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摘　要：目的：探讨中医健脾清肝法在高血脂症治疗中的应用效果。方法：选取高血脂症患者１４４例，将
其随机分为观察组和对照组各７２例，观察组患者采用中医健脾清肝法进行治疗，对照组患者给予口服
辛伐他汀治疗，比较两组患者用药后血脂水平（总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋
白胆固醇）变化情况及临床疗效。结果：观察组用药后总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆
固醇（ＬＤＬ－Ｃ）均明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；观察组用药后高密度脂蛋
白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）为（１．９６±０．７４）ｍｍｏｌ／Ｌ，显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）；观察组患者治疗总有效率为
９５．８％，对照组为７９．２％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论：采用中医健脾清肝法可显著
改善高血脂症患者血脂水平，临床疗效确切，值得临床推广应用。
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　　高血脂症是因体内脂肪代谢失衡，导致血浆脂质中一
种或多种成分含量异常的一种疾病，为临床常见多发病之
一，也是冠心病、心肌梗塞、脑中风、糖尿病、胰腺炎、动脉粥
样硬化等疾病的重要危险因素［１］。高血脂症主要临床表现
有胸闷、眩晕、气短、倦怠乏力、肢体麻木等，早期临床症状
不明显，不易发现，且多数患者对血脂异常的重视程度不
够，增加了血脂控制的难度［２］。本研究采用中医健脾清肝
法治疗高血脂症，临床效果满意，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料
选取我院２０１１年９月－２０１３年１１月收治的１４４例高

血脂症患者，均符合《中药新药临床研究指导原则》中高血

脂症相关诊断标准，且排除妊娠及哺乳期妇女和有严重心、
脑、肾及代谢性疾病患者。将其随机分为观察组和对照组
各７２例。观察组男３９例，女３３例；年龄３６～８１岁，平均
（５０．６±９．３）岁；病程６个月至６年，平均（３．８±１．１）年；疾
病类型：单纯性高血脂症４４例，混合性高血脂症２８例；合并
症：高血压病２０例，脑血管疾病１５例，糖尿病１６例，脂肪肝

１２例，冠心病９例。对照组男４１例，女３１例，年龄３７～７９
岁，平均（４８．９±１０．４）岁；病程９个月至５年，平均（３．６±
１．４）年；疾病类型：单纯性高血脂症３８例，混合性高血脂症
３４例；合并症：高血压病２２例，脑血管疾病１３例，糖尿病１８
例，脂肪肝１１例，冠心病８例。两组患者性别、年龄、病程及
病情等方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性
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。

　　根据本研究结果，对于医务工作者，在每日１１∶００－
１８∶５９应加强对乳腺癌终末期患者的临床护理，随时做好
抢救准备；发现情况及时预处理，避免病情进一步恶化。处
方用药上，养肝疏肝应贯穿整个病程。患者服药时间可选
择在１３∶００前后，使药物在死亡高峰时间段内发挥作用，
尽可能避免“下晡甚”的发生，最终达到增强中医药疗效，提
高患者的生存质量，减少痛苦，延长生存时间的目的。本研
究属于回顾性资料分析，样本采集仅局限于江苏省中医院，
样本量偏小，其结果与结论有待于进一步大样本、多中心临
床研究来验证。
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１．２　方法
观察组采用中医健脾清肝法治疗，将生白术、泽泻、炒

决明子、山楂等中药水煎，取药液４００ｍＬ，分２包，早晚各服
１次。对照组给予口服辛伐他汀，２０ｍｇ／次，１次／天。两组
均以１个月为１个疗程，２个疗程后检查患者血脂水平。

１．３　观察指标及疗效判定
统计两组患者用药后总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、

低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）及高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬ－Ｃ）变化情况，并比较两组临床总有效率。判定方法：
痊愈：症状消失，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ及 ＨＤＬ－Ｃ恢复正常或接
近正常值；好转：症状明显缓解，１０％≤ＴＣ下降＜２０％、
２０％≤ＴＧ下降＜４０％，或者 ＨＤＬ－Ｃ上升≥０．２６ｍｍｏｌ／Ｌ；
有效：５％≤ＴＣ下降＜１０％、１０％≤ＴＧ下降＜２０％，或０．１
ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＨＤＬ－Ｃ上升＜０．２６ｍｍｏｌ／Ｌ；无效：病情无明显改
善，ＴＣ或ＴＧ上升≥１０％，ＨＤＬ－Ｃ下降≥１．０２ｍｍｏｌ／Ｌ。总
有效率＝（痊愈＋好转＋有效）例数／总例数×１００％。

１．４　统计学方法
所有数据均采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件处理，计量资料

以（珚ｘ±ｓ）表示，组间计量资料比较采用ｔ检验，计数资料采
用χ

２检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者治疗后血脂水平比较
观察组患者用药后 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ分别为

（４．１８±０．８１）ｍｍｏｌ／Ｌ、（２．０９±０．６１）ｍｍｏｌ／Ｌ、（２．１３±
０．４１）ｍｍｏｌ／Ｌ、（１．９６±０．７４）ｍｍｏｌ／Ｌ均显著低于对照组，
两组比较差异显著（Ｐ＜０．０１），且观察组 ＨＤＬ－Ｃ也明显高
于对照组，两组对比差异显著（Ｐ＜０．０１）。具体见表１。

表１　两组患者治疗后血脂水平比较
（珚ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数（ｎ） ＴＣ　 ＴＧ　 ＬＤＬ－Ｃ　 ＨＤＬ－Ｃ
观察组 ７２　 ４．１８±０．８１　２．０９±０．６１　２．１３±０．４１　１．９６±０．７４
对照组 ７２　 ５．２６±０．９２　２．９４±０．６７　３．０２±０．５５　１．２５±０．５２
ｔ　 ７．４７６２　 ７．９６００　 １１．００８６　 ６．６６１１
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　两组患者临床效果比较
观察组治疗总有效率为９５．８％，对照组为７９．２％，两组

比较差异显著（Ｐ＜０．０１）。具体见表２。
表２　两组患者临床效果比较 （ｎ）

组别 例数 痊愈 好转 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ７２　 ４０　 ２１　 ８　 ３　 ９５．８
对照组 ７２　 ２４　 １９　 １４　 １５　 ７９．２

χ２ ９．１４２９
Ｐ ＜０．０１

３　结果
目前，治疗高血脂症的西药主要有贝特类、烟酸衍生物

及他汀类等，辛伐他汀为他汀类代表药物，通过抑制限速酶－
羟甲基戊二酸单酰辅酶Ａ还原酶，阻碍人体胆固醇生物合
成，并反馈性地增加肝细胞表面ＬＤＬ受体数目，促进ＬＤＬ
的摄取及分解，从而降低ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ，改善纤溶系统，纠正
血脂紊乱［３］。但辛伐他汀对提高 ＨＤＬ－Ｃ的作用不甚理想，
且患者易发生胃痛、头晕、面部潮红、皮肤瘙痒等不良反
应［４］。
生白术味苦，性温，具有补气健脾、燥湿利水、升清降浊

等功效；泽泻味甘淡性寒，具有渗湿泻热、降浊消阴等功效，
其提取物通过提高高密度脂蛋白、胆固醇、三酰甘油比例，
达到降低胆固醇、血压、血糖的作用；炒决明子味甘苦咸性
寒，具有清肝柔肝、名目、润肠、通便的作用，同时可抑制胆
固醇升高，预防动脉粥样硬化；山楂中含有大量的熊果酸、
金丝桃甙，可提高超氧化物歧化酶活性，调节血脂，降低胆
固醇［５］。诸药合用可调节血脂水平，改善高血脂症患者症
状。
本研究采用中医健脾清肝法对高血脂症患者进行治

疗，治疗后患者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ 分别为（４．１８±０．８１）
ｍｍｏｌ／Ｌ、（２．０９±０．６１）ｍｍｏｌ／Ｌ、（２．１３±０．４１）ｍｍｏｌ／Ｌ，均
低于采用辛伐他汀治疗的对照组，两组比较差异显著，Ｐ＜
０．０１，且观察组治疗后 ＨＤＬ－Ｃ为（１．９６±０．７４）ｍｍｏｌ／Ｌ，也
明显高于对照组，两组对比差异显著，具有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）；观察组治疗临床总有效率为９５．８％，对照组为
７９．２％，两组比较差异明显（Ｐ＜０．０１）。由此可见，中医健
脾清肝法治疗高血脂症，可明显降低患者总胆固醇、三酰甘
油、低密度脂蛋白胆固醇，升高高密度脂蛋白胆固醇，改善
患者血脂水平，效果显著，值得临床推广应用。
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