
光年日板 2026年5月13日原票三 健康科普 11
网址：www laonanrzancn 邮籍：Laonianba的0163.com

血脂检验报告数值高低的健康解读
收县人民医院 陈虹

幸到血脂检验报告单，密密麻麻的专业数值，
是很多人的困扰。多数人只简单看一眼箭头，数
值归高就焦虑恐慌，数值正常就彻屈放松，其实
这种解读方式井不科学。血脂四项足常规体检。
住院检查中最基础也最重要的检验项目，直接关
联心临血管健康，肝脏代谢状态，读懂各项血脂
数值的高低含义，科学规道血脂异常风险，是每
个人必备的健康常识。

到全身血管，数值升高是血管斑块形成的核心诱
因。该指标偏高，脂质会不断沉积在血管壁，形
成粥样硬化斑块，造成血管快窄，堵塞，是诱发
脑梗、心便，冠心病的主要后险因素。

临床常规血脂检验主要包含四项核心指标，
分别足总胆固醇，廿油三酯.高密度肠级白胆固醉，
低密度脂蛋白胆固醇，四项指标各司其职，数值
高低代表的健康风险各不相同，不能一既而论。

不同干其他指标，低密度脂蛋白胆固醇没有
“偏高临界怕”,对于高血压，糖尿病、中老年
人群，即使数值在参考范围内，也需要严格控制。
这类高危人群指标需控制在2.6mmolL以下，心
脑血管疾病患者需控制在1.8mmol/L以下，才能
有效规避病情复发风险。

总胆固醇是血液中所有胆固醇的总和，是评
估血脂代谢的基础指标。正常成年人健康参考范
国为2,8~5.2mmol/L。数值轻度偏高，大多与长
期高脂饮食，肥胖，久坐不动的生活习惯相关，
短期轻微升高一股无明显不适症状。但如果数值
持续超标，属于高胆固醇血症，会导效多余脂质
沉积在血管内壁，慢慢形成斑块，加速山管硬化。
需要注意的是。总胆固醇并非越低越好，数值偏
低多见干营养不良、慢性滑耗性疾病、肝功能异
常等情况，会导致机体代谢紊乱、免疫力下降，
同样需要及时干预。

高密度脂系白胆固醉被称为“好胆固醉”,
正常参考范围>1.04mmol/L,它的功能与低密度
脂重白完全相反。它可以逆向转运血管内多余的
脂质、将沉积的脂质运回肝胜代谢分解，起到清
洁血管、保护血管内皮的作用。这项指标数值越
高越好，数值偏低说明血管脂质清理能力下降，
脂质容易堆积，血管保护屏障受损。动脉硬化风
险随之升高，也是血脂异常的重要表现，常被大
众忽略。

甘油三酯是人体主要的储能脂质，正常参考
范围为0.56-1.7mmol/L,也是大众最容易出现
异常的指标。很多人体检甘油三酯偏高。多是饮
食不当导致，长期摄人袖作食品、甜品，奶茶、
精制主食，或是长期酗酒、熬夜，都会造成甘油
三酯代谢异常。轻度升高无需药物治疗，通过清
淡饮食，规律运动即可恢复正常。若数值超过
226mmol/L,属于高脂血症，长期偏高金增加脂
肪肝，躺腺炎，动脉粥样硬化的发病风险。尤其
是数值急剧升高超过5.6mmol/L,时，急性胰腺炎
发病风险大幅提升，会出现横烈腹痛，危及身体
健康。

很多人存在误区，认为一次血脂异常就是高
血脂病。需要立之药治疗。医学检验角度来看、
单次血脂波动不具备诊断意义。短期星饮景食。
熬夜、剧烈运动、情绪波动，都会造成血脂数值
暂时性异常。临床诊断高脂血症，需要间隔1-3
个月两次空履检验，数值持续超标才可确。
想要维持血脂稳定，无需过度依赖药物，健
康的生活方式是核心，日常坚持低指低糖饮食，
减少动物内脏。油炸食品、精加工零食的摄人。
多吃粗粮，蔬菜，优质蛋白；坚持每周适度有氯
运动，促进脂质代谢；戒烟限香、规律作息，難
免内分泌和忙谢素乱。同时建议成年人每年完成
一次血脂专项检测，中老年人，慢病患者每半年
复查一次，动态监湖血脂变化。

低密度脂蛋白胆固醇，被大众称为“坏胆固
醉”,是血脂解读中最关键的核心指标，正常参
考催<3.4mmol/L。它的主要作用是将脂质输送

总而言之，血脂报告的解读不能只看简单的
卉降箭头。区分好坏胆固醉、读懂不同指标的健
床意义，结合自身年龄、基础疾病综合判断，配
合科学的饮食运动干预，才能精准管理血脂，守
护心脑血管长期健康。

早孕期避坑指南，门诊趣味科普一次性讲清
武警重庆总队医院 胡雪

早孕期是胚胎器官分化的关健窗口期，也是
新手孕妈焦虑值检满的二踩坑高发期”。门诊上
每天都能遇到拟着网传忌口清单、隔三差五就想
抽血查B超的孕妈、把网上碎片化攻略，长辈传
统经险照单全收，真假难辨之下，小到吃饭睡觉，
大到产检用药，一不小心就走进误区，既折势自己.
又平添无谓扣忧。本文整理门诊最高顾的早孕期
疑问，用大白话拆解四大类常见坑，帮大家避开
无效焦虑，稳稳度过孕早期。
一、饮食误区大拆解，别让进补变“乱补”
“一人吃两人补”是早孕期最大的认知误区：

很多孕妈刚测出怀孕就开启”大补模式”,顿顿
加餐，天天滋补，生怕营养跟不上拖了宝宝后腿。
实际上孕12周前的胚胎还只有几厘米大，所需营
养微乎其敬、完全不需要额外增加进食量。盲目
猛吃燕窝、海奉，药膳这类补品，不仅没法被胚
胎吸收，反而会加重早孕肠胃反应。引发腹胀、
便稿，还会让体重过快上涨，增加妊振糖尿病、
高血压的发病风险。早孕期吃饭不用追求“多”
重点是均衡清淡，日常三警塔配蛋奶、蔬菜、鼎楼，
再按需补充叶酸，就足够支掠胚胎发育，完全没
必要超额进补。
二.日常作息避雷区，告别焦虑式养胎
(一)“卧床保胎”是性价比最低的保胎方

式。根多孕妈一发现怀孕就辞悼工作，全程躺平，
觉得动一动就会“掉始，这是曲型的认知误区。
对于没有腹痛出血.胚肋发育正常的普通孕妈，
长期卧床不仅保不了胎，还会拖将身体：血液源
环变慢容易诱发下肢静脉血栓，天天铜者过度关
注肚子，反而影响激素稳定。早孕期完全可以正
常上液、散步，做轻家务，只要不做剧烈运动。
不提重物，温和的活动反而能改善盆控供血、舒
规心情，比躺岩更利干胚胎稳定。
(二)熬夜。久坐是易被忽视的隐形风险。

比起明面上的禁忌，恨多日常坏习惯更伤胎加总
被忽视。不少孕妈夜里失眠就顺手机追剧，熬到
凌能才睡，而早孕期是胚胎器官分化的关健阶段，
长期熬夜会打乱内分泌节律、影响孕酮，HCG等

激素的正常分格，拖慢胚胎发育节奏，还会让孕
妈免疫力下降，精帅萎席，另外长时间久坐不动
会压迫盆腔，减慢子言局部血液循环，加重腰酸、
腹胀的不适感。建议每天睡够7-9小时，尽量23
点前人睡，每坐1小时就起身活动5分钟，用小
习惯守护孕期安税。
三、产检检查避误区，拒绝过度检查与漏检
频繁做B超、查血，求不来安心尺添焦虑。

报多孕妈玻璃心，隔三差五就跑医院要求做B超、
查HCG翻倍，觉得查得越勤越放心。首先要明确；
正规产科B超没有辐射，不会伤害胚胎，但短时
何内反复检查完全没必要。胚胎发育有自身的节
奏，两三天内B超看不出明显变化，频繁跑医院
反而折腾身体、加重心理焦虑，过度抽血也垦无意
义。正常情况下，孕6-7周查一次B超确认宫内
孕和胎心胎芽，孕11-13周做NT检查，中问遵
医嘱按需复查激素就足够，不用自行加项加频次。
四、用药护肤避大坑，精细守护孕早期
小房健扛比规范吃药更危险。关干孕早期用
药，很多孕妈走向两个极端；要么一点不舒服就
乱吃药，要么垦冒发侥也硬扛到民，这两种都不对。
早孕期胚胎对药物敏感，自行服用感冒药，退烧药
消炎药，确实可能存在风险，但也不是所有药都
不能碰。如果硬红若让小树拖成岛烧，严重感染，
高热和炎症对胚胎的伤害，远大于医生指导下用
安全药物的影响。记住核心原则：孕早期不管大
病小病。都别自行买药吃，也别硬扛，及时就医
告知孕周，遵医嘱使用孕期安全等级的药物才最
稳妥。
五、结语
早孕期的养护，从来不是越小心越好，而是

越科学越安稳。饮食不用大补乱忌口，作息不用
床躺平，产检不用过度也别疏漏，用药护肤守
住安全底线，跳出五花八门的误区，才能摆脱无
谓的集虑。孕早期的平稳，靠的不是小心翼翼的
过度防护、而是清晰的认知和理性的应对，愿每
位孕妈都能轻松走过这关键的前三个月，安心迎
接新生命的到来。

血常规是临床最基础、最普及
的检验项目，看似简单的十几项指
标，却能直观反映人体血液系统。
免痘状态。代谢水平的细微变化。
多数人仅在感冒、发能，本后复查
时关注血常规指标、却忽略了高血
压、消化道慢病等长期慢性病、会

潜移默化改变血常规核心数值。这
美指标变化并非急性病变导致，而
是疾病长期侵善，身体持续代偿的
结果，读俑基中规律，就能通过登
通血常规报告，捕捉慢病隐匿榴伤
信号，为慢病管控提供重要参考。
长期高血压是累及全身血管的
慢性疾病，常年血压波动、血管高
压状态，会返步损伤血管内皮、肾庄
循环系统，进而引发血常规多项指
标持续性异常，且变化规律具有鲜
明的慢病特征。首先是红细胞与血
红蛋白指标的双向改变，这也是高
血压思者最易忽视的特点。高血压
早期、机体长期处于外周循环阻力
增高状态，组织供氧效率下降，身
体会启动代偿机制，刺激骨髓造血
使红细胞计数，血红蛋白、红细胞
压积经度升高、直接导致血液黏稠
度增加，形成“高血压一血液黏褐一
血压更高”的恶性循环，也是高血
压思者易发血栓的重要诱因。

吉林市中心医院苏鑫
而高血压病程超过5年的患者
指标会出现反向变化。长期高压会
缓慢损伤肾胜微血管，指害肾胜分
秘促红细胞生成素的功能，造血原
料输送与造血训控能力下降，会出
现轻度持续性贫血，表现为血红蛋
白、红细胞数值轻散临低。这种黄
血进展缓慢，无明显头晕乏力症状。
级易被忽略，单是高血压肾描伤的
早期隐匿信号。同时，高血压引发
的慢性血普炎症，会让白细胞计数
长期处于正常范围馅高值，国未达
到感染升高标准，但提示体内存在
持续性低度炎症，是血管粥样硬化
的潜在预警信号。
消化道慢性病包含慢性胃炎。
消化性溃疡、慢性肠炎等高发疾病
其对血常规的影响核心华中在造血
原料缺失与慢性失血两大维度，指标
异常规律稳定，辨识度极高。胃肠道

常见慢性疾病对血常规相关指标的长期影响与解读
是铁、维生素B12.叶酸等核心造血原料的吸收场所.
也是人体营养代谢的植心器官。长期慢性胃炎思者。
胃黏膜蕾缩、胃酸分秘不足，会直接影响铁元素与
维生素B12的吸收，长期原料摄人不足，会透发缺
铁性黄血或巨幼细胞性黄血，血常规典型表现为血
红蛋白降低，红细胞平均体积偏小，红细胞分布宽
度升高，提示红细胞大小不均、造血质量下降。
反复的消化性溃施、慢性肠炎会造成胃肠道黠

膜改小破损，引发隐匿性慢性失血。不同于急性大
出血，这种失血每日出血量少、无黑便、呕血等明
足促状，但长期日积月累、会持续消耗体内储存铁。
逐步加重贫血状态。临床中很多常年胃病思者，无
明显不适，仅在体检时发现血常规轻度血，根源
就在于此。
很多慢病患者存在误区，认为血常规正常就代

表身体无异常，事实上，慢病引发的血常规改变大
多是轻微。持续性、非病理性骤变，不会超出参考
值大幅波动，却精准反映身体的慢性损伤状态。区
别于感冒，感染、急性出血带来的指标剧烈变化，
慢病相关血常规异常具有变化平缓、长期稳定、对
症调理后可缓慢恢复的特点。
读懂慢病对应的血常规信号、对日常慢病管理
至关重要。高血压患者复查血常规，需重点关注红
细胞压积、血红围白、白细胞基线水平，若长期偏
高提示血灌黏稠，炎症持续，需及时调整降压方案。
改善循环；若后期数值偏低，需排查早期肾指伤。
消化道慢病患者、需重点监测血红蛋白，红细抱分
布宽度，长期轻度贫血切勿单纯补血，需优先调理
胃肠功能。根治基础炎症，从相源解决造血原料吸
收不足，慢性失血问题。
血常规不仅是排查急性族树的工具，更是慢病

长期监测的晴雨表，高血压。消化道慢病的损伤是
循序渐进的，对应的血液指标变化也隐蓝且持久。
定期解读血常规细散变化，结合自身慢病病史综合
判断，能够提前发现器官损伤、炎症持续、营养失
衡等潜在问题，及时干预调整治疗与生活方式，有
效延缓慢性病进展，规避血栓，脏器描伤，重度贫
血等远期并发症，让基础检验真正服务于慢病精细
化健康管理。


