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专属提醒
这类人群大多需要长期服用他汀

类等降脂药物，不可自行停药、减药。      
很多人担心吃药伤肝，却忽略了血

脂失控导致的心梗、脑梗风险远大于药
物副作用。定期复查肝功能、血脂，遵
医嘱用药即可。

孕产妇人群
核心原则：以生活干预为主，谨慎

用药
孕期激素变化，很多孕妈会出现生

理性血脂升高，若无基础高血脂、无严
重肥胖，一般无需药物治疗。

日常管控
拒 绝 过 度 进 补，少 吃 糖 水、甜 品、

滋补浓汤，控制体重匀速增长，避免孕
期高脂、妊娠期血管损伤。

重要提醒：孕期、哺乳期严禁自行
服用降脂药，血脂异常需由产科 + 心内
科联合评估干预。

儿童、青少年人群
现 在 儿 童 肥 胖、高 血 脂 越 来 越 常

见，大多和饮食、作息相关，从小管控
能有效预防成年后血管病变。

筛查与管控
建议 5 岁以上儿童定期筛查血脂，

肥胖、家族高血脂史孩子重点监测。      
核心干预方式：杜绝油炸零食、含

糖 饮 料、熬 夜 久 坐，坚 持 每 日 户 外 运
动，优先通过饮食和运动调整，极少需
要药物治疗。

通用降脂口诀（所有人适用）

🍀少吃三样：油炸、甜饮、动物内脏
🍀多吃三样：粗粮、蔬菜、优质蛋白

（鱼、虾、鸡胸肉、豆制品）
戒掉两样：长期熬夜、久坐不动
牢记一点：风险越高，血脂标准越

严格，不看化验单箭头，看专属目标值
血脂管理从来不是“统一标准”，而

是千人千策 : 普通人求平稳、中年人求
严格、糖友防并发症、心脑血管病人防
复发、特殊人群稳基础。

不用盲目恐慌，也不能放任不管，
对 照 自 己 的 人 群 分 类，做 好 筛 查、饮
食、运动和规范治疗，就能最大程度保
护血管健康。


