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姜必寧 

中華民國血脂及動脈硬化學會創會理事長  
    本書集結了數十位有關血脂異常的國內精英教授、醫師、科學家，獲得了台

灣相關心臟、糖尿病、腦中風、家庭醫學及營養等領導學會之贊助，自 2008 年一

月開始陸續在全台灣北部中部與南部舉辦了十餘場研討會終獲專家之共識，在中

華民國血脂及動脈硬化學會理事長陳肇文教授策劃及綜合之下，共同撰寫出這本

巨著，對血脂異常之防治，包羅萬象，鉅細靡遺。茲列舉本書之特徵及要點以供

讀者參考： 

 

一、本書之宏觀性及本土性 

     

血脂異常十大死亡原因中最重要的危險因子，世界各國對其預防及診療臨床指

引，不遺餘力，如美國、歐洲、澳洲、日本、中國等國家均有按其流行病學之特質，

而予以適當之臨床指引。我們的專家們不僅深切研讀了世界的趨勢，而且特別對台

灣的「三高」，綜合了本土 5-10 年來流行病學的資料，作深入探討及獲取共識。 

 

二、本書之前瞻性 

     

本書對血脂異常強調其前因後果，不僅詳盡地收集了台灣最近 5-10 年有關此

一專題的流行病學及臨床報告以作為未來改善之基礎，指向以後研究及臨床處理

的趨勢，以防治「三高」在台灣帶來之健康威脅，防治於未然。今日的臨床診斷

指引一書其實不是工作的完結，而是我們的責任在不斷延伸科學探討的開始。 

 

三、本書之多角性 

 

    近年來我們逐漸深切了解血脂異常其惡果何僅限於冠心病！它與糖尿病、腦



     

 

中風、週邊血管，甚至於若干病因尚未完全証實的疾病，密切相關。而且，同一

種疾病，在不同的臨床分類中如急性冠狀症候群，慢性心絞痛··等等，其預防及治

療的適應症及目標亦有不同的處理原則，不可一概而論，需要多角性處理指引，

面面俱到。 

 

四、本書之實証性 

 

    本書之論述並非完全基於理論或推測，而是根據全世界信譽確立之專門醫學

雜誌，所刋登之標準統計學法則及大規模之臨床雙盲或前進模式的臨床實驗結

果，作為標準的「實証醫學」Evidence Based Medicine 之結論來作為臨床指引的基

礎。所以本書並非探討血脂異常之各種理論機轉之臆測，而是腳踏實地的臨床處

理步驟及指引的手冊。 

 

五、學會的責任及貢獻 

 

    本人獻身於心臟病學之臨床及研究，有鑑於血脂異常之重要性與日俱增，冠

心病之發病率及死亡率近年來逆勢上升，年齡層顯著降低，成為國人健康之最大

威脅，是故，邀集同道精英，於 1994 年首創「中華民國血脂及動脈硬化學會」。

邀請 1965 年榮獲諾貝爾醫學奬金，膽固醇新陳代謝之布蘭（Michael Brown）及戈

德斯登（Joseph Goldstein）來台作特別演講及指導。在榮總並致力於國內最早之

Statin 臨床雙盲研究（1990），更贊助民國九十二年第一版「高血脂防治手冊—國

人血脂異常診療指引」。而今，醫學發展日新月異，時過境遷，亟待修正。本會基

於延續責任，幸能獲得國內各界專家及學會之熱誠合作，竭盡心力，在陳肇文理

事長之協調下，於短期內完成此一新冊，獻與社會醫界，誠盼國內有識之士，不

吝賜教，幸莫大焉。 
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陳肇文 

中華民國血脂及動脈硬化學會理事長  
長久以來，動脈硬化性心血管疾病一直是全世界最重要的死亡原因。最近幾

年，心臟疾病也成為我國年度十大死因之第二位，超越第三位的腦血管疾病及第

四位的糖尿病。究其原因，高血脂症或血脂異常則是造成動脈硬化性心血管疾病

的最主要原因。事實上，不論是糖尿病或腎臟病的患者，其致死的主要原因皆是

動脈硬化性心血管疾病。至於腦中風的患者中，缺血性腦中風的病理機轉也和動

脈硬化直接相關。更遑論冠狀動脈疾病、心肌梗塞及周邊動脈疾病的主要原因都

是動脈硬化。因此，預防及控制血脂異常以減緩或避免動脈硬化的併發症則是增

進國人身體健康及延長國人壽命的最重要課題之一。 

由於血脂異常和動脈硬化的密切關係，血脂控制一直是全世界所重視的健康

及公衛議題。因此當 2002年美國 ATPIII血脂控制指引出版之後，便成為全世界各

國家所引用及參考的對象。影響所及，各國也逐漸開始建立以自己本國特色為基

礎的血脂治療及控制指引。然而一個指引的建立必需有足夠份量的臨床及流行病

學資料做為依據。雖然常常必須引用到國際上所確立的研究論文及報告，但仍然

必須優先採用本土的資料，將其與國際現況比較分析後，再徵求本土研究學者及

臨床專家的意見，產生共識，完成一個適合本土的指引。由此而來的指引才是一

個以證據為基礎、以專業為範疇、以應用為導向的良好指引。血脂異常控制及治

療的指引自然也不例外。 

事實上，我國行政院衛生署國民健康局在 2002年美國 ATPIII指引出版後，即

注意到血脂異常對國人健康影響的重要性，並推動建立國內血脂異常預防及治療

的指引。於是在本學會前任理事長的召集下，集合當時國內部分學者專家，參照

ATPIII指引，完成了第一版的「高血脂防治手冊-國人血脂異常診療及預防指引」，

並於民國九十二年十二月在國民健康局的支持下發行。然而國際上血脂研究的進



     

 

展日新月異，大規模、跨國多中心的臨床研究陸續出籠，其研究的成果不但一再

確認了血脂控制在初級預防及治療心血管疾病的重要性，更將血脂控制的治療目

標值逐漸調降，並將起始治療的標準及範圍擴大，讓更多健康人及心血管疾病患

者能及早並有效的得到血脂控制的好處。因此，美國 ATPIII 指引的寫作小組更在

2004年，即依據實證醫學的觀點將 ATPIII指引加以修正，不但大幅降低了高危險

群病人的起始治療及血脂控制的目標值，更將血脂治療的應用對象由慢性穩定的

病人延伸到急性冠心症候群及心肌梗塞-即所謂「極高危險群」的病人，甚至提出

了血脂治療目標值越低越好及血脂控制時機愈早愈快愈好的觀念。此修正一出，

影響所及，更促使世界各國加速建立其各自的血脂治療指引，如歐洲、澳洲、中

國大陸、日本及東南亞各國皆相繼在二到三年內提出了以其本國為對象的血脂治

療指引，其主要的內容也都參考 2004年修正版的 ATPIII指引。然而影響更大的則

是各專科醫學領域。隨著修正版 ATPIII 指引的出現及其後各大型國際預後研究的

報告持續出版，血脂控制及治療的必要性及迫切性也在糖尿病及腦中風病人相繼

被確認，因此，糖尿病及腦中風的專科醫學會也陸續建立在其照護病人時，血脂

控制及治療的準則，並發表於國際主要醫學期刊之上，做為專業醫療照護時的參

考。 

時到 2009年的今日，血脂異常的控制及治療不僅已成為一個全球性的關注議

題，也成為一個國家醫療水準及醫學專業的潛在指標，其主要原因就是血脂控制

的效果及必要性已一再在全世界各地區、各領域被廣泛驗證及確認。有鑑於此，

國內醫界及學界也深深感到民國九十二年出版的國內「高血脂防治手冊」確實有

若干不合時宜無法適用而必須重新編訂之處。解鈴還須繫鈴人，負責編寫第一版

「高血脂防治手冊」的中華民國血脂及動脈硬化學會責無旁貸，應該再一次編寫

新的台灣血脂異常防治指引。在徵詢國內各相關學界、醫界的專家學者之後，我

們於去年﹝2008 年﹞一月開始，陸續在台灣北部、中部及南部共舉辦了十場以上

的公開徵詢及共識研討會，將國內現有血脂異常防治施行的指引準則逐一加以檢

討修訂。由於血脂控制及治療的必要性已在糖尿病及腦中風病人被確認，更由於

血脂異常控制與一般國人之健康及日常生活息息相關，在這一系列的共識研討會



     

 

中，我們也邀請了國內心臟、糖尿病、腦中風、家庭醫學及營養等相關學會共同

參與。非常感謝各學會理事長及專家學者的大力支持，使這一系列的研討會能順

利完成，並於 2008年 11月將我們的共同研討成果，形成新的「台灣血脂異常防治

共識」，並將其重點擇要發佈於媒體，就教於各界，希望能更進一步推動及提升國

內目前的血脂異常防治。 

藉由研討會形成共識並不是血脂異常防治工作的結束，而是另一個新紀元的

開始。於是在國內各學會學者專家的參與協助之下，我們廣泛收集這五到十年來

國內在血脂控制治療的相關流行病學資料及研究文獻，並責付各相關領域的專家

將其重新撰寫成一本新的「台灣血脂異常防治共識-血脂異常預防及診療臨床指引

--2009年版」。這本指引之所以強調是「共識」，乃是我們深切的感到國內大型血脂

治療預防的前瞻性研究資料嚴重不足，大多數的實證根據仍須來自於國際跨國多

中心研究的報告。至於其是否適合國人的現狀，必須由國內各相關領域專家共同

研討認定。其次，我們在這本指引中也儘可能的引用國內現有的本土資料，在專

家學者撰寫前交互印證，方才形成一個由國內醫界學界共同合作達成之「共識」。

在這本共識指引出版的同時，我們也正展開一個全國性的前瞻性動脈硬化及血脂

病人登記追蹤研究計畫。希望在學會的主導下，能在未來三到五年內，將國內血

脂控制及治療的實際狀況詳實記錄，並將所得的分析結果進一步應用到下一次本

土血脂異常防治指引的編訂，屆時這本共識就可以名正言順且名副其實的稱之為

「指引」了。這也是為什麼目前這本共識指引註明為 2009年版的原因，我們所有

參與編訂的工作人員都明白血脂異常的防治與時俱進、日新月異。這本共識指引

勢必根據新的資料及報告，不斷加以更新修訂，就如同美國的 ATPIII 指引一樣，

其後將會有 ATPIV 甚至 ATPV。因此，我們必須長期持續的投入指引的研討及修

正工作，希望在五年後，學會能再根據新收集的本土資料及審視國際研究進展，

將這本 2009年版的共識指引再一次修正。 

一本指引的編撰是非常辛苦的工作，由資料的收集審視、共識的研討形成到

文字內容的撰寫，都需要所有參與人員衷心的認同及付出。我謹代表中華民國血

脂及動脈硬化學會感謝各大學會的大力支持及各專家學者的熱心貢獻，這是我們



     

 

的責任也是榮譽。我更要感謝本學會這一屆所有理監事，有了他們的支持鼓勵，

我們才能勇往直前的去做。其中我特別要感謝江福田常務理事﹝也是現任中華民

國心臟學會理事長﹞、許惠恒理事﹝也是現任中華民國糖尿病衛教學會理事

長﹞、翁文章監事﹝也是前任台灣腦中風學會理事長﹞、吳造中理事、葉宏一理

事、潘文涵常務理事及勞苦功高的殷偉賢秘書長，帶領學會秘書處將這本共識指

引在不到一年的時間內完成付梓。最後，我必須感念前人的努力及國民健康局的

發動，使我國血脂異常防治自七年前即有了一個良好的開始。如今我們所做的乃

是在既有的基礎上更進一步，希望這本 2009年版的「台灣血脂異常防治共識」能

為國內血脂異常的臨床工作者提供一個完整的參考，並對國內血脂異常防治工作

有實質的助益，如能因此而有助於減少國人居高不下的動脈硬化心血管疾病，則

是所至幸！ 
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江福田 

中華民國心臟學會理事長  
高脂血症， 尤其是高膽固醇血症常是動脈硬化症、心肌梗塞與中風的罪魁禍

首。對於血脂異常的防治，長久以來一直是我輩心臟科醫師的重責大任。晚近，

糖尿病與腎臟病等專家亦投入極大的關注，因為他們的病人死因一半以上歸於心

臟病或中風。欲改善血脂異常病人之預後，不論是初級或次級預防，歐美先進國

家皆制定血脂異常的臨床指引，台灣自始亦採用彼等治療指引。唯東西方人種不

同，後天環境與文化有異，因此在防治原則與成效上可能不盡相同。 

近 20年來，台灣地區對於高脂血之大型流病調查，先後有金山計劃、台灣三

高與中研院之全國健康與營養調查等，顯示國人血脂異常有稍增加的現象。而在

治療成效上，有 Reality與 L-TAP等之全球調查資訊，這些資料皆指出台灣對於血

脂的防治，在中低危險群之血脂治療達標率為 70~80%，而在高危險群卻只有

20~30%，比之歐美，甚至亞洲國家尚有努力的空間。 

為喚醒全國對於血脂異常照護之共識，中華民國心臟學會與動脈硬化學會共

同召集各學會專家有志一同，收集本土資料，經過多次聚會討論，寫成本治療指

引並將之出版，提供第一線照護之醫師參考，並期望全國最高健康守護當局亦能

引用作為血脂治療之依據，是所至盼。 
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莊立民 

中華民國糖尿病學會理事長  
 在近幾年隨著大眾飲食與運動習慣的改變，台灣的糖尿病與代謝症候群人口

正在快速成長，目前約有一百二十萬人患有糖尿病，再加上代謝症候群的人口，

則將更為可觀。而糖尿病病與代謝症候群導致的各種併發症中，心血管疾病無疑

是最為重要，因為心血管疾病不但是主要的死因，也嚴重地影響病人的生活品質。

而同時罹患有周邊血管疾病、腦中風的情況，也是不可忽視的問題。而脂肪代謝

的異常在許多與動脈粥狀硬化疾病相關之因子中，占了一個非常重要的角色。 

 中華民國糖尿病學會很榮幸參與中華民國血脂及動脈硬化學會部份的工作，

共同希望促進臨床醫師對血脂代謝異常與動脈硬化的預防與治療有更全面性的了

解，並特別感謝在糖尿病與代謝症候群的血脂異常有專章討論，相信這本指引的

建議與落實，一定能改善病人的健康與預後，達到減少心血管事件與死亡的發生。

此外，本指引所根據的證據是來自群體的研究，可做為臨床醫師的參考，希望在

實際應用時，也能根據病人的個別情況，由臨床醫師做個人化的考量，這是值得

我們注意的。 
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張智仁 

台灣家庭醫學醫學會名譽理事長 

台灣肥胖醫學會理事長  
根據衛生署九十七年度的十大死因中，心臟病、高血壓、糖尿病及腦中風所

加總的死亡率遠甚於排行第一死因的癌症，而以上四種疾病的危險因子中皆與血

脂異常﹝低密度脂蛋白膽固醇升高，三酸甘油酯上升及高密度脂蛋白膽固醇低

下﹞有關。許多的長期追蹤研究結果證實，低密度脂蛋白膽固醇與冠狀動脈心臟

病的發生有十分密切的因果關係。由過去的研究結果發現，每增加 1%低密度脂蛋

白膽固醇濃度，則會增加冠狀動脈心臟病機會 2% ~ 3%。但是低密度脂蛋白膽固醇

高低加上傳統已知之危險因素，例如高血壓、吸菸、糖尿病及冠狀動脈心臟病家

族病史等也只能解釋發生冠狀動脈心臟病機會大約 50%，同時約有一半的冠狀動

脈心臟病患者其膽固醇濃度仍在正常值之範圍內。在過去數十年所進行的許多大

型長期臨床試驗，結果顯示雖然降低了低密度脂蛋白膽固醇濃度，也只能減少冠

狀動脈心臟病發生機會約 25 ~ 30%；其他非傳統因素﹝包含三酸甘油酯、Apo B增

加及高密度脂蛋白膽固醇降低，以及增加同胱胺酸，發炎指標及促凝血因素等﹞，

仍扮演相當重大的角色。不過有關高三酸甘油酯與冠狀動脈心臟病的關係在過去

的研究結果仍不一致，可能的原因為三酸甘油酯與高密度脂蛋白膽固醇二者呈現

負相關，同時大多數的研究多檢測餐前三酸甘油酯濃度，然而一般人在進食後其

血中三酸甘油酯會持續增加的時間長達七至八小時。 

此次欣逢中華民國血脂及動脈硬化學會重新修訂完成「台灣血脂異常防治共

識－血脂異常預防及診療臨床指引」，其間經過許多學會多次共聚一堂及戮力合作

下，將最新的醫療理念列入書中內容；而九十二年十二月出版之”高血脂防治手

冊－國人血脂異常診療及預防指引”中不符合現今治療標準及不合時宜之內容一

併予以修改。此次出版之書中內容第一章將台灣本土國人血脂異常狀況及動脈粥



     

 

狀硬化疾病的流行病數據呈現出來；第二章說明脂蛋白的代謝與檢測方法；第三

章係表達血脂異常與動脈硬化疾病﹝冠狀動脈疾病、腦血管疾病、周邊血管疾病﹞

的相關性及可能的致病機轉；第四章為血脂異常的分類、定義及處理原則；第五

章為新增糖尿病血脂異常與代謝症候群之處理的章節；第六章及第七章則為血脂

異常處理個論及其特殊考量，而血脂異常處理個論內容包括非藥物處理﹝營養治

療、運動、體重控制及戒菸治療﹞及藥物處理﹝非糖尿病病患之初級預防，冠心

症、腦血管疾病、周邊血管疾病病患之急慢性期之次級預防及藥師觀點﹞；有關

特殊考量方面則包括特殊血脂異常、特殊疾病族群血脂異常及特殊年齡層血脂異

常之處理。 

本書集結了國內最專業且最具權威的血脂異常及動脈硬化疾病的學者專家，

將血脂異常的基礎知識、致病機轉及臨床診療實務，提出實際而具體可行之建議，

盼望此書能夠拋磚引玉；讓國內各領域的學者專家能對血脂異常的研究與推廣，

做更進一步的參與和貢獻，同時也能讓所有的讀者、民眾、醫師、醫事人員及衛

生主管機關能明瞭血脂異常對健康之危害及其防治的重要性。 
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許重義 

中國醫藥大學 講座教授 

中國醫藥大學醫療體系 總執行長 

台灣腦中風學會理事長（2007-2008）  
現代人因生活忙碌、飲食方式改變，常忽略身體健康，特別是血脂異常。因

血脂異常無任何症狀，許多人有血脂異常而不自知，根據國民健康局調查資料，

台灣民眾有 3到 4成的人不知道自己有血脂異常，時間一久，血脂異常將大幅增

加心血管疾病及中風發生機會。從衛生署資料顯示，97 年心血管疾病及中風名列

台灣人民十大死因之二、三，可知心血管疾病及中風對台灣人民健康影響甚鉅，

但是這些疾病的發生都是可以控制與預防的，只要能控制好血脂，便能降低血心

管疾病及中風之風險。 

感佩中華民國血脂及動脈硬化學會在陳肇文理事長的主導下，請來國內與血

脂異常有關的各種疾病之專家學者與學會理監事共同達成防治血脂異常的共識，

並精心策劃，撰寫醫護同仁與全民都很需要的臨床指引，提供臨床醫師與其他醫

事同仁正確而完整的血脂異常治療相關資料。本書邀集台灣在血脂異常領導的專

家學者，彙整相關研究文獻與流行病學資料，詳細記載血脂異常與動脈硬化有關

的病症的致病機轉、血脂異常的分類定義、臨床診察、處理原則、治療目標及監

測方式，在藥物處理上以初級預防、慢性期及急性期的次級預防分級說明、提供

各項研究及文獻資料、診治標準，以及處理上因特殊疾病與年齡等因素的特殊考

量以治療降低高血脂的指引，讓相關專科醫師面對各類病患時，在臨床診治上有

可依循。以中風預防為例，本書就膽固醇過低，可能帶來腦出血的風險，是各種

有關文獻與書籍中，評述最詳盡並具有充份的實証醫學依據。本書是各專科指引

中，最紥實的著作。 

另外，本書在非藥物治療上，以專業衛教方式，教導病人以正確的觀念、改



     

 

變生活飲食方式、運動及戒煙等措施，來全面性治療疾病、預防疾病發生，讓病

人遠離疾病的威脅。書中以深入淺出方式說明疾病原因與預防保健方法，一般民

眾也可了解，所以這本書不但是臨床醫師診療血脂異常的指引，也可做為普羅大

眾預防保健的重要參考書籍。 

「98 年版台灣血脂異常防治共識-血脂異常預防及診療臨床指引」內血脂異常

相關疾病之實證醫學資料，可供政府有關機關參考，做為未來修正治療血脂異常

標準的建議，以符合台灣人民照護所需。 

非常感謝陳肇文理事長與中華民國血脂及動脈硬化學會理監事和本書作者

群，為提昇台灣血脂治療的醫療照護品質的費心與用心、幫助醫護同仁與全民共

同經由血脂調控，減低動脈硬化有關疾病的風險。 
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