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! ! ! !“胆固醇”在现代社会中给人的
印象是“谈虎色变”，因为胆固醇过
高会导致心脑血管疾病的发生。其
实，胆固醇是人体必不可少的固醇
类化合物。我们知道，人体是由细胞
组成的，而胆固醇就是细胞膜的主
要组成成分。另外，胆固醇也是我们
体内的很多类固醇激素（性激素，肾
上腺激素，甲状腺激素等），胆汁酸，
维生素 !的前体物质。从这个意义
上讲，人体又离不开胆固醇。新版
《美国居民膳食指南》就提出不再限
制每天摄入的胆固醇量。所以，问题
的关键是要怎样维持好我们体内的
胆固醇代谢平衡，才能够不顾此失
彼。维持胆固醇的代谢平衡就需要
我们知道胆固醇的来龙去脉———

从哪里来!

人体内的胆固醇"#$来自食物，
%#$在体内自行合成。正常人每天从
膳食中可获得$&&'(&&)*的胆固醇，
膳食中的胆固醇主要来源于动物内
脏、蛋黄、奶油及肉类。植物食物中不
含胆固醇，含有的是植物固醇，过多
摄入植物固醇可以抑制胆固醇的吸
收。肝脏则每天合成大约 +&& '

"&&&)*的胆固醇，其中,&-在肝脏氧
化成胆汁酸随胆汁排入小肠，而其中
大部分则在小肠下段被重吸收入血
进入肝脏构成所谓的“肝肠循环”。

到哪里去!

那么从肝脏合成的和膳食中吸

收的胆固醇进入到血液中，去哪儿
了呢？
第一，被细胞摄取来合成细胞

膜。第二，被不同的组织细胞摄取，
转变成具有多种生理作用的重要物
质。第三，如果吸收或肝脏合成胆固
醇过多，或者由于个体自身的基因
缺陷（如细胞膜上低密度脂蛋白受
体缺乏）导致血液中胆固醇过剩后，
胆固醇就会被氧化，然后透过动脉
血管壁的内膜屏障沉积到内膜下，
随后被赶到此处的巨噬细胞吞噬，
经过一系列反应最后形成动脉斑
块，造成管腔的狭窄或闭塞，这就是
动脉粥样硬化。第四，胆固醇在肝脏
内被氧化为胆汁酸随胆汁排出，排
出量占肝脏合成量的 ,&-，在小肠

下段其中大部分被重吸收入血，少
部分被肠道细菌作用后转变为粪胆
原而排出体外。

怎样运输!

问题来了，那么胆固醇是怎么
在血液中运输和被组织细胞摄取
的呢？
胆固醇在血液中的运输要靠载

体来实现，这个载体就是脂蛋白。脂
蛋白有多种，包括高密度脂蛋白
（.!/），低密度脂蛋白（/!/），中间
密度脂蛋白（0!/），极低密度脂蛋
白（1/!/）和脂蛋白 2（/32）。"分子
.!/含 "分子载脂蛋白 4，.!/与
胆固醇结合后与肝细胞膜上的
.!/受体结合，通过包吞方式进入
肝细胞被降解，所以 .!/也叫“好
的脂蛋白”。1/!/运送肝细胞生成
的甘油三酯，与胆固醇转运无关。每
" 分子 /!/，0!/ 和 /32 含有 " 分
子载脂蛋白 5，这些脂蛋白与胆固
醇结合后除了通过组织细胞膜上的
相应受体被运送到细胞内发挥各自
的作用外，也会将胆固醇运送到动脉
血管壁内膜下形成动脉粥样硬化斑
块，所以这类脂蛋白叫做致动脉粥
样硬化脂蛋白，属于“坏的脂蛋白”，
其中 /!/最重要。/!/胆固醇正是
临床用药需要“打压”的靶物质。
通过以上的介绍，希望对大家

尤其是动脉粥样硬化患者，全面了
解胆固醇，有所帮助和获益。
马士新（上海交通大学附属第六人
民医院心内科副主任医师）图 #$

动脉硬化患者怎样控制胆固醇
“饮食+药物+运动”维持代谢平衡

据统计!全球每年新增 !"#$万心血

管疾病患者"所谓心血管疾病!包括心脏

疾病和卒中!已成为危害人类健康的#头
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新闻背景
! ! ! !今年诺贝尔生理学
和医学奖授予研究“细胞
自噬”的日本学者大隅良
典教授。大隅良典的研究
对象是酵母菌，他的科学
实验方法属于基础研究
领域，这看起来和人体相
差十万八千里。诺贝尔奖
颁发的重要依据是什么
呢？这项研究要对人类的
益处越大、影响越大，就
越容易获奖。那么，作为
基础性研究的“自噬”会
影响人类的哪些方面呢？

首当其冲的就是治
疗癌症。如果我们能知道
怎么控制细胞自噬过程，
也许就能让一些早期癌
变的细胞通过加剧自噬
的程度，让这些细胞凋亡
以免发展成为癌症；另外
还可以通过抑制癌症细
胞的自噬，配合其他综合
干预措施后，癌症细胞就
会因为缺乏营养而死掉。

第二个方面是针对
神经系统很多退行性疾
病的治疗。人体的神经细
胞不可再生，自打出生以后就是
那么多，所以神经细胞能不能长
寿，自噬细胞起到了关键作用。如
果不能有效清除垃圾，就有可能
造成帕金森氏病、阿尔兹海默症，
这些病都跟神经细胞的不正常死
亡有关。如果有办法可以控制神
经细胞的自噬过程，那么就可以
及时清除神经系统的垃圾，从而
延缓、改善甚至逆转疾病。

第三个方面就是对病毒和细
菌感染的治疗。病毒和细菌的感染
是造成人类生病与死亡的主要原
因，如果这些“侵略者”在细胞膜
外面，免疫细胞就可以来对付他
们，但如果像病毒那样，入侵到细
胞内部了，那自噬过程能不能保护
细胞，集中精力攻击病毒本身呢？
还有一个方面就是治疗糖尿

病以及衰老。有观点认为，绝大多
数 "型糖尿病是一种病毒感染后
导致的胰岛细胞自噬凋亡，而 %型
糖尿病则是人体脂肪细胞受到了
某种刺激后出现了一种自噬分化
现象，所以如果能够进一步搞清楚
自噬调控机制，就有可能为防治糖
尿病提供崭新的思路。而人体的
衰老目前看来也是一种自噬受抑
制现象，如果能够激发或者重建
人体细胞的自噬，那么就能够完
成细胞层面上的新陈代谢过程。
需强调的是，“自噬”现在还

处于基础研究阶段，没有神药被
研制出或者批准上市。今年的诺
贝尔获奖者大隅良典就曾担心基
础科学的境遇。“我自己不能造出
良药，基础科学不是为当下的社
会直接服务的。”但只有把原理打
通之后，才能有前景，不是么？

吴晞（复旦大学附属华山医
院内分泌科副主任医师）

! ! ! !当心脏的心房处于快速紊乱的
颤动状态，达到 $&&'6&&次#分钟，
失去了心房正常有效的收缩功能
时，就发生了房颤。作为临床上最常
见的一种心律失常，心房颤动（简称
房颤）最严重的危害是导致脑栓塞。
心房在快速紊乱的颤抖状态下，失
去正常收缩功能，此时瘀滞在心房
内的血液容易形成血栓，一旦血栓
脱落，随血液循环到达全身各处，即
可发生血管堵塞。在近日举行的中
华医学会心电生理和起搏分会第十
二次全国学术年会上，与会专家就
心律失常、心房纤颤（房颤）的预防
和治疗进行了交流。
房颤的治疗主要是药物治疗和

非药物治疗，药物治疗主要是抗心
律失常药物治疗和抗凝药物治疗。
然而今年 (月公布的《中国心血管病
报告 %&"(》指出，一项前瞻性观察性
研究入选了我国 %&个急诊中心就诊
的 %&"6例心房颤动患者（(,7+-为
女性），其中只有 "67%-的患者接受
一个以上的抗栓药物治疗，6+7,-
的患者接受心室率控制药物治疗。
瓣膜性心房颤动患者中，,"7,-口
服抗凝药治疗，只有 %67,-的患者

国际标准化比值达标（%7&!$7&）。
此外，射频导管消融手术是房

颤治疗的首选非药物治疗有效手
段。但传统的房颤导管消融会使局
部组织温度升高，造成接触组织的
浅表损伤，又妨碍射频能源渗透到组
织深部。上海交通大学医学院附属
瑞金医院心内科副主任、室性心律
失常诊治中心主任吴立群教授指
出，冷冻球囊导管消融系统的能源
和传统的射频能源不同，可以减少心
内膜表面的损害，从而减少附壁血栓
的形成，降低术中和术后脑血栓的危
险。而且，冷冻球囊的设计，可以使
得病变组织的损伤更均匀、更透彻，
提高远期的成功率，并减少复发。
合理的抗凝治疗仍是预防房颤

患者脑卒中的有效措施，但也增加了
出血风险，所以规范治疗更显得重
要。专家还提醒，在此基础上，改变生
活方式对于房颤患者远离脑卒中也
大有裨益。戒烟限酒、避免情绪激动、
防治基础心脏病、限制或不用含咖啡
因的物质、避免熬夜、控制高血压和
糖尿病等都能非常有效地改善房颤
患者的生活质量，帮助患者远离脑卒
中或其他血栓栓塞性并发症。史馥

! ! ! !自上世纪九十年代以来，随着
医学工作者孜孜不倦的努力，人们
已广泛认识到血脂异常的危害，而
使用他汀类药物来治疗血脂异常
也已日益深入人心。
但是，随着他汀类药物用量的

增加和长期的应用，已发现少数患
者会发生一些副作用，如转氨酶升
高、骨骼肌病变以及血糖升高等。
即便如此，人们仍然不应放弃他汀
类药物，他汀类药物可降低致命的
心脏病发作风险，证据确凿，利大
于弊。因此，如何减少副作用的几
率，是当前和今后临床治疗中必须
面对的重要课题，而联合用药是新
的选择和方向。
迄今为止，人类正在进行多种

降胆固醇调脂方案的研究，有的产
品已经广泛应用于临床。众所周
知，%&&% 年美国 89: 公司首次上
市了洛伐他汀;烟酸复合降血脂产
品；随后默克和先灵葆雅的降脂药
依折麦布上市，辛伐他汀;依折麦
布已广泛用于临床。研究表明，辛
伐他汀;依折麦布可使低密度脂蛋
白胆固醇水平进一步降低 6-'

%(-。复方制剂可减少他汀类药物

高剂量的使用频率，而高剂量他汀
类药物正是引起横纹肌溶解的重
要原因，因此复方制剂具有较强的
竞争力。
近年来，一种名为“多廿烷醇”

的药物逐渐进入人们的视野。多廿
烷醇产自北美洲加勒比海西北部
的国家古巴，古巴有着独特的地理
位置和热带草原气候，可以种植世
界一流的富含多廿烷醇的甘蔗。多
廿烷醇含有 +种高级脂肪醇的混
合物，其最重要的成分为二十八烷
醇。医学研究证明，从甘蔗蜡中提
取的多廿烷醇可显著降低总胆固
醇、低密度脂蛋白胆固醇和降低高
甘油三酯，延缓动脉粥样硬化进
展，并具有一定的抗血小板聚集作
用。有研究显示，多廿烷醇联合小
剂量阿托伐他汀的降脂效果优于
单用阿托伐他汀，且安全性和耐受
性好，适用于老年糖尿病合并高脂
血症患者和冠脉介入患者降胆固
醇治疗，为这一治疗领域拓宽了新
的视角。

徐亚伟（同济大学附属第十
人民医院心脏中心主任兼心内科

主任）
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规范治疗房颤
为了给中风“踩刹车”

“联合用药”成为
调脂方案研究方向


