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血脂异常亦高血脂症，是动脉粥样硬化的病理基础，由此

引发的冠心病、心肌梗死、心脏猝死、脑卒中等心脑血管疾病已

经成为危害人类健康的主要疾病。现代医学认为，血脂异常是

指血中脂质量和质的异常，主要表现为血浆或血清总胆固醇

( TC) 、低密度脂蛋白胆固醇 ( LDL-C) 、三酰甘油 ( TG) 水平升

高和( 或) 高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C) 水平降低。传统医学

认为，饮食不节、过逸少劳、情志不遂是本病的主要病因，病机

归纳为脾失运化、肝失疏泄、肾失气化。目前，传统中医药对血

脂异常的认识和防治具有一定的优势，现就近 5 年来中医药治

疗血脂异常的临床与实验进展总结如下，望对研究者提供指导

作用。
1 临床研究

1． 1 中药治疗 牛志勇［1］ 观察活血降脂汤治疗高脂血症的

临床疗效，分为治疗组和对照组，对照组 107 例采用控制饮食

( 低脂低糖饮食) 、血糖、高血压等伴发疾病、口服阿司匹林肠

溶片等基础治疗，不联合运用降脂药物，治疗组 107 例在对照

组基础上活血降脂汤( 桃仁 10g，红花 10g，丹参 15g，水蛭 10g，

川芎 12g，牛膝 15g，法半夏 10g，胆南星 10g，石菖蒲 12g，生地

黄 12g，赤芍 12g，当归 10g，陈皮 12g，柴胡 12g，枳壳 10g，山楂

15g，麦芽 15g，甘草 8g) ，每天 1 剂，水煎服，4 周为 1 个疗程，连

续治疗 2 个疗程。结果: 治疗组显效 83 例，有效 20 例，无效 4
例，总有效率 96． 26% ; 对照组显效 33 例，有效 30 例，无效 44
例，总有效率 58． 88% ; 2 组差异有统计学意义。结论: 活血降

脂汤具有降低血脂、改善动脉硬化、疏通血管、改善血管内皮功

能的作用。杜宝俊等［2］ 采用降脂通络软胶囊治疗高脂血症

313 例患者，治疗组给予降脂通络软胶囊和脂必妥片安慰剂口

服，对照组给予脂必妥片和降脂通络软胶囊安慰剂口服，2 组

疗程均为 6 周。降脂通络软胶囊主要成分: 中药姜黄中提取出

的总姜黄素; 脂必妥片主要成分: 山楂、白术、红曲。结果: 治

疗组总有效率为 87． 22%，对照组总有效率为 80． 62%，治疗

组明显优于对照组。结论: 降脂通络软胶囊治疗高脂血症安全

有效，能显著降低血脂水平。朱晓晶等［3］ 观察血府逐瘀胶囊

治疗高脂血症 120 例的临床疗效，试验组: 血府逐瘀胶囊( 桃仁

( 炒) 、当归、枳壳( 麸炒) 、川芎、柴胡、红花、牛膝、赤芍、地黄、
桔梗、甘草等组成) ，每次 6 粒，每天 2 次，口服。对照组: 安慰

剂，每次 6 粒，每天 2 次，口服。2 组均治疗 6 周后观察疗效。
结果: 试验组总有效率 68． 07%，对照组 52． 50%，血府逐瘀胶

囊疗效总有效率高于对照药安慰剂( P ＜ 0． 05) 。结论: 血府逐

瘀胶囊治疗高脂血症气滞血瘀证具有一定的临床应用价值。
付晓丽等［4］观察荷丹片对高血脂症患者血脂、血管内皮功能

及炎性因子的影响，研究组 42 例给予荷丹片( 荷叶、补骨脂、山
楂、丹参和番泻叶等组成) ，每次 1． 46g 口服，每天 3 次，对照组

38 例给予瑞舒伐他汀钙 10mg，每晚 1 次口服，饮食控制组 35
例给予指南推荐的低盐低脂饮食。结果: 治疗后，研究组和对

照组 TG、TC、LDL-C、ET-1、CＲP 水平比饮食控制组显著降低

( P 均 ＜ 0． 05) ，HDL-C、NO 显著升高( P 均 ＜ 0． 05 ) 。结论: 荷

丹片能明显降低高血脂症患者血脂水平。王超峰等［5］观察降

血脂口服液治疗混合型高血脂症的临床疗效，试验组 58 例，降

血脂口服 液 ( 成 分: 泽 泻、决 明、山 楂、葛 根、银 杏 叶 ) ，每 次

10ml，每天 3 次，口服，对照组 59 例，辛伐他汀片 20mg，每晚 1
次，口服。2 组疗程均为 3 个月。结果: 2 组治疗前后 TC、TG、
LDL-C 均明显降低( P ＜ 0． 05) ，HDL-C 升高( P ＜ 0． 05) 。结论:

降血脂口服液治疗混合性高血脂症的疗效可靠。
1． 2 中西医结合治疗 刘文耀等［6］ 观察中西医结合治疗高

血脂症的疗效，将 430 例患者随机分为中西医结合治疗组，中

药降脂方: 山楂 30g、何首乌 15g、泽泻 15g、丹参 15g、薏苡仁

30g、黄精 15g、茯苓 15g、大黄 6g、决明子 20g，水煎服，每天 1
剂，早晚分服; 同时配合口服西药力平之，每次 1 粒，每天 1 次;

力平之治疗组: 每次 1 粒，每天 1 次; 血脂康治疗组，每次 2 粒，

每天 2 次。并嘱患者清淡饮食，忌食高脂肪食物。3 组均治疗

8 周。结果: 中西医结合治疗组临床疗效明显优于力平之治疗

组和血脂康治疗组( P ＜ 0． 05) 。结论: 中西医结合治疗高血脂

症疗效较好，值得推广。唐上益［7］ 观察中药调脂合剂联合辛

伐他汀治疗高血脂症的疗效，将 140 例患者随机分为治疗组和

对照组各 70 例。对照组服用辛伐他汀胶囊，20mg /次，每天 1
次。治疗组在对照组治疗基础上服用中药调脂合剂 ( 药物组

成: 大黄、姜黄、水蛙、黄精各 5g，陈皮、郁金、草决明、首乌、泽

泻各 15g，川芍、丹参、云菩、山碴、炒杜各 20g) 。60d 为 1 个疗

程。结果: 1 个疗程后治疗组总有效率优于对照组( P ＜ 0． 05) 。
结论: 中西医联合治疗高血脂症疗效显著，值得在临床上推广

应用。曹广坤等［8］ 观察中药联合辛伐他汀、非诺贝特治疗混

合性高血脂症 180 例患者临床疗效，对照组 90 例患者采用辛

伐他汀 10． 0mg，口服，每天 1 次; 非诺贝特 0． 1g 口服，每天 3 次

进行治疗，观察组在对照组治疗的基础上加用中药方剂治疗

( 药物组成: 黄连、法半夏、生山楂、川芎、旱莲草、土鳖各 10g，

全瓜萎、丹参、生苡仁、百合、女贞子各 15g) 。上药水煎 2 次，

混合药汁分 2 次服。结果: 观察组患者总有效率明显高于对照

组，且有显著性差异 ( P ＜ 0． 05 ) 。说明采用中药联合辛伐他

汀、非诺贝特治疗混合型高血脂症具有十分显著的疗效。
2 实验研究

孙付军等［9］以高脂饲料配置大鼠模型为实验对象，观察
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半夏白术天麻汤化裁方的降血脂作用，药物组成: 法半夏、白

术、陈皮、茯苓、胆南星、薏苡仁、决明子、山楂。结果发现半夏

白术天麻汤化裁方对高血脂模型大鼠的血脂水平具有明显的

干预作用。起到降低血清中 TC、TG、LDL-C 和载脂蛋白 B，升

高 LDL-C 的作用。蒋锐等［10］观察参七合剂对高脂血症大鼠的

降脂效应及其机制，药物组成: 参、三七、何首乌组成。结果发

现参七合剂能降低高血脂症模型大鼠的血脂水平及血液黏度，

减轻肝细胞脂肪变性，其主要机制可能是通过抑制脂肪酶活

性、减少 SCAP 及 SＲEBP-lc 的表达，降低模型大鼠血脂水平。
宋卫国［11］观察灌服柴茯调脂口服液对高血脂大鼠相应指

标的影响，调脂口服液药物组成: 柴胡、茯苓、茵陈、芦荟等。结

果发现柴 茯 调 脂 口 服 液 高 剂 量 能 明 显 降 低 大 鼠 血 清 TG、
CHOL、LDL、MDA 含 量，提 高 HDL 含 量 和 SOD 活 性。王 群

等［12］以高脂乳剂模型大鼠为实验对象，从莱菔子中分离出芥

子碱硫氰酸盐纯品，发现芥子碱可有效降低高脂血症大鼠血清

TC、TG、LDL-C 含量，升高 HDL-C 含量，具有确切的降低血脂

作用。谢慧臣等［13］观察降脂合剂对高脂血症大鼠血脂谱及血

液流变学的影响，药物组成: 江边一碗水 8g，头顶一颗珠 15g，

太子参 15g，决明子 6g，丹参 6g，银杏叶 12g，生蒲黄 6g，泽泻

8g，姜黄 10g，郁金 10g，结果发现降脂合剂具有良好的降血脂

作用，可通过降低高脂血症大鼠血清 TG、TC、LDL-C 等生化指

标来改善高脂血症大鼠高黏血症状态，并增加红细胞变形能

力，降低 ηb 及 IEA。杨智杰等［14］观察威草胶囊对高血脂症大

鼠调脂的作用，药物组成: 黄芪、白术、首乌、枸杞、杜仲、草决

明、威灵仙、金钱草、萆薢、茯苓、大黄、山楂、益母草。结果发现

威草胶囊可明显调节高血脂症大鼠的血脂水平，通过降低高血

脂症模型大鼠 TC、TG、LDL-C、ApoB 及 Lp( a) 水平，升高 HDL-
C、ApoAI 水平起到降血脂的作用。李晓冰等［15］观察血脂胶囊

对高血脂症模型大鼠血脂水平和血管内皮功能的影响，实验

结果发现血脂胶囊能降低高脂血症大鼠的 TC、TG、LDL-C 含

量，表明具有明显的降血脂作用。
3 讨 论

高血脂症属中医学的“痰湿”、“血浊”等范畴。与肝脾肾

密切相关，属本虚标实证。病因病机不外乎饮食不节、过逸少

劳、情志不遂，导致脏腑功能紊乱成脂、聚痰，痹阻脉道而发病。
随着人民生活水平及饮食结构的改变，高血脂症的发病率呈逐

年上升趋势，因此，血脂异常逐渐受到人们的高度重视。通过

对近 5 年来中医药治疗高血脂症的文献研究发现，中医药在治

疗血脂异常方面取得了很好的效果，但针对中医不同症候研

究，单味中草药研究，不同年龄、体质、地域等的研究基础尚薄

弱，需要进一步扩大样本，深入研究，使中医药在治疗血脂异常

方面发挥不可替代的优势。
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缺血再灌注损伤是各种原因造成正常组织器官缺血，细胞

发生缺血性损伤，血流恢复后患者细胞功能代谢障碍、结构破

坏持续加重，未减轻［1］。
1 骨科止血带致缺血再灌注损伤的机制

骨科止血带临床应用于肢体手术以达到减少术中出血量，

保持术野清晰的目的。骨科止血带引发的缺血再灌注损伤在

造成肢体原发部位损伤的同时，还可以导致远隔器官的损伤，

受损器官长期缺血可导致弥散性缺血性凝血和多器官功能障

碍综合征，甚至导致患者生命危险［2，3］。详细机制为: 氧自由
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