
第一图书网, tushu007.com
<<血脂异常临床防治>>

图书基本信息

书名：<<血脂异常临床防治>>

13位ISBN编号：9787509149928

10位ISBN编号：7509149924

出版时间：2011-9

出版时间：人民军医出版社

作者：赵水平

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<血脂异常临床防治>>

内容概要

赵水平主编的《血脂异常临床防治》分基础、临床及防治3篇。
基础篇讲解了中国人群血脂的流行病学及现状、血脂代谢异常的病因与分类、血脂异常致动脉粥样硬
化的机制、高脂血症的病因，以及胆固醇与冠心病研究的百年回顾；介绍了降脂防治惦血疾病的重大
临床试验的进展。
临床篇论述了血脂异常与心血管病、糖尿病肾病、代谢综合征、甲状腺疾病、肾病之间的相互作用及
临床治疗，并分别介绍了老年人及儿童、青少年血脂异常的特点及防治方案。
防治篇具体论述了他汀类调脂药、贝特类调脂药、烟酸类调脂药、胆固醇吸收抑制药等调脂药物的作
用机制和临床应用，以及高密度脂蛋白代谢、心血管剩留风险及干预；介绍了血脂异常患者的生活方
式、饮食治疗，以及新版血脂异常防治指南。
《血脂异常临床防治》汇集了国内外血脂基础研究及临床诊治技能的最新进展，突出了先进性、时效
性和实用性，是临床医师学习与再提高的实用参考读物。
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章节摘录

版权页：   插图：   （3）MVA先经磷酸化、脱羧、脱羟基、再缩合生成含30C的鲨烯，经内质网环化
酶和加氧酶催化生成羊毛脂固醇，后者再经氧化还原等多步反应最后失去了3个C，合成27C的胆固醇
。
 2.胆固醇合成的调节许多细胞都能合成自身的胆固醇，但各种细胞合成胆固醇的速率差别很大，并且
随时间、机体状况的不同而存在差异。
胆固醇生物合成速率在昼夜之间可相差4～5倍之多，夜间合成最快，上午10：00时左右合成最慢，这
与体内HMG—CoA还原酶活性保持一致。
 （1）影响因素：影响体内胆固醇代谢的主要因素有饮食、吸收、排泄和体内转化（转变为胆汁酸、
类固醇激素）等。
外源性胆固醇（食物摄取）能阻碍细胞内胆固醇的合成，动物给予胆固醇的食物，肝内胆固醇合成减
少，同时细胞内HMG—CoA还原酶活性减弱。
而胆固醇的排泄（以中性胆固醇一胆汁酸形式）增加，则促进胆固醇的合成。
 （2）完成场所：人体内胆固醇的合成主要是在肝脏完成，而在胆固醇的合成过程中HMG—CoA还原
酶为限速酶，因此各种因素通过对该酶的影响可以达到调节胆固醇合成的作用。
 （3）抑制作用：细胞内游离胆固醇浓度增加可反馈抑制HMG—CoA还原酶的活性，并减少该酶的合
成，从而起到降低胆固醇合成的作用。
细胞内胆固醇来自体内生物合成或胞外摄取。
血中胆固醇主要由低密度脂蛋白（LDL）携带运输，借助细胞膜上的LDL受体介导内吞作用进入细胞
。
当胞内胆固醇过高时，可抑制LDL受体表达，从而减少摄取血中胆固醇。
 （4）存在形式：体内胆固醇以游离胆固醇和胆固醇酯两种形式存在。
血液中的胆固醇60％～70％为胆固醇酯，存在于脂蛋白颗粒的核心中；细胞内的一部分胆固醇也以胆
固醇酯的形式储存于胞质。
人体内有两类酶催化游离胆固醇转化为胆固醇酯。
卵磷脂一胆固醇酰基转移酶（licithin：cholesteryl acetyl transferase，LCAT）在肝细胞合成后进入血液循
环，常与HDL结合在一起，其作用是将HDL的磷脂酰的C2位不饱和脂肪酸转移给游离胆固醇，生成溶
血磷脂酰胆碱和胆固醇酯。
脂酰辅酶A—胆固醇脂酰转移酶催化细胞内游离胆固醇的酯化，即由脂酰辅酶A与游离胆固醇酯化成胆
固醇酯。
 3.胆固醇的转化胆固醇在体内可转化为多种具有重要生理作用的物质，在肾上腺皮质可以转变成肾上
腺皮质激素；在性腺可以转变为性激素，如雄激素、雌激素和孕激素；在皮肤，胆固醇可被氧化为脱
氢胆固醇，后者经紫外线照射转变为维生素D3；在肝脏，胆固醇可氧化成胆汁酸，促进脂类的消化吸
收。
 人体内没有降解固醇核的酶。
胆固醇在体内不被彻底氧化分解为CO2和H2O，而经氧化和还原转变为其他含环戊烷多氢菲母核的化
合物。
其中大部分进一步参与体内代谢，或排出体外。
 （二）三酰甘油代谢 三酰甘油（TG）是甘油分子中的3个羟基被脂肪酸酯化而形成的，故国际命名委
员会建议使用名称为三酰甘油（triacylglycerol），但由于人们已习惯简洁通俗的名称，故仍有沿用“
三酰甘油”的现象。
三酰甘油具有下列生理功能：①供能和储能。
人体所摄入的能量中，三酰甘油占20％左右。
食人的糖大部分也转变为三酰甘油而储存。
在空腹或禁食时，人体内能量的主要来源是三酰甘油。
②作为结构脂质的基本构件。
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三酰甘油的脂肪酸是磷脂和糖脂的组成成分，而磷脂和糖脂是构成生物膜的重要成分。
③参与机体物质代谢。
三酰甘油所含多不饱和脂肪酸中的花生四烯酸是许多激素或生物活性物质的原料。
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编辑推荐

《国家级继续医学教育项目教材:血脂异常临床防治(2011-2012)》为“2011—2012国家级继续医学教育
项目教材”中的一本。
《国家级继续医学教育项目教材:血脂异常临床防治(2011-2012)》汇集了国内外血脂基础研究及临床诊
治技能的最新进展，突出了先进性、时效性和实用性，是临床医师学习与再提高的实用参考读物。
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