人群需定期進行健康體檢。

 積極治療可引起高脂血症的疾病，如腎病綜合症、糖尿病、肝膽疾病、甲狀腺功能

減退等。

宜
知道二級預防的內容

高血脂的二級預防主要包括以下內容。

 高血脂患者要戒煙限酒。

 高血脂患者要積極進行飲食調理。

 高血脂患者要加強體育鍛煉。

 高血脂患者要在醫生的指導下積極進行藥物治療。

宜
知道三級預防的內容

高血脂的三級預防主要包括以下內容。

 積極學習並實行高血脂的治療保健常識，通過藥物、運動、飲食、自我監測等綜合

療法，將血脂的各項指標長期控制在正常的範圍內。

 高血脂患者要定期監測血脂，檢查肝臟、腎臟、心血管等部位的健康狀況，並及時

進行有效的治療。

 在醫生的指導下積極預防和治療冠心病、胰腺炎、腦血管病等併發症。
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忌  忽視高血脂的危害

一些高血脂患者被確診患有高血脂後，感覺自己身體沒有什麼不適，並認為高血脂不

會給生活帶來較強的困擾，於是忽視降脂治療。高血脂本身並不可怕，可怕的是由高

血脂引發的併發症，其對身體危害很大。有大量資料表明，高脂血症容易引發中風、

冠心病、心肌梗塞、猝死等併發症，會給生命帶來威脅。因此，高血脂患者應高度重

視高血脂的危害。

忌  忽視高血脂對血管的影響

高血脂對人體最直接的危害便是冠狀動脈，大量脂質蛋白在血漿中沉積和移動，不僅

會降低血液的流動速度，還會通過氧化作用酸敗後沉積在動脈血管內皮上，並長期黏

附於血管壁，會極大地損害動脈血管內皮組織，長期保持這種狀況可能造成動脈粥樣

硬化。動脈粥樣硬化是誘發多種心腦血管疾病的主要原因之一，對人體健康傷害很大。

忌  忽視高血脂對心臟的影響

高血脂會危害心臟的健康。長期高血脂形成動脈粥樣硬化後，冠狀動脈的血管腔內會

變窄，血流量也會變小，心肌注血量減少，進而易造成心肌缺血，導致心絞痛，形成

冠心病。簡單解釋就是心肌缺血，正常的血液流通不能進行，心臟就會抗議，引起心

臟疼痛。

高血脂

動脈硬化

高血壓

冠心病

腦中風

脂肪肝 糖尿病
腎病

胰腺炎

骨質
疏鬆
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忌  忽視高血脂對肝臟的影響

高血脂會危害肝臟的健康。患者由於營養過剩，會導致肝臟脂肪代謝功能發生障礙，

肝細胞內堆積脂肪、膽固醇、甘油三酯或磷脂，引起脂肪肝。如果肝動脈粥樣硬化後

受損，還可能導致結構發生改變，引發肝硬化。

忌  忽視高血脂對大腦的影響

高血脂對大腦也會有影響。如果血脂沉積在腦血管，使腦血管發生硬化，硬化後內皮

受損，導致破裂，易形成出血性腦中風。另外，血脂沉積在腦血管，還容易導致腦血

栓和腦栓塞，對人體健康危害極大，因此高血脂患者平時要做好降脂工作，防止血脂

過高，損害大腦。

忌  忽視高血脂對腎臟的影響

臨床上發現，幾乎所有的慢性腎臟疾病中，都有高血脂的身影。過高的血脂會在腎臟

中沉積，會損傷腎臟的健康，嚴重的還可能導致腎衰竭。如果形成的動脈粥樣硬化發

生於腎動脈，就會影響腎臟的血液供應，易引發腎動脈粥樣硬化、腎衰竭。如果高血

脂使血液處於高凝狀態，則易形成腎動脈栓塞、狹窄，極大地危害人體健康。

忌  忽視高血脂對胰腺的影響

高血脂對胰腺會產生不良影響。當乳糜微粒和極低密度脂蛋白水解後釋放的大量游離

脂肪酸，以及毛細血管床釋放的溶血卵磷脂，超過了白蛋白所能結合的數量，會引起

胰腺細胞溶化，產生化學性胰腺炎。另外，由高血脂形成的血栓如果堵塞胰腺的微血

管，則會引發急性胰腺炎。

忌  忽視高血脂對骨骼的影響

高血脂患者需要注意，持續的高血脂會損害骨骼。因為高血脂患者的血漿中存在大量

的脂質蛋白，這些物質容易發生氧化酸敗，使人體體液的 pH 值呈弱酸性，不僅容易

使機體受到細菌病毒的侵襲，還會促進骨質鈣的分解游離，引發骨質疏鬆。
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忌  忽視黃色瘤

高血脂患者如果體內有大量的膽固醇沉積，就會被細胞吞噬形成黃色瘤。這種黃色瘤

通常會出現在中老年身上，尤其是肥胖女性患者更為多見。黃色瘤往往首先會出現在

眼瞼上，呈米粒般大小，邊緣不規則，隨後會慢慢擴大。黃色瘤還有可能出現在眼睛

周圍、手肘、腳後跟、臀部等部位。黃色瘤是高脂血症的報警信號，因此如果你的皮

膚上出現黃色瘤，一定要查血脂。

忌  忽視頭昏腦脹

如果血液中的血脂偏高，就會導致血液流速下降，容易引起大腦組織缺血或缺氧，出

現頭昏腦脹、健忘、犯困等症狀。而此時，心臟會代償性地增加收縮，人稍微劇烈活

動，還會加重心臟負擔，從而使人產生疲勞感，總感覺精力不足。因此，如果平時有

頭昏腦脹、身體乏困的症狀，要警惕高血脂。

忌  忽視腿抽筋發麻

如果膽固醇過高，無法代謝出去，就可能沉積在肌肉組織中，刺激肌肉收縮，從而導

致抽筋現象。另外，血脂沉積在血管壁上，使血管變窄，還會導致局部供血不足，血液

循環不暢，出現抽筋、疼痛等不適。因此，如果你經常感覺腿抽筋、小腿發麻、發涼

或腿部沉重、疲勞，即使補鈣後也無明顯改善，最好檢查一下是不是血脂升高導致的。

預防

高血脂

有這必要嗎？
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忌  忽視視力減退

視力減退也是血脂升高的信號，當血液黏稠，流速減慢時，會使視神經或視網膜出現

暫時缺血或缺氧，導致視力下降。另外，高血脂也是引起視網膜血栓形成的最常見原

因。高血脂嚴重時，血液中含有甘油三酯的脂蛋白還可從毛細血管中漏出，如果侵襲

黃斑，則會嚴重影響視力。因此，如果出現了視力減退，最好去醫院做個檢查。

忌  忽視聽力下降

大多數老年人都會出現不同程度的聽力下降，這是正常的生理功能衰退，是不可避免

的。但並不是所有的聽力下降，都是生理性衰退，聽力下降也是高血脂的信號之一。

過高的血脂如果在內耳沉積，導致過氧化脂增多，就會損傷內耳毛細胞，導致血管萎

縮，影響聽力。另外，若高血脂導致內耳動脈發生動脈粥樣硬化，造成內耳微循環障

礙，則會出現耳鳴或聽力下降。所以，如果出現聽力障礙、耳鳴等症狀，就要警惕是

高血脂在作怪。

忌  忽視角膜老年環

角膜老年環是指眼睛角膜的邊沿部位出現了一圈灰白色或白色的環，寬約 1~2 毫

米，會隨著年齡的增長而加寬。角膜老年環跟血脂代謝異常有著密切的關係，有數

據顯示，出現角膜老年環的人，其體內總膽固醇水平高於正常人水平的概率增加了

60%。角膜營養來自於角膜邊緣的血管網和眼內的房水，當血管網和房水內的脂類物

質過多時，就會在角膜組織內沉積，慢慢形成角膜環。

忌  忽視食慾不振

高血脂會引起肝臟的脂肪功能發生障礙，使大量的脂肪、膽固醇、甘油三酯等物質堆

積在肝臟內，引發脂肪肝，使肝臟發生腫大，嚴重時會在一定程度上出現食慾不振等

症狀。因此，若連續幾天出現食慾不振，且調節腸胃沒有好轉時，最好到醫院去查查

血脂。
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有家族病史者 忌  忽視預防高血脂

家族遺傳高脂血症在醫學上叫作家族性高膽固醇血症，這是一種常染色體顯性遺傳疾

病，是脂質代謝疾病中最為嚴重的一種。它會使血液中的低密度脂蛋白膽固醇極度升

高，是引發動脈粥樣硬化、心肌梗塞、中風等疾病的危險因素。比較嚴重的家族性高

膽固醇血症會發生在兒童或青少年身上，出現肌腱黃色瘤、關節變形，還可能因心臟

功能衰竭而發生死亡。因此，有家族病史者最好在兒時就積極預防高血脂，並且要儘

量避免與同樣病史者結婚。

精神緊張者 忌  忽視預防高血脂

有相關研究表明，情緒緊張會直接影響人體的血脂代謝。當人處於緊張、生氣、悲傷

等不良情緒中時，人體兒茶酚胺的分泌量增加，游離脂肪酸增多，會導致血液中血清

膽固醇和甘油三酯的水平升高。而當情緒抑鬱時，會導致體內的高密度脂蛋白膽固醇

降低，易引發動脈粥樣硬化。所以，長期精神緊張者應在日常生活中預防高血脂。

體形肥胖者 忌  忽視預防高血脂

人體脂肪的含量和機體動用脂肪庫的情況，會在一定程度上反映出人體脂肪代謝的情

況。體形肥胖者正是體內過多脂肪堆積所致，因而肥胖者患高血脂的可能性要高於正

常體形的人群。如果體形肥胖者不注意預防高血脂，任由脂肪堆積，則容易引起脂肪

代謝紊亂，從而誘發高血脂。

中老年人 忌  忽視預防高血脂

有相關資料顯示，人體總膽固醇和甘油三酯的水平會隨著年齡的增長而上升，老年人

患高血脂的可能性要遠遠高於青年人。因為隨著年齡的增長，人體的各項生理功能逐

漸衰退，人體脂質代謝能力逐漸降低，從而導致體內血脂含量升高。因此，中老年人

忌忽視預防高血脂，日常生活中可通過清淡飲食、適量運動來預防高血脂的發生。

高糖飲食者 忌  忽視預防高血脂

很多高糖飲食者也是高血脂的高發人群，如果常常攝入過多的糖類，這些糖類就會在
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肝臟中轉化為脂肪堆積起來，所以高糖飲食者往往體形肥胖。另外，高糖飲食者的血

糖也會相應較高，容易引起胰島素分泌紊亂，容易引發高血糖和高血壓，而這兩種疾

病是引發高血脂的常見病因。因此，高糖飲食者忌忽視預防高血脂。

女性絕經後 忌  忽視預防高血脂

絕經後婦女容易發生脂質代謝異常與體內雌激素的減少密切相關。雌激素是天然的血

管保護劑，能避免脂質堆積，還能促進肝臟代謝低密度脂蛋白膽固醇，促進高密度脂

蛋白膽固醇的合成。女性絕經後，體內的雌激素迅速降低，是女性高血脂和心腦血管

疾病的高發時期。因此，女性在絕經後宜適當補充雌激素，切忌忽視預防高血脂。

久坐不動者 忌  忽視預防高血脂

現代人的活動量減少，尤其是白領工作者，常常久坐不動，這樣攝入的過多能量就會

以脂肪的形式儲存在體內，容易導致血脂升高。所以，高血脂常常青睞久坐不動的人

群。而適量的運動，可提高胰蛋白酶的活性，改善血脂的構成，並促進機體進行脂質

代謝，使體內多餘的脂質排出體外。

忌  以為血脂降得越低越好

既然血脂高了會誘發那麼多威脅生命的疾病，那麼是不是血脂降得越低越好呢？國外

有研究發現，血脂降得過低會增加人體罹患腫瘤的風險。另外，血脂太低必然會導致

身體裡的膽固醇和甘油三酯不足，它們都是人體必需的營養素，起著重要的生理作

用，一旦不足就會嚴重影響人體的正常生理活動。可見，只有將血脂維持在理想水平

才有利於健康。

忌  認為年輕人無須檢查血脂

一些人認為高血脂是老年人的專利，年輕人不會患上高血脂，於是在生活中忽視高血

脂的預防和檢查，這樣是錯誤的。現在一些年輕人有不好的生活習慣，如飲食不加節

制、加班熬夜、吸煙酗酒等，加上精神壓力過大等，這些都是引發高血脂的危險因素。

加之高血脂早期症狀不明顯，很多年輕人沒有及時檢查，也沒有調整生活方式，往往

在發現患有高血脂時，症狀已經比較嚴重了。
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餘的鈉排出體外，可減輕動脈的壓力，避免損傷血管。富含鉀的食物有菠菜、莧菜、

馬鈴薯、綠豆、黃豆、香蕉、奇異果等。

宜
適當補充鋅元素

鋅元素是組成人體 200 多種酶的重要營養素，從食物中攝取充足的鋅元素對於人體

保持正常的新陳代謝具有重要意義。對於高血脂患者來說，鋅元素還能減輕糖尿病的

發病風險，這是因為鋅元素是胰島素的重要組成成分，適當多吃含鋅元素豐富的食物

有助於胰島素的合成。富含鋅元素的食物有動物肝臟、蠔、金針菇、黑米、蕎麥、核

桃等。

宜
適當補充銅元素

銅對參與生物代謝的某些酶起著催化作用，研究發現，如果體內缺銅，血清中總膽固

醇的水平則會升高。正常情況下，人體血漿中銅的含量為 100μg/dl，成人每天從食

物中獲得的銅元素為 2~3 毫克，由於肝臟可調節銅的代謝，所以人體一般不會缺銅。

但如果出現腹瀉、消化不良且伴有低蛋白血症者就可能缺乏銅元素，需適量補充。富

含銅元素的食物有番茄、馬鈴薯、紫菜、大白菜、蘿蔔、核桃等。

宜
適當補充鉻元素

鉻元素具有影響血脂代謝的生理作用，能夠抑制膽固醇的生物合成，降低血清總膽固

醇和甘油三酯含量以及升高高密度脂蛋白膽固醇的含量，從而可以控制血脂水平，減

少動脈粥樣硬化、冠心病等心血管疾病發生的風險。鉻元素主要存在於粟米、海產品、

牛肉、葡萄、香蕉、紅蘿蔔、菠菜等食物中，平時宜適當多吃。

宜
適當補充錳元素

錳元素可以激活參與體內葡萄糖和脂肪代謝的多種酶，缺乏錳元素會導致葡萄糖耐量

降低、脂質代謝異常，容易加重高血脂病情。研究發現，人體缺乏錳元素與長期進食

精細的米麵有關，如小麥在磨成精細麵粉的過程中會丟失 86% 左右的錳，水稻在製

成精米的過程中會丟失 75% 左右的錳，所以高血脂患者平時適當吃些粗糧，有助於

補充錳元素。
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宜
適當補充輔酶 Q10

輔酶 Q10 是一種脂溶性抗氧化劑，是預防動脈粥樣硬化形成最有效的抗氧化成分，在

人體細胞內可參與能量的製造和活動，還能增強人體的免疫力和活力，延緩人體衰

老。輔酶 Q10 對心血管最重要的作用是可以抑制低密度脂蛋白膽固醇被氧化，從而預

防動脈粥樣硬化。輔酶 Q10 可以從牛肉、豬肉、豬肝及魚類等食物中獲得。

宜
適當補充卵磷脂

卵磷脂有乳化、分解油脂的作用，可使血液中膽固醇及中性脂肪的含量降低，減少脂

肪在血管壁內的滯留時間，促進粥樣硬化斑的消散，防止由膽固醇引起的血管內膜損

傷，有效防治動脈粥樣硬化、高血壓、高血脂。富含卵磷脂的食物有蛋黃、大豆、動

物肝臟、魚頭、鰻魚、花生、芝麻、蘑菇、木耳等。

宜
適當補充共軛亞麻油酸

共軛亞麻油酸是人體必不可少的脂肪酸之一，但人體無法通過自身來合成，只能從食

物中獲取。共軛亞麻油酸能有效清除自由基，防止細胞壁受損，還能調節血液中膽固

醇和甘油三酯的水平，避免血脂升高，預防動脈粥樣硬化等併發症。富含共軛亞麻油

酸的食物有葵花子、牛肉、乳製品和羊肉等。

宜
適當補充 ω-3 脂肪酸

ω-3 脂肪酸對人體健康十分有益，對人體多種疾病都有輔助治療的效果。ω-3 脂肪

酸能明顯降低血液中膽固醇和甘油三酯的水平，並促進膽固醇排出體外，從而起到降

低血脂、擴展血管、預防血栓的作用。另外，ω-3 脂肪酸能減少心律失常，降低心臟

病復發的風險，還能降低中風發生的可能性。富含ω-3 脂肪酸的食物有吞拿魚、平

魚、蠔等。

宜
適當補充異黃酮

異黃酮在降脂方面具有神奇的作用，它能夠在降低「壞膽固醇」的同時保持「好膽固

醇」的含量，對高血脂患者十分有益。另外，異黃酮還是強效的抗氧化劑，可阻止體



有些高血脂患者嚴格控制飲食，但血脂控制仍然不盡如人意，這是因為血脂不僅來自

食物，身體內部也會產生內源性血脂，必須配合運動療法，才能收到良好的降脂效果。

高血脂患者堅持適量、適當的運動，對疾病的改善頗為有益，還能防範併發症的發生。

第三章
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宜
知道運動為何能降血脂

如果我們經常吃得多，而動得少，那麼體內多餘的熱量就會以甘油三酯的形式儲存在

體內。科學研究發現，運動能明顯降低體內低密度脂蛋白膽固醇和甘油三酯的濃度，

可以升高對心血管有益的高密度脂蛋白膽固醇的水平，幫助改善血脂構成，糾正人體

脂質代謝異常。適量的運動還能改善血小板功能，防止血凝，降低血液的黏稠度，避

免血管內產生「斑塊」。而且運動還可強健心肌功能，預防冠心病。

宜
把握好運動的強度

高血脂患者宜選擇中等強度的運動量，心率達到最大心率（220 －年齡）的

60%	~70%。舉例來說，一位60歲的老人，運動以心率每分鐘96~112次為宜。那麼，

在運動中該如何把握呢？

運動過程中自己數心率不太可能實現，可以佩戴血壓心率監測設備。另外，還可以通

過自己的感覺來判定，如果在運動中感覺微微氣喘、出汗，但能夠說出完整語句，這

樣的運動就是中等強度運動。

宜
掌握合適的運動量

運動量指的是運動給人體帶來的生理負荷，運動量主要受運動強度、運動時間和運動

頻率的影響。如果運動量太少，對機體的代謝過程起不到明顯的作用，則不能有效地

降低血脂；如果運動量過大，機體過於疲勞，反而會抑制脂蛋白代謝的活性，不利於

脂肪分解，並且不利於長期堅持，達不到長久的降脂效果。
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宜
注意運動時間

鍛煉必須達到足夠的時間，才能獲得生理上的有效作用。專家建議，高血脂患者進行

中等強度運動的有效運動時間應達到 30~60 分鐘，同時鍛煉前應有 5~10 分鐘的熱

身運動、鍛煉後應有 5~10 分鐘的整理運動。年輕的高血脂患者進行高強度運動，宜

適當縮短運動時間，運動10~15分鐘即可；如果進行低強度運動，可根據自己的情況，

適當延長運動時間。

宜
選擇在傍晚運動

研究發現，下午 4~6 點是體內代謝激素分泌最活躍的時間段，此時運動要比其他時

間段運動更能加速體內脂肪的代謝。高血脂患者在傍晚運動，能取得事半功倍的降脂

效果。並且，傍晚人體大腦皮質的興奮性集中，機體對外界刺激的應激反應能力較強，

肌肉活動的協調性和敏感性較好，利於身體快速進入運動狀態，可大大減少運動損傷

的發生。

宜
做好運動計劃

懶惰是人的天性，當我們不想運動時，可能就會給自己找各種藉口。一個科學、系統

的運動計劃，不僅可以幫助我們克服懶惰情緒，養成良好的運動習慣，同時也便於檢

查運動降脂的效果，並及時根據自身的情況做出相應調整。運動計劃包括運動時間、

運動項目以及想要達到的體重、降脂目標等，運動時間宜循序漸進地增加；運動項目

宜豐富多樣，防止產生運動枯燥感；宜將長期目標分解為一個個短期目標，便於長期

堅持。

宜
在運動前做好身體檢查

高血脂患者在運動前宜進行全面的身體檢查，瞭解自己的健康狀態，如各臟器的功能

狀態、有無併發症等，從而為選擇合適的運動項目和運動量提供參考。健康或無嚴重

併發症的高血脂患者、低密度脂蛋白膽固醇血症患者可參加一般強度的體育運動；如

果患者併發輕度的高血壓、糖尿病或無症狀性冠心病，可在醫生指導下進行適量運動；

如果合併嚴重併發症，則不宜運動。
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宜
根據體質選擇運動

同樣運動項目和強度，有些人運動過後感覺神清氣爽、活力煥發，而有些人運動過後

身體卻吃不消，這是為什麼呢？因為人與人的體質不同的，只有根據自己的體質選擇

適合的運動，這樣才能取得事半功倍的效果。體質一般分為「實」和「虛」，對於體

質「實」的高血脂患者適宜選擇中高強度的運動，而對於體質「虛」的高血脂患者則

適宜選擇中小強度的運動。

宜
在運動中正確呼吸

如果你運動沒多久，就氣喘吁吁，感覺非常疲憊，這多是由不當的呼吸方式造成的。

運動時，機體對氧氣的需求量大大增加，單用鼻呼吸從外界攝取的氧氣量不能滿足機

體運動的需要，宜改為口鼻同時呼吸。用深呼吸代替淺呼吸，可最大限度地滿足機體

對氧氣的需要，提高鍛煉效果。另外，呼吸要和運動的過程結合起來，一般胸廓擴大

時吸氣，胸廓收縮時呼氣。

運動後 
宜

多吃鹼性食物

運動過後，我們往往會感覺肌肉酸脹、身體疲乏，

這是因為運動時體內的糖、蛋白質、脂肪會大量分

解，使內環境呈酸性。如果運動後補充大魚大肉，

其分解的酸性產物反而會加重身體疲勞，還容易引

起血脂升高。所以，高血脂患者運動過後，宜吃些

鹼性食物來中和體內過多的酸，常見的酸性食物有

蔬菜、番薯、蘋果、橘子等。

有氧運動最適
宜

運動方式主要分為有氧運動和無氧運動，有氧運動時肌肉收縮的能量主要來源於脂

肪、糖原的有氧代謝，可消耗體內多餘的脂質，並提高血液中對抗動脈粥樣硬化的高

密度脂蛋白膽固醇的濃度，有利於降低心血管疾病的發病率，對高血脂患者很有益

處。另外，有氧運動還能提高心肺功能，增強機體免疫力。
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宜
每天堅持步行

步行屬低強度的有氧運動，也是一項不錯的降脂運動。步行可減少甘油三酯和膽固醇

在血管壁上的沉積，降低血糖轉化成甘油三酯的概率，增強血管彈性與心臟功能，促

進人體血液循環和新陳代謝，減少腹部脂肪堆積，在降低血脂的同時有助於防治高血

壓、糖尿病、冠心病、心肌梗塞、肥胖症等併發症。

步行由於強度低，每天至少需要步行 30 分鐘才能起到良好的降脂效果。需要提醒的

是，高血脂患者不要把步行當成簡單蹓躂、散步，步行時應挺胸抬頭，前後甩臂。

高血脂患者 
宜

快走

快走是一種比慢跑更安全、比散步更有效的有氧運動，是燃脂的理想運動方式，非常

適合高血脂患者。快走能增強心肺功能，加快全身的血液循環，促進腸胃蠕動，及時

排出膽固醇。

快走宜選擇在平地上進行，以免損傷關節。高血脂患者運動時，不要直接進行快走，

宜先以緩慢、舒適的速度步行，然後逐漸加快步伐。快走的正確姿勢是：抬頭挺胸，

使肩膀和臀部呈一條直線，自然擺臂，步伐要大，並將腰部中心置於所踏出的腳上。

快走以每分鐘120~140步、心跳每分鐘120次，走後感覺輕鬆，細微有汗，無頭暈、

噁心、疲勞的感覺為宜。

宜
適當進行倒行運動

倒行是養生專家們非常提倡的一種運動。倒著走使平時很少運動的脊椎和背肌得到鍛

煉，緩解現代人因久坐引發的慢性疲勞，還有利於調暢氣血，加強體內的代謝過程。

倒著走時，人必須抬頭、挺胸、收腹、提臀，可以消耗機體更多的能量，從而起到降

脂、減肥的效果。另外，倒著走還能使小腦得到充分鍛煉，提高身體的靈活性和協調

能力，延緩老年人活動能力下降。

進行倒行運動，最重要的就是保證安全，宜選擇路面平坦、人少的環境。倒行運動的

重點是放鬆腰部，膝蓋不要彎曲，將重心放在後腿上，前腿發力，腳尖先著地，然後

腳跟後著地。每天進行 20~30 分鐘的倒行運動就能取得不錯的鍛煉效果，但高齡者、

嚴重心腦血管疾病、骨病重症和精神病患者不適宜倒行運動。
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