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摘 要 目的：通过对中老年高脂血症的临床研究，寻求中医药治疗高脂血症的有效方法。方

法：对不同病例的高脂血症384例根据中医整体辨证分为三组，在基本方基础上分别给予从肾、从

脾、从肝论治，以血清TC、TG、HDL．c为观察指标进行疗效总结。结果：三种治疗方法均有一定的

调节血脂的作用，其中从肾论治组的疗效优于其他两组。结论：中医药治疗中老年高脂血症，具有疗

效稳定，副反应少，费用低的特点，从肾论治的疗效可反映出补肾培本对中老年人的重要性。
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现代中医对高脂血症的研究始于上世纪70年代，

近20年以来取得了较大的进展。在病因病机方面，

突破了古人以“痰”立论的认识，进一步观察到机体

阴阳平衡失调对本病的影响；在基础理论研究上提出

肾气的盛衰与血清HDL—C的含量有关¨J。1996年后

笔者观察到本病的发生除了以“痰”立论以外，尚和

五脏尤其是和肝、脾、肾功能失调有关，由此提出从

肝、脾、肾三脏论治方法。现报告如下。

1 资料与方法

1．1 一般资料384例患者中，住院病人202例，

门诊病人182例；男211例，女173例；年龄45～91

岁；病程1个月～5年；单纯性高脂血症218例，伴
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脂肪肝65例(其中有31例肝功能异常)，伴肾动脉

硬化症15例，合并高血压110例，伴有中风后遗症

7l例，合并冠心病56例；从肾论治194例，从脾论

治102例，从肝论治88例。

1．2 诊断标准 在正常饮食情况下，初诊2周内2

次以禁食12小时以上，晨间静脉血测血清总胆固醇

(TC)≥5．7 2 mmol／L，甘油三脂(TG)≥1．7 0

mmol／L，高密度脂蛋白(HDL．c)<1．04 mmol／L

为诊断标准。

1．3 中医辨证

1．3．1 肝阳上亢，痰瘀阻络 由于七情五志过极，

肝气郁结，肝失疏泄，气机郁滞，气滞血瘀；气郁化

火，炼液为痰，痰瘀血结，阻塞脉络所致。症见头昏

肢麻，急躁易怒，口干口苦，目赤心烦，舌质紫暗，

脉弦滑。
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1．3．2 痰湿内阻，气虚血瘀 由于饮食不洁，饮酒

过度，损伤脾胃，脾虚运化失司，聚湿为痰；气虚血

行不畅而瘀滞，痰湿挟瘀阻塞脉络而发病。症见胸脘

痞闷，动则汗出，腹胀纳少，舌淡，苔腻，脉细涩。

1．3．3 肝肾阴虚；脾肾阳虚年迈体弱，肾气不足，

肾阳虚不能温煦脾土而衍生痰饮；肾阴虚则虚火上炎

炼液为痰，痰阻脉道而发病。肾阴虚症见咽干口燥，

肢体麻木，腰膝酸软；肾阳虚症见形寒肢冷，夜尿增

多，颜面浮肿，脉沉细。

1．4 治疗方法384例患者根据中医辨证分为三组，

分别给予从肝、从脾、从肾论治。基本方：生地、生

首乌、望江南、生山楂、石斛、丹参、泽泻、葛根。

从肝论治组：基本方加石菖蒲、石决明、茵陈、山

栀。从脾论治组：用基本方加白术、枳壳、砂仁、薏

苡仁。从肾论治组：肾阴虚者，用基本方加女贞子、

旱莲草、杞子、玉竹；肾阳虚者，用基本方加补骨脂、

仙灵脾、巴戟天、南烛叶。各药取常规剂量，水煎服，

每日1剂。疗程均为3个月。治疗前一周起停服任何

影响血脂代谢的药物。保持原有的饮食生活习惯。

1．5 观察指标治疗前后测定血清TC、TG和HDL—

c含量，同时测定肝。肾功能。

1．6 疗效评定[2] 显效：临床症状基本消失，血清

TC及TG恢复正常或下降值分别大于1．03 mmol／L、

0．45 mmol／L。有效：临床症状有所改善，血清TC及

TG下降值分别大于0．51 mmol／L、0．23 mmol／L。无

效：临床症状略有改善，血清TC及TG下降值分别

在0．51 mmol／L、0．23 mmol／L以下。

2 结果与分析

2．1 血清TC的含量变化治疗后血清TC含量变化

结果见表1。治疗后各组TC平均下降幅度分别为：

从肝论治组12％，从脾论治组9％，从肾论治组

26％。结果表明：各组治疗后血清TC值均有不同程

度降低，其中从‘肾论治组降低更为明显。

2．2 血清TG的含量变化治疗后血清TG含量变化

结果见表2。治疗后各组TG平均下降幅度分别为：

从肝论治组27％，从脾论治组28％，从肾论治组

42％。结果表明：各组治疗后血清TG值均有不同程

度降低，其中从肾论治组降低更为明显。，

表1治疗前后血清TC含量变化(mmol／L，z士s)

注：治疗前后比较％P<0．05，$％P<0．01。

表2治疗前后血清TG含量变化(mmol／L，菇±s)

注：治疗前后比较$P<0．05，料P<0．01。

2．3 血清HDL．C含量变化 治疗后血清HDL—C含

量变化结果见表3。治疗后各组HDL．C平均上升幅度

分别为：从肝论治组18％，从脾论治组23％，从肾

论治组36％。结果表明：各组治疗后HDL—C值均有

不同程度上升，其中从肾论治组上升更为明显(水P

<0．05)。

表3治疗前后血清ttDL—C含量变化(mmol／L，戈±s)

注：治疗前后比较$P<0．05。

2．4 临床疗效384例中，显效136例，有效172

例，总有效率81％。

j 讨 论

中医古代无高脂血症的记载，其病症多包括在

“眩晕”、“头痛”、“胸痹”等病变过程中。近20多

年来，中医药调节血脂代谢的研究工作有了较大的进

展。突破古人以“痰”立论的观点，认识到机体阴阳

平衡失调是中老年高脂血症的关键所在∞J。本研究结

果显示各组治疗后均能使血清TC、TG含量降低，说

明这三种方法均有一定的调节血脂的作用，其中从肾

论治的疗效优于其他组。提示治疗本病的侧重点应是

补肾培本为先。

通过分析还可以看到，治疗高脂血症不但要降低

TC、TG的含量，更要注意调节血浆脂蛋白的含量。
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重视提高血清HDL．C的含量，是治疗中老年高脂血

症的重要环节。有研究表明补肾可调节HDL—C的含

量，肾气的盛衰与血清HDL—C的关系密切¨J，保持

旺盛的肾气则能有效的调整血脂的异常。

降血脂西药大多有不同程度的药物性肝功能损

害，中老年人高脂血症患者若伴有脂肪肝或有慢性肝

功能损害，西药治疗时就出现一个棘手的问题。在这

种情况下，中医药就能发挥其独特的优势，不失为治

疗的首选方法之一。本组384例患者中，有65例伴

有脂肪肝，其中有31例有肝功能异常，治疗3个月

后随访肝功能均恢复正常；有15例伴有肾动脉硬化

症，治疗过程中未发现有尿素氮、肌酐升高，说明上

述中药对肝肾功能无明显损害。

384例患者中，有198例患者分别在治疗后一至

二年内复查血脂，39例有血脂反复，提示部分病例有

反跳的倾向，其远期疗效有待于进一步探讨，不断完

善，减少复发率。
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