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从寒论治高脂血症
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［摘要］ 认为寒邪在高脂血症的发生发展过程中具有关键推动作用，外寒侵袭、内寒渐生以及现代生活方式

所致阳气暗耗，均为高脂血症的发生提供病理基础。基于此，提出高脂血症从寒辨治应针对寒易伤阳、寒性

凝滞、寒主收引的致病特点，灵活运用温补、温化、温通之法，以期为高脂血症的中医辨治提供理论参考。
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根据高脂血症的病理特点，可将其归于中医学

血浊、痰证、脂浊等病证论治［1］。随着生活方式变

化及心血管疾病负担不断加重，高脂血症的防治形

势日益严峻，其病机认识与辨治思路亦有待进一步

深化［2］。中医理论对寒邪的概念内涵认识丰富，我

国最早的医学方书《五十二病方》就已有相关论

述，如提到“振寒”“以驱寒气”，说明当时“寒”

既是病症概念又是病邪概念。《黄帝内经》进一步

阐述了寒作为病因、病机的特点，如提到“岁水太

过，寒气流行”“寒盛则浮”等，奠定了寒邪理论

的基础［3］。在当前时代背景下，空调、冷饮导致外

感寒邪增多，刘渡舟教授针对这一情况还曾提出

“空调伤寒”之说［4］；同时清热药和抗生素使用泛

滥亦在一定程度上影响群体体质偏向，使寒证更为

常见［5-6］。基于此，本文梳理寒邪的中医认识，探

讨寒邪在高脂血症发生发展中的作用，并据此提出

高脂血症临证治疗应灵活运用温补、温化、温通之

法，以期为临床实践提供参考。

1　寒邪的来源与形成

《说文解字》中解释“寒，冻也”，即“冷”的

意思，本意指的是自然界中天气环境的清冷、寒

凉。中医理论将其意引申至病因病机，发展出“寒

邪”的概念，认为寒邪既是六淫邪气之一，亦是内

生五邪之一［7］。《素问·咳论篇》载“其寒饮食入

胃，从肺脉上至于肺则肺寒”，《素问·六元正纪大

论篇》载“寒气霜雪冰冬化同”，说明饮食生冷和

时令之寒均可作为外来寒邪侵犯人体。外寒侵袭有

中表中里之分：寒邪在表，为伤寒、冒寒，指的是

寒邪伤及人体肌表腠理；寒邪伤里，为中寒，指的

是外来寒邪直中内脏。内生寒邪是由于饮食起居耗

伤阳气太过或者先天禀赋不足，致使机体阳气损伤

或虚弱，温煦气化功能减退，寒邪从内而生。《素

问·痹论篇》言：“其寒者，阳气少，阴气多，与

病相益，故寒也。”张志聪注云：“此言寒热者，由

人身之阴阳气化也，人之阳气少而阴气多，则病相

益，其阴寒矣”，言明内生寒邪是由人阴阳之气所

化而成。郑钦安在《医理真传》中举例说明了耗伤

阳气的三个原因，即“气不足，便是寒，究不足之

原，因房劳过度者，则损肾阳；因饮食不节者，则

损脾阳；因用心过度者，则损心阳”，并言“阳气

损于何处，阴寒便生于何处”，进一步指出内生阴

寒乃是由于阳气耗损，二者同时发生，又如《景岳

全书》所云：“凡寒病之由于外者，或由风寒以伤

形，或由生冷以伤脏；其由于内者，或由劳欲以败

阳，或由禀赋之气弱”。

2　高脂血症从寒论治的理论依据

关于高脂血症辨治当代医家多有发挥，如主张

高脂血症的基本病机为脾虚痰瘀互阻于脉［8］；强调
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重视痰瘀，认为痰瘀交困是高脂血症的病理基

础［9］；提出高脂血症的基本病机为虚、痰、瘀、

滞，若从虚实两端概括之，虚乃脾弱气虚，实即痰

瘀气滞［10］。可以看出，痰、瘀、浊是高脂血症发

生发展过程中的重要病机环节，已成为当前辨治高

脂血症的重要理论基础［1］。

随着现代生活方式的改变，如使用空调、饮食

生冷不加节制，人们在日常生活中更容易接触到外

来寒邪。这不仅导致机体受到寒邪侵袭的频次增

多，还可能影响体质改变。一项横断面调查数据结

果［11］显示，在一般人群的偏颇体质中，居于前 3
位的体质类型是气虚质（13. 42%）、湿热质（9. 08%）、
阳虚质（9. 04%），提示当前社会中气虚、阳虚体

质人群比例较高。此外，多种不良生活习惯大量消

耗体内阳气，导致阴阳失衡，阴气偏胜，更易内生

寒邪。如暴饮暴食、恣食肥甘，脾胃运化不及，日

久伤及脾阳；精神压力大、长期处于紧张焦虑情绪

之下，忧思伤脾，惊恐伤肾，日久脾肾阳虚，阴寒

易生。因此，无论是外寒侵袭，或是寒邪推动气

虚、阳虚体质形成，或是不良生活习惯耗伤阳气，

阴寒内生，均可导致脏腑气化失司，而寒邪因其易

伤阳、性凝滞、主收引的致病特点在痰、瘀、浊等

病机形成中起着关键作用，为高脂血症的发生与进

展提供了环境基础。

2. 1　寒易伤阳

寒易伤阳有两层含义：一方面，寒为阴邪，致

病先伤阳气。阳气具有温煦、推动和气化作用，是

水谷精微化生、津液运行、血脉通畅及膏脂输布的

重要动力。寒邪伤阳，则水谷精微失于输布，膏脂

不归正化无以转运，易形成痰湿、瘀血、脂浊，参

与高脂血症的形成，如《景岳全书》载：“痰涎本

皆血气，若化失其正，则脏腑病、津液败，而血气

即成痰涎”。另一方面，在阳气不足的情况下，机

体温煦、防御和气化功能减弱，更易为寒邪所伤。

《医理辑要·锦囊觉后篇》云：“易寒为病者，阳气

素弱”，明确指出先天阳气不足者更容易得寒病。

《素问·痹论篇》同样指出：“阳气少而阴气多，与

病相益，故寒也”，即体质偏寒者所患疾病的性质

也多属寒。就高脂血症而言，阳虚体质者更容易受

寒邪影响，出现脏腑温煦和气化运转减退，促进痰

浊、脂浊、瘀血等病机状态的形成。

2. 2　寒性凝滞

寒性凝滞指的是气血、营卫、津液因寒邪而流

动减慢，甚至停滞、凝结。如《素问·五常政大论

篇》 载：“寒客至，沉阴化，湿气变物，水饮内

蓄”，《素问·调经论篇》言：“寒独留则血凝泣，

凝则脉不通”，分别描述了在寒邪的影响下，湿气

成形化为水饮内蓄，血液凝滞成形阻塞脉道，提示

寒性凝滞的结果之一是沉降体内的浊阴之物，即所

谓“寒气生浊”。张介宾在《类经》中解释为“寒

气凝滞，故生浊阴”，《诸病源候论》亦载：“积聚

者，由寒气在内所生也”。就高脂血症而言，寒凝

之性可影响津液输布、血脉运行及浊邪代谢，促使

痰湿内生、瘀血阻滞、脂浊留停，进而促进高脂血

症的发生。此外，若痰湿、瘀血、脂浊日久凝涩成

形，受寒邪影响沉降凝滞于脉道，脉道不利，甚则

闭塞不通，或可促进高脂血症的进展与演变，继发

中风、胸痹、脉痹等变证。

2. 3　寒主收引

寒主收引指的是寒邪可使气机收敛，腠理、经

络、筋脉收缩而挛急。《素问·举痛论篇》载：“寒

气客于脉外则脉寒，脉寒则缩踡，缩踡则脉绌急，

绌急则外引小络”，指出寒邪可使经脉缩踡绌急，

此为收引之意；又言：“寒则气收，寒则腠理闭，

气不行，故气收矣”，指出寒邪侵袭人体先使皮、

肉、筋、脉等收缩，继而引发气机收敛。高脂血症

常伴随血液流变学异常及动脉僵硬度增加等病理状

态。从中医病机角度认识，正是由于寒邪收引之性

致脉道踡缩绌急，气机收敛不行，致痰浊留停而不

去，凝血蕴里而不散，进而加重痰、瘀、浊互结状

态，推动高脂血症迁延并向血脉病变演变。

2. 4　寒邪影响血脂的现代研究基础

寒邪可影响脂质代谢，低温暴露可能扰乱机体

脂质代谢稳态。有研究显示，低温对我国西北地区

成人代谢指标有影响，平均温度每降低 5 ℃，甘油

三酯 （TG） 升高 5. 07%，高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）降低 3. 38%［12］；环境温度与低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）水平成反比，与HDL-C水平成

正比［13-14］。以上结果说明长期处于低温环境可能引

起血脂代谢失调。另有研究发现，受试者的 TG仅

在冷暴露初期 30 min内短暂下降，而在 90~120 min
时则持续升高［15］，短期降温除可影响TG外，还增

加血清游离脂肪酸和胆固醇水平［16-17］，提示急性寒

冷刺激也会增加循环脂质水平。从中医角度看，这

与前文所述寒邪伤阳，津血精微化失其正而致痰浊

瘀血渐生类似。基础研究［18］发现，持续低温暴露

可以增加两种基因敲除小鼠（ApoE-/-和Ldlr-/-）的脂

质沉积，提高血液中极低密度脂蛋白和LDL-C残留
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物水平；但采用 C57BL/6J 小鼠进行研究却发现持

续寒气暴露可使总胆固醇 （TC） 水平降低 16%，

LDL-C 水平降低 23%［19］。从中医角度分析，这种

差异可能与模型动物先天禀赋及对寒冷刺激的适应

能力不同有关。敲除脂质代谢关键基因的小鼠属先

天禀赋不足，受寒邪侵袭需要更多阳气护卫机体，

阳虚更容易被寒邪侵袭，形成恶性循环，加之脏腑

无力运化阴精化生阳气，气血津液凝滞，渐成痰

湿、瘀血、脂浊壅塞脉道，这也从侧面论证了“寒

易伤阳”；而正常小鼠受寒邪侵袭时可有效化生和

调动阳气抵御寒邪，一方面为输布阳气加快气血循

行，另一方面阴阳互根，阴精化生为阳气，因此不

易形成血中浊滞。

3　高脂血症从寒论治的临证思路

3. 1　寒易伤阳，治以温补以复其本

寒易伤阳，阳伤则气化失司，脏腑运化功能失

常，故治当首重温补，以复阳气、促气化、振运

化。温补不仅在于祛寒，更在于恢复脏腑气化功

能，使气行、血畅、津布，从而减少痰湿、瘀血、

脂浊等的形成。《证治汇补》言：“阳虚阴盛，宜温

中散寒，补暖下元，则阳气来复，而寒邪自消”，

“中”指中焦脾胃，“下元”指肾气命门，明确指出

消除寒邪应着手于脾肾。《名医方论》曰：“阳之

动，始于温，温气得而谷精运”，指出阳气的发动

有赖于温，阳气充盛则水谷精微得以输布运行。温

补应用得当可恢复中焦运化，斡旋中焦之枢；滋养

先天，使阳有化气之基；阳气得复，循行如常，则

痰瘀浊邪难生。

高脂血症早期常症状隐匿，舌脉如常，可先以

小剂量温药缓调，运行其气，流通其血，酌用白

术、党参、山药、生姜等健脾益气、温阳助运，恢

复脏腑功能。若症见大便稀溏、畏寒肢冷、神疲蜷

卧、舌淡苔白而润等虚寒之象，则可适当增强温阳

之力，以桂枝、干姜、吴茱萸等振奋中阳、助脾运

化。若病程迁延，年老体衰，又当兼顾肾阳与肾

精，重视温煦命门、蒸腾脾土，可酌加熟地黄、山

茱萸、肉苁蓉等，以补益肝肾、培固根本，使阳有

化气之源，精有生化之本，从而助其运化水湿膏

脂。总之，温补之法重在扶其本，使阳气得复，则

寒邪自退，痰瘀浊脂亦无由内生。

3. 2　寒凝成浊，治宜温化以祛其标

寒性凝滞，可将未归正化之精血沉凝为痰瘀脂

浊，故治宜温化之法化其凝滞、消其浊邪，使其得

温则散，避免其沉降聚集、胶结滞留。《金匮要

略·痰饮咳嗽病脉证并治》云：“病痰饮者，当以

温药和之”，明确指出痰饮之治不可徒事攻逐，而

应以温药和化，使阳气振奋，气机调达，则痰饮自

能消散。又《素问·调经论篇》云：“血气者，喜温

而恶寒，寒则泣而不能流，温则消而去之”，说明

瘀血之形成与寒凝密切相关，其治亦当以温化为要。

临证所见，若患者病程较短，血脂异常程度较

轻，仅见形体偏胖、脘腹胀满、食后困倦、口中黏

腻、舌苔白腻或薄腻、脉滑等表现者，多属痰湿脂

浊初生或未盛阶段，形态初聚而未胶结，可选用山

楂、神曲、苍术、陈皮等温运中焦，消积散滞，不

必急于清热利湿；若血脂异常病程较久，异常指标

居高不下，或伴见动脉粥样硬化，临床症见胸闷不

舒、肢体困重或麻木、头重如裹、舌质紫暗或有瘀

斑、苔腻较厚、脉弦滑或涩等表现，则多提示痰浊

已成、瘀血已著，则应在温化基础上兼顾化痰活

血，可配伍半夏、石菖蒲以温燥豁痰、化浊开窍，

川芎、当归以温通血脉、活血养血，使痰得化、瘀

得散、浊得除。如此则既可祛其已成之邪，又可阻

其再生之势，改善寒凝所致的内在病理状态。

3. 3　寒主收引，治当温通以畅其机

寒主收引，易使脉道拘急、气机停滞，津血运

行涩滞，则痰湿、瘀血、脂浊更易停聚。故寒邪之

害，不仅在于促使痰湿、瘀血、脂浊等病机状态形

成，更在于使诸邪留着不去、闭阻不通。治疗上除

当温补其阳、温化其浊外，尚须配合温通之法，以

温促通，畅达气机、疏利血脉，使闭者开、滞者

行。《医理真传》云：“真气一足，万窍流通，一切

阴邪，无从发起……元阳鼓动，阴邪痰湿立消”，

说明阳气鼓动，则气血流通，阴寒痰湿之邪便无所

留滞；反之，阳气不振，则推动无力，寒、湿、

痰、瘀易于内生而壅塞。

具体而言，温通之法应灵活配伍辛散通达、行

气活血之品，以助阳行气、温经通脉。临证若见头

晕沉重、神疲乏力、周身困重及肢体活动不利等清

阳不升，经脉不舒之象，可酌加柴胡、升麻、防

风、羌活辛温行散，以疏达气机、升举清阳；降

香、鸡血藤以活血通脉，使气行则血行，阳通则寒

解。若症见腹胀痞满，舌苔偏润偏滑、脉紧，提示

寒湿偏盛，可佐以砂仁、木香、厚朴、肉豆蔻等温

中化湿，畅达中焦气机。随证施治既需解寒邪收引

之性，又须促气血津液流行输布，使痰瘀脂浊失其

停留之机。
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值得注意的是，高脂血症临证应灵活运用温

补、温化、温通之法，但不可一概投以辛温峻烈之

品，其治仍须立足辨证，根据寒热轻重、病程长

短、体质强弱及兼夹病邪之不同，审慎遣方用药，

务求温而不燥，补而不腻，通而不峻。当前高脂血

症多从痰瘀论治，强调痰、瘀、浊等为高脂血症的

重要病理基础［20-21］。这与从寒论治高脂血症并不矛

盾。从寒论治高脂血症不在于另立一端取代痰、

瘀、浊等既有认识，而是强调寒邪在高脂血症形成

及疾病发展中的重要作用，揭示寒邪与痰、瘀、浊

之间的内在关联，从而拓展高脂血症中辨治的理论

维度与临床思路。疾病的发生与传变过程是动态

的，由于患者体质、生活方式以及疾病进展传变等

不同，临证时应综合体质、病程、症状、舌脉等多

方面精准辨证，更全面地考虑方药组成。

本文基于寒邪理论，结合现代研究证据，总结

了寒邪致病特点在于寒易伤阳、寒性凝滞、寒主收

引，揭示了寒邪在高脂血症形成及疾病演变中的关

键作用，并在此基础上提出高脂血症“温补以复其

本、温化以祛其标、温通以畅其机”的辨治思路，

以期为高脂血症的中医辨证论治提供理论参考。
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