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中药汤剂在治疗高血脂症中的应用效果评估

胡书云1，韩冰1，王金玲2

( 1． 北京中医医院延庆医院药学部，北京 102100; 2． 北京中医医院延庆医院心血管科，北京 102100)

摘要: 中医在治疗高血脂症中的应用日益广泛，中医学研究认为，高脂血症属“血瘀”、“痰浊”的范畴，患者因
为饮食不节、滋生湿热等引起的代谢不畅、气滞血瘀、脾虚痰浊等病症。本研究通过回顾分析近年来中医治疗高血脂
症临床研究，归纳了中药在高血脂症中的治疗机制。中药汤剂主要是通过抗氧化、抑制外源性脂类和胆酸的吸收、抑
制脂类物质的合成及减少脂类物质在血管内皮的沉积发挥降脂作用。同时评估了目前临床上中药汤剂例如健脾补肾化
痰活血汤、补肾调脂汤、除湿降脂汤等在治疗高血脂症中的应用效果，为中药治疗高血脂症的临床研究提供参考依
据，进而推动我国中医药的发展。
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近二十年，随着经济的快速发展，人们生活水

平大幅提高，饮食习惯也发生了巨大改变。由于高
蛋白、高脂肪食物摄入量增加，高血脂人群急剧增
多，导致高血脂症患病人数也越来越多［1，2］。高血脂
症是一种常见的脂肪代谢异常疾病，由于血液中脂

质如甘油三酯、胆固醇、低密度脂蛋白等高于正常
人群，导致血脂代谢紊乱，极易引发心脑血管疾

病［3，4］。随着高血脂症患病人数的不断增加和患病年
龄趋向青年化，高血脂症的临床治疗刻不容缓。中
医是我国古老的文化精粹，在临床高血脂症治疗中

取得了一定的疗效［5，6］。本文将从中医在治疗高血脂
症中的应用，中药汤剂治疗高血脂症的作用机制及

中药汤剂治疗高血脂症的临床研究这三个方面对中

药汤剂治疗高血脂症的临床疗效进行如下综述。
1 中医在治疗高血脂症中的应用

中医学研究认为［7］，高脂血症属 “血瘀”、 “痰
浊”的范畴，主要是因为患者饮食不节、滋生湿热
等引起的代谢不畅、气滞血瘀、脾虚痰浊等病症。
因此，中医治疗高血脂症大多采用具有补益肝肾、
健脾益气、滋阴养血、活血化瘀、清热通便、消食

化痰之类的中草药［8］。从现代医学理论分析，中草药
治疗高血脂，发挥降脂作用主要是通过抑制胆固醇

的吸收、调节血脂代谢、促进胆固醇排泄来体现［9］。
研究报道，中医治疗高血脂症已有几十年的发展历

史。由于高脂血症的主要临床体征表现为体形肥胖、
头晕、四肢麻木、呼吸不畅、胸闷以及失眠等，中
医究其根本，治疗高血脂症时大多采用健脾除湿、
活血祛痰的原则［10］，例如中药合剂决明子具有疏肝

理气的作用，大黄可以泻火化痰，葛根能退火退热

等，各类中草药在改善高血脂症的临床症状均获得

了一定的疗效。由此，中医在治疗高血脂症中的应
用日益广泛。
2 中药汤剂治疗高血脂症的作用机制
随着中医药治疗高血脂症的研究的不断发展和

逐渐深入，其相关药理作用及机制探讨日益增多。
数据报道显示［7～13］，中药治疗高血脂症的机制是多通

路、多靶点发挥降血脂作用的，具体机制尚不明确，
但大多数表现为以下几个方面: ( 1) 清除自由基抗
氧化作用，例如山楂、荞麦、银杏等中药，水煎后
汤剂中含有黄酮苷类物质可以增加超氧化物歧化酶
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活性，减少有害物质丙二醛的含量，从而调控血脂

紊乱，发挥降脂作用。 ( 2) 抑制外源性脂类和胆酸
的吸收，例如何首乌、大黄、虎杖，决明子等能阻
断肝肠循环中胆酸的重吸收，增加胆酸及其衍生物

的排泄，同时反馈性激活胆汁酸合成限速酶活性，

促进胆固醇转化为胆酸，降低血脂水平，实现降血

脂目的。 ( 3) 抑制脂类物质的合成，例如月见草、
南瓜、姜黄、香菇等中药，水煮后皂苷类物质可以
上调高密度脂蛋白胆固醇的表达，减少低密度脂蛋

白胆固醇水平，达到降低胆固醇目的。 ( 4) 降低血
粘度、激活纤溶、抑制凝血，减少脂类物质在血管
内皮的沉积及粥样斑块的形成，例如丹参、黄芪、
泽泻等中药具有抑制血小板聚集和抗血栓形成的作

用，同时软化血管、减少动脉硬化的发生，发挥消
脂作用。中药汤剂治疗高血脂症的具体作用机制还
有待进一步研究。
3 中药汤剂治疗高血脂症的临床研究
虽然中药在治疗高血脂症方面的研究较多，但

临床上广泛认可的可行中药制剂却很少，大多数中

药制剂仍处于临床一期实验阶段。因此，临床上中
药治疗高血脂症多以汤剂为主，中药复方汤剂治疗

更符合中医理论。本文围绕临床中药汤剂治疗高血
脂症进行如下评估综述，为临床中医药发展提供一

定的指导，具体如下。
王桂芹等人［3］考察了健脾补肾化痰活血汤治疗高

脂血症的临床效果，发现治疗后患者血脂水平显著

降低，有效率达到 90%。健脾补肾化痰活血汤中含
有陈皮、莱菔子、生山楂、泽泻、何首乌、姜黄、
丹参、桑寄生、女贞子、枸杞子等药物，研究证实
上述中药具有调节血脂平衡、降低血液粘稠度、改
善微循环、抑制血小板聚集，防止动脉粥样硬化斑
块形成，提高免疫力等功效［7］，因此患者高血脂症得

到改善，取得良好治疗效果。郑爱军报道［4］，肾虚血
瘀型高血脂症患者每天水煎服补肾调脂汤 ( 主要成

分为熟地 30g，山药 20g，山萸肉 15g，枸杞子 15g，
赤芍 15g，草决明 10g，生山楂 30g，何首乌 15g ) ，
连续服用 6 周后，血脂相关指标包括总胆固醇
( TC ) 、甘油三酯 ( TG ) 、低密度脂蛋白胆固醇
( LDL－C) 、高密度脂蛋白胆固醇 ( HDL－C) 及 C 反
应蛋白 ( CＲP ) 明显改善，血脂得到较好控制。肾
虚血瘀型高血脂症患者肾功能较差、血脂质代谢异
常，血液粘稠度增加易发生动脉硬化，导致血管内

皮损伤，刺激炎性因子 C－反应蛋白上调。补肾调脂
汤中山药、山萸肉、枸杞子等具有补肾填精的功效，
同时何首乌、赤芍、生山楂等调节血脂代谢，促进
肠道排泄，为高脂血症的降血脂治疗提供了新思路。
贺燕勤则在临床观察对照实验中发现［5］，高脂血症患

者应用补肾化浊汤治疗后，血脂水平 ( 包括甘油三

酯、胆固醇及低密度脂蛋白) 较治疗前均有显著降

低。补肾化浊汤主要是由桑寄生、生何首乌、山楂、
泽泻、茵陈、决明子、丹参各 15g水煎而得。中医学
认为，高血脂症与肾脾功能相关。补肾化浊汤中桑
寄生、何首乌能平肝补肾; 泽泻、茵陈、决明子可
以清热利泻; 山楂、丹参则是活血化瘀、消食化积。
因此，补肾化浊汤能明显改善高血脂症患者的临床

症状，并降低血脂 TG、TC 等水平，实现降低血脂，
逆转脂质代谢紊乱及改善生活质量的目的。文川元
等人［6］拟用除湿降脂汤治疗联合舒降之治疗高血脂症

取得了较好的临床效果，除湿降脂汤显著降低了高

血脂症患者血脂水平，血浆中 TC、TG、LDL－C 含量
均下调，血脂紊乱得到改善，同时糖尿病、动脉粥
样硬化等并发症发生也明显减少。王金玲的研究［8］在
降脂化浊汤 ( 陈皮 10g，半夏 10g，茯苓 15g，甘草
6g，丹参 30g，赤芍 10g，泽泻 10g，焦山楂 15g，香
附 10g，决明子 15g，荷叶 15g，何首乌 15g) 的基础
上根据患者症状添加了不同中药。结果表明，复方
降脂化浊汤可以有效降低患者血脂 TC、TG水平，调
节脂质 HDL－C /LDL－C 平衡，降低体质量指数，减
少肥胖，促进身体健康。刘桂霞［9］报道，补阳还五汤
在治疗高血脂症中效果显著，其主要是通过调节载

体蛋白 A 和 B ( ApoA、ApoB ) 代谢降低血脂 TC、
TG水平的，与此同时还减少了血栓斑块的形成，极
大地避免了心脑血管等并发症的发生。因此高血脂
症患者头晕、胸闷等临床症状得到改善，生存质量
提高。这与金云顺的研究结果相同［10］，脑卒中患者
因脂质代谢紊乱，血栓堵塞脑血管导致脑卒中的发

生，患者服用加味补阳还五汤 1 个疗程 ( 4 周) 后，
总有效率为 97%，临床治愈效果显著，生活质量评
分增加。杨孝华［11］通过观察参芪五子降脂汤 ( 丹参
30g，黄芪 30g，泽泻 15g，决明子 20g，枸杞子 20g，
沙苑子 15g，菟丝子 10g，白芥子 10g，山楂 30g) 治
疗高血脂症的临床研究发现，患者服用 1 个疗程后
( 2个月) 降血脂总有效率高达 92%，TC、TG、LDL
－C、ApoA和 ApoB 较治疗前均显著降低，这一结果
与何光向等人的报道是一致的［12，13］。贾建军通过益气
化痰消脂汤治疗稳定型心绞痛伴高脂血症观察发

现［14］，患者连续服用益气化痰消脂汤 4 周后，不仅
血脂 TC、TG水平显著降低，血小板聚集率及脂蛋白
相关磷脂酶 A2 ( LP －PLA) 水平也明显下降。血小
板聚集率用于辅助判断血栓的形成，LP－PLA直接参
与动脉粥样硬化的发生，复方益气化痰消脂汤中黄

芪、党参具有健脾功效; 半夏、陈皮能够化痰解郁;
茯苓、泽泻、丹参、降香、三七有助于排泄通气等，
上述物质综合发挥了降血脂作用，同时降低血小板

聚集率和 LP －PLA 水平，从而改善心肌供血，并有
效预防血栓斑块的形成。徐慕娟等人［15］报道的中药
调脂安合剂治疗高血脂症疗效同样显著，患者服用

汤剂后头痛、眩晕、气促、乏力等症状明显减轻，
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血脂也得到了有效控制。唐上益［16］则采用中药调脂
合剂联合辛伐他汀治疗高血脂症也证实了中药调脂

合剂具有降血脂作用，且联合治疗效果优于单独西

药治疗。任世存的研究中［17］，按 2 ∶ 1 比例水煎黄芪
和姜黄，再加入水蛭制成芪蛭饮治疗气虚血瘀痰阻

型高血脂症，患者舌质紫暗、口唇发绀气短倦怠等
症状明显减轻，血清 TC、TG 和 LDL－C 水平均显著

降低，有效率超过 85%。王现英［18］应用复方血府逐
瘀汤治疗高血脂症，降脂作用明显，患者头痛、眩
晕、失眠多梦等症状也好转。
虽然目前中药治疗高血脂症大多为复方配方，

以汤剂为主，但上述研究表明中药汤剂是有一定治

疗效果的。本文围绕临床中药汤剂治疗高血脂症的
临床效果及可能的作用机制进行了综述，为中药治

疗高血脂症的临床研究提供参考依据，希望有助于

推动我国中医药的发展。
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胸痹五脏辨证治疗的研究进展

韩进涛
( 成都五块石医院，四川 成都 610080)

摘要: 目的: 了解不同医家对胸痹五脏辨证治疗不同的角度，在此基础上进行总结和比较，从而为临床治疗胸痹

提供新的思路。方法: 对各医家的观点进行归类，并用临床数据证明。结果: 各医家辨证角度侧重点各有不同，分别
以心脾同治、心肝同调、心肾同补、心肺同治，或仅调养心脉等进行治疗。结论: 各医家在胸痹辨证治疗上，各有侧
重，效果都不错，但仍然有部分未取得显著效果，由此，我认为各医家可以相互借鉴，提高疗效。
关键词: 胸痹; 中医辨证治疗; 研究进展
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胸痹是心血管常见疾病，临床上以胸部闷痛，

甚则胸痛彻背，喘息不得卧为主症，轻者感胸闷如

窒、呼吸欠畅，重者则有胸痛，严重者心痛彻背，
背痛彻心的临床表现，相当于现代医学的心绞痛、
心肌梗塞等疾病。随着人们生活水平提高，饮食结
构的改变，胸痹发病率逐年增高，已严重影响人类

健康。临床各家据其临床经验之不同，辨证治疗侧

重点也各有差异。大多数医家以气血津液辨证为主，
强调气滞、血瘀、痰结证，以芳香行气开窍、活血
化瘀、化痰散结为主，或兼杂并治: 部分医家以五
脏辨证论治，胸痹的主要病机为心脉痹阻，病位主

要在心，可涉及其他四脏，或强调心脾同治、心肝
同调、心肾同补、心肺同治，当然，或仅从心本脏
等多种角度进行治疗，现总结如下。
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