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我有血脂異常，需要吃史達汀類降
血脂藥物來預防心血管疾病嗎？

醫病共享決策輔助表

前 言

適用對象 / 適用狀況

當醫師告訴您有膽固醇過高等血脂異常，尤其是低密度脂蛋白 ( 俗稱壞膽固

醇，或 LDL-C) 較高，代表您有較高的風險形成血栓 ( 血塊 ) 造成血管阻塞。如

果血塊塞在腦部會引起中風，塞在心臟則引起心肌梗塞。因此，積極控制血脂、

以及養成健康的生活型態來改善一些危險因子是非常重要的。某些情況之下，

需要考慮是否以史達汀類 (Statins) 藥物來降低血脂，以達到預防或降低中風和

心肌梗塞發生風險的目標。

檢驗結果有膽固醇過高 ( 尤其是 LDL-C 過高 )、但沒有發生過心血管疾病之

民眾，醫師告訴您可以考慮使用史達汀類 (Statins) 降血脂藥物治療。

疾病或健康議題簡介

● 什麼是血脂？

血脂肪主要有二大類，膽固醇及三酸甘油酯。其中，膽固醇又可分成低

密度脂蛋白膽固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白膽固醇（HDL-C）。

■�低密度脂蛋白 - 膽固醇（LDL-C）：俗稱壞膽固醇，當血管中有過多的低

密度脂蛋白，會逐漸累積在血管壁上，增加血管硬化及阻塞的風險。

■�高密度脂蛋白 - 膽固醇（HDL-C）：俗稱好膽固醇，幫助移除血液和組織

中過多的壞膽固醇，預防脂肪堆積於動脈中，減少血管硬化及阻塞的風

險。
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● 什麼是心血管疾病？
[1]

心血管疾病主要包括一般所謂的中風、缺血性心臟病 ( 或稱冠心病 ) 以及其他因

血管狹窄或阻塞所導致的疾病。

當身體暴露於一些危險因素、尤其是壞的膽固醇
（或稱低密度膽固醇、LDL-C）過高時

LDL-C 等廢物堆積在血管內壁，
會產生動脈粥狀硬化

血管嚴重狹窄、血流量受到限制，

甚至形成血栓，造成血管阻塞、組

織缺氧

上述阻塞若發生在供給心臟氧氣的

冠狀動脈，會造成缺血性心臟病

（或稱冠心病），比如：心絞痛

如果阻塞若發生在腦部血

管，則會造成「中風」

若是阻塞更加明顯，造成缺氧的心肌壞死，則稱作「心肌梗塞」（而當心肌

壞死非常嚴重，更可能造成「心因性猝死」）

動脈粥狀硬化的過程

正常的血管

狹窄的血管

脂肪斑塊堆積

● 我得心血管疾病的風險高嗎？我該如何降低心血管疾病風險呢？
[3]

會影響您發生心血管疾病風險的危險因子很多，其中比較重要的包含：性別、

年齡、種族、家族史、血中膽固醇多寡、是否有高血壓或糖尿病、是否肥胖、

抽菸或缺乏運動等等，當你有較多的危險因子，代表未來發生心血管疾病的可

能性會跟著上升。



3

不可改變的危險因子

高齡

血脂異常
(壞膽固醇過高 )

過重 / 肥胖 缺乏運動 高油飲食
(過多飽和或反式脂肪 )

高血壓 糖尿病 抽菸

男性
心血管
家族病史

可改變的危險因子

有些危險因子可以控制或改善，這些部分也是醫學上預防跟治療的重點！其

中，這份工具討論的藥物主要是針對改善血中膽固醇這項危險因子。

● 膽固醇與心血管疾病的關係
[1,3]

心血管疾病發生的風險會隨著壞膽固醇數值增加而愈高。

因此，降低壞膽固醇是預防及降低心血管疾病風險重要

的一點！

您可以與醫師討論自己的健康狀況，以及評估心血

管疾病風險，不管風險低或高，積極改善生活型態都是

需要的，比如：運動或戒菸，這可以幫助您改善部分

的危險因子。危險因子較多、心血管疾病風險較高的民

眾，選擇加上藥物控制的效益會比危險因子較少的人還

要明顯；您可以向醫師詢問並一同討論自己是否具有心

血管疾病的風險，針對同時有高膽固醇的民眾，您也可

以利用這份工具與醫師討論額外加上藥物控制的利與

弊。
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選項簡介 - 我可以為自己做什麼 ?

● 生活型態調整
[2, 5-7]

選擇全穀類、天

天 5 蔬 5 果、 多

喝低脂奶、紅肉

換白肉、吃堅果，

選用植物油。

每週至少運動 3-4

次，每次至少 40 分

鐘，選擇中高強度

的有氧運動，如：

游泳、單車、舞蹈、

球類運動、傳統健

身…等。

維 持 身 體 質 量

指數 (BMI) 介於

18-24 之 間、 控

制腰圍（男性＜

90cm； 女 性 ＜

80cm）

註：身體質量指數 (BMI）=

善加利用各縣市衛

生局（所）、醫療

院所或社區藥局的

戒菸服務，或撥打

免 付 費 戒 菸 專 線

（0800-63-63-63）

健康飲食

減 重

運 動

戒 菸

  體重（公斤）
————————
  身高

２
（公尺

２
）

● 史達汀類 (Statins) 藥物治療
[3, 12]

◆	不管是否選擇服用史達汀類藥物，生活型態調整都非常重要。

◆	史達汀類為目前降低壞膽固醇最有效的口服藥物。

◆	�史達汀類藥物除了降低壞膽固醇，也會提高好膽固醇，但此效果隨史達汀

的品項及劑量而異。

◆	�長期研究發現，不管您是否患有心血管疾病，史達汀類藥物能夠預防心血

管事件發生，降低未來發生中風 / 心肌梗塞的風險，其中，風險較高的病

人使用藥物的效益愈大。
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您目前比較想要選擇的方式是：

請您勾選 

□ 先努力改善我的生活型態　　 

□ 開始使用史達汀類 (Statins) 藥物　　 

□ 目前還無法做決定

請透過以下四個步驟來幫助您做決定

步驟一、選項的比較

生活型態調整 史達汀藥物治療

要
做
的
事

■加強生活型態調整

1.	高纖低油飲食
[7]

2.	規律中高強度有氧運動
[2,6,12]

3.	維持正常體重
[2, 6,12]

4.	戒菸
[2,5]

1.	已經加強生活型態調整，維持目
前的生活型態（包含高纖低油飲
食、規律中高強度有氧運動、維
持正常體重、戒菸）

2.	每天固定時間服用藥錠，須長期
服用。

3.	服藥過程中，醫師會為您抽血追
蹤膽固醇濃度及肝腎功能。

持
續
時
間

持之以恆
一般須長期服用。

[2,8]
血脂回復正常

範圍內之後，仍應依醫師指示，不
可自行停藥。

花
費 依個人狀況有所不同 若符合條件，則由健保給付。

◆	�史達汀類藥物常見的副作用包括肌肉痠痛，另有腸胃不適、頭痛、紅疹等，

多屬輕微且可耐受。

◆	相對少見的副作用包含肌肉病變、肝指數上升等。

◆	肝腎功能太差、孕婦不得使用。

◆	�併用其他藥物時可能會發生交互作用，代表服用的藥物可能會彼此互相影

響藥效。
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生活型態調整 史達汀藥物治療

優 

點

■�可以同時改善多個危險因子，提
升整體身體的健康狀態。

[2]

■沒有使用藥物的副作用。

■�飲食控制加上持續運動約半年，
可降低壞膽固醇約 10-15%。

[2,4,12]

■�降低壞膽固醇效果顯著，服用藥
物後 2~4 週，可降低壞膽固醇約
20~60%。

[2]
亦可些微提升好膽固

醇、降低三酸甘油酯。

■�服用 3~5 年以上，才可以降低未
來發生心肌梗塞或中風的機率，
進而降低因為心血管疾病發生造
成死亡的風險（每一千人減少 14
人中風）。

缺 

點

■�改善血脂的效果因人而異，且必
須強力自我要求並持之以恆。另
外，亦須避免不當或過度的生活
型態調整方式。

■常見副作用包含

1. �肌肉痠痛或無力，但與不吃藥的
人相比風險並未明顯上升，如果
發生肌肉痠痛，醫師會根據您的
情形來調整藥物。

[9, 10]

2. �可能造成肝指數上升（大部分沒
有症狀），但肝炎或肝臟損傷風
險沒有明顯增加。重要的是，如
果您發生倦怠、食慾下降、皮膚
變黃，應該告知醫師，讓醫師能
為您評估。

[9]

■需長期不間斷地服用藥物。
[2,8]

使用史達汀類藥物 3~5 年，比起不使用藥物，發生心肌梗塞或中風的人數
[10] 

：

不使用藥物 使用史達汀藥物

每 1000 人 46 人
發生心肌梗塞或中風

每 1000 人 32 人
發生心肌梗塞或中風

使用史達汀，每千人減少 14 人中風
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■ 不使用藥物發生心肌梗塞或中風的人數

■ 使用史達汀藥物發生心肌梗塞或中風的人數

46 32
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步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼 ? 以及在意的程度為何？

請依照下列各項考量，逐一圈選一個比較偏向您的情況。

選擇不吃藥的理由
比較
接近

一 樣 比較
接近

接受吃藥的理由

我覺得生活型態調整的

部分，自己還有很多空

間可以努力看看

＜ ＜ ＜ ＜ ＞ ＞ ＞ ＞

我已經盡力做到生活型

態的調整，如：改變飲

食習慣、積極運動並戒

菸，但我還是擔心自己

做的不夠

我不想要每天都要固定

多吃一種藥
＜ ＜ ＜ ＜ ＞ ＞ ＞ ＞

一天多吃一種藥，對我

來說並不是負擔

我非常擔心吃藥的副作
用 ＜ ＜ ＜ ＜ ＞ ＞ ＞ ＞

比起擔心藥物的副作

用，我更擔心要努力調

整生活型態，對我來說

會是很大的負擔

我不擔心自己會發生心

肌梗塞或中風
＜ ＜ ＜ ＜ ＞ ＞ ＞ ＞

我很擔心自己會發生心

肌梗塞或中風，我想嘗

試更多方法來降低風險

其他： ＜ ＜ ＜ ＜ ＞ ＞ ＞ ＞ 其他：
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步驟三、您對醫療選項的認知有多少？

□對	 □不對	 □不確定	 1. 選擇吃藥很有效，可以不必調整生活型態。

□對	 □不對	 □不確定	 2. 吃了史達汀藥物就不會發生心血管疾病了！

□對	 □不對	 □不確定	 3. �服用史達汀藥物只需考慮降低壞膽固醇的效果，

不需考慮其他因素，比如藥物副作用。

□對	 □不對	 □不確定	 4. �如果吃了史達汀藥物後，發現自己好像有肌肉痠

痛的現象，那麼一定是史達汀藥物造成的。

□對	 □不對	 □不確定	 5. 史達汀藥物吃了一定會對肝不好。

□對	 □不對	 □不確定	 6. �服用史達汀藥物之後壞膽固醇下降至正常範圍，

就可以停藥了！

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一）

□ 1. 加強生活型態調整，先不要使用藥物。

□ 2. �已經加強生活型態調整，維持目前的生活型態，並且開始嘗試史達汀類藥

物。

□ 3. 我目前還無法決定：（下列可複選）

□� 3-1. 我想要再與我的主治醫師討論我的決定。　

□� �3-2. �我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討

論我的決定。

□� 3-3. 對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的醫師討論。

本文件於 106 年完成，製作文件內容僅供參考， 各醫院提供之治療方案及程序不盡

相同，詳情請與您的主治醫師及醫療團隊討論。
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瞭解更多資訊及資源

●	衛生福利部國民健康署 – 健康九九網站 http://health99.hpa.gov.tw/default.aspx

●	�中華民國血脂及動脈硬化學會 - 衛教影片 http://www.tas.org.tw/index.

php?action=news-detail&id=15

●	高血脂名醫問 - 台灣血脂衛教協會 http://edu.lipid.com.tw/edu_file/file05.pdf

●	台灣血脂衛教學會 (2017)。血脂 72 問 ( 初版 )。台灣：健康世界。
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