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降脂通脉饮治疗高脂血症的临床观察

山东中医学院附属医院内科 邵 念 方

治广高脂血症对预防和治疗动脉粥样硬化

症及其所导致的脑血管意外
、

冠心病有一定意

义
。

笔者从 1 9 79~ 1 9 8 3年用降脂通脉饮治 疗

03 例高脂血症患者
,

疗效尚好
,

现报道如 下
。

l洛 床 资 料

本组 30 例多数为门诊病人
,

男 16 例
,

女

l峨例
:

年龄 3 4~ 65 岁
,

其中 40 岁 以 下 者 3

例
,

4 1~ 50 岁者 1 1 例
, 5 1~ 6 0 岁者 1 3例

,

61 ~ 65 岁者 3 例 ;
职业分别为干部 ( 18 例 )

、

职

员 ( 8例 )
、

工人 ( 3 例 )
、

农民 ( 1 例 )
,
病

程 1一 5 年
,

其中 i 年以内 10 例
,

1+ ~ 2 年 1 2

例
,

2+
~ 3 年 4 例

,

3+

~ 4年 3例
,

5年 i 例
。

30 例患者中血清胆固醇超过 2 6 0 毫 克%者 2 0

例 ( 66
.

7% )
,

甘油三醋超过 16 0 毫克%者 23

例 ( 76
.

7% )
,

刀一脂蛋白超过 6 00 毫克% 者 7

例 ( 2 3
.

3% )
。

本组病例合并动脉硬化症 1 例
、

高血压病 4 例
、

冠心病 4 例
、

高血压病及冠心

病 5 例
、

动脉硬化症及高血压病 4例
,

另有 1

例合并有动脉硬化症
、

高血压病及冠心病
,

无

合并症者 n 例
。

治疗方法和结果

一
、

治疗方法

本组病例均予降脂通脉饮治疗
。

处方
:

制

首乌
、

金樱子
、

决明子
、

生惹仁各 30 克
,

茵

陈
、

泽泻各 24 克
,

生山植 18 克
,

柴胡
、

郁金

各 12 克
,

酒军 6 克
。

每日 1 剂
,

用水 5 00 毫

升煎至 (文火 ) 2 50 毫升
,

分 2 次服
。

偏于肝

肾阴虚
、

肝阳上亢
,

症见眩晕明显者加桑寄生
、

生蒲石各 30 克 ;
偏于脾 胃失健

,

症见脱腹痞

闷
、

倦怠乏力者去金樱子
,

加黄茂 30 克
,

获

芬 15 克
,

炒莱旅子 12 克
;
偏于经脉痕阻

,

症

见肢体麻木
、

疼痛者去金樱子
,

.

加丹参
、

炒桑

枝各 30 克
,

桃仁
、

路路通各 12 克
;
偏于肝肾不

足
、

目失濡养
,

症见视物昏花者
,

加芜蔚子
、

青箱子
、

杭菊花各 12 克
。

每 2 周为一疗程
,

一般 服 药 1 ~ 3 个疗

程
。

在服药前 3 天停用西药 (本组 30 例 中有

n 例治疗前曾用过典酸肌醇醋
、

维生素 C
、

路

丁及复方降压片等药物 )
,

每周或每个疗程 查

一次血脂
、

血压
、

心电图
、

心功及舌质
、

舌苔
、

脉象
,

并详细询问患者 自觉症状的变化情况
。

二
、

治疗结果和分析

本组 30 例经 1 ~ 3 个疗程治疗后
,

显 效

(血脂降至正常范围
,

自觉症状消失者 ) 20 例
,

占 6 6
,

7% ,
有效 (血脂有 1项或 2 项 降 至 正

常范围
,

另 1项或 2 项仍高于正常值
,

自觉症

状基本消失者 ) 9 例
,

占 30 % ;
无效 (血脂略

有降低
,

或 1项降低而另 1 项升高
,

自觉症状

略有减轻者 ) 1例
,

占 3
.

3%
。

总有 效 率 为

9 6
.

7%
。

治疗前后各项观察指标的改变分析如

下
:

1
.

血脂的改变
:

治疗前胆固醇
、

甘油三

醋和 户脂蛋白超过正常者 分别 为 20 例
、

23

例和 7 例
,

治疗后血脂水平下降
,

治疗前后 自

身比较
,

经统计学处理 有 显 著性 差异 ( p <

0
.

0 1 )
。

详见表 1
。

表 1 血脂增高惠者治疗后血脂含蚤的改变

治疗前 }治疗后
均 值 ! 均 值
(毫克% )(J 毫克% )

治疗后一 治疗前
均差土标准误

(毫克% )

一 6 8土 1 2
.

5 2 .

一 1 0 8土 1 5
.

2 2
.

一 2 0 9土 4 7
.

2 4 .
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治疗前后自身比较 P < ` 01
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自觉症状和血压的改变
:

本组 30 例治

疗后 自觉症状均有不同程度的改变
,

详见表 2
。

治疗前合并高血压病 14 例
,

治疗前血压平 均

值为 18 9八 1 0毫米汞柱
,

治疗 6 周后血压平均

值为 15 3 / 9 2 毫米汞柱
,

且收缩压与舒张 压 基

本平行下降
。

另有 1 例低血压患者
,

治疗后随

着血脂的下降而血压升高
,

似可说明本方对血

压具有双向调节的作用
。

表 2 3 0 例患者治疗后主要症状的改善

疗效 l 眩晕 l头痛 l 麻木 l胸痛 胸闷 I
,
乙悸 l浮肿 l便秘

320消失

改善

无变化

合计
}

, 7

}
5 巡l。

}
5

3
.

心电图和心功能的改变
:

本组 30 例治

疗前心电图检查异常 15 例
,

治疗后多数 患 者

得到改善
。

其中慢性冠状动脉供血不足 10 例
,

治疗后恢复正常 ( S一 T 段恢复至等电位 线 且

形态正常
,

T 波恢复正常 ) 1 例
,

好转 ( S一 T

段上抬或下移绝对值变小
,

T 波 由深倒变浅倒

或变低平 ) 8 例
,

无改变 1例 ; 左前半支传导

阻滞 2 例
,

治疗结果恢复正常
、

无改变各 1 例 ;

早期复极综合征 l 例
,

窦性心动过缓 2 例
,

治

疗后均恢复正常
。

30 例中有 6 例经 心 阻抗 图

检查示心功能异常
,

治疗 6 周后各项数值均有

明显改善
,

详见表 3
。

因病例较少未作统计学

处理
。

表 3 心功异常 6 例治疗后心功能的改变

检 查

项 目

P E P

L V E T

心搏量
(毫升 /

次 )

J
白搏指数

(毫升 /次 /
米

2
)

J

白搏出量

(升 /分 )

心脏指数
(升 /分 /
米

孟 )

用药前

用药后

0
。

4 0 1

0
。

40 0

5 3一

}
28一

{
5一

{
2

,

5。

7 3
’

5

}
3 6

’

5

}
5

’

5 。

}
3

·

2 5
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脉象和舌象的改变
:

本组病例治疗前

弦脉 14 例
,

弦滑脉 6例
,

弦细脉 7 例
,

弦迟

脉 2 例
,

沉涩脉 1 例
。

治疗后脉象恢复正常 19

例
,

好转 (由兼脉变为单脉或缓和之象较治疗

前明显者 ) 4 例
,

无改变 7 例
。

治疗前舌质红

瘦 n 例
,

暗红 9 例
,

淡红 5 例
,

舌有 齿 印 2

例
,

有疲斑 3 例 ; 治疗后恢复正常 22 例
,

好

转 3 例
,

无改变 5 例
。

舌苔黄厚腻 6 例
,

黄腻

7 例
,

白腻 5 例
,

白黄腻 4例
,
治疗后恢复正

常 12 例
,

好转 7 例
,

无改变 3 例
。

说明多数

患者治疗后舌质
、

舌苔均有所好转
。

三
、

典型病例

例一
:

周 只 x ,

女
, 50 岁

, 1 9 8 1年 4 月

5 日门诊
,

f l 诊号 1 3 3 3 4 8 5
。

头晕
、

头痛 8 年
,

加剧 1 月
,

伴胸闷气短
,

项背发紧
,

口苦而干
,

下肢浮肿
,

全身乏力
,

经服复方降压片
、

获酸

肌醉醋片
、

维生素 C 等药 2 月余
,

诸症不减
。

证见形体肥胖
、

面色发红
,

舌质红
、

舌体略胖
、

舌苔白腻
,

脉象弦细
,

血压 21 。 / 1 4 0 毫米汞柱
;

心电图示慢性冠状动脉供血不足
; 心阻抗图示

心搏量 ( s v ) 5 9 毫升 /次
,

心搏指数 (S v l )

2 2 毫升 /次 /米 2 ,

心搏出量 ( C O ) 3
.

5 升 /分
,

心脏指数 ( C l) 2 升 /分 /米
2 ,

外周阻力 ( T P )R

3 5 0 4 达因
·

秒
·

厘米
一 “ , 血 胆 固 醇 3 12 毫

克%
,

甘油三醋 2 80 毫克%
,

刀
一

脂 蛋 白 8印

毫克%
。

西医诊断为高脂血症
、

高血压病
、

冠

心病
。

本例为肝肾阴虚
、

肝阳上亢
、

痰痕内阻

所致的眩晕
、

胸痹证
,

治宜滋肾潜阳
、

舒肝理

气
、

化痰泻浊
。

予降脂通脉饮去金樱子
,

加桑寄

生
、

石决明
、

钩藤各 30 克
,

羚羊角粉 3 克 (冲

服 )
。

每日煎服 1 剂
。

服药 12 剂后去羚羊角粉
。

服药 6 周后
,

诸症基本消失
,

舌质淡红
,

舌苔

薄 白
,

脉象正常
,

血压 1 7 0 / 1 1 5 毫米汞柱 ;
心

电图较前好转 ; 心阻抗图 示 s v 69 毫升 /次
,

S V I 38 毫升 /次 /米 2 ,

C 0 5升 /分
,

C l 2
.

8升 /分 /

米 2 , T P R 2 2 1 8 达因
·

秒
·

厘米
一 “ ;

血胆固醇

36 。 毫克%
,

甘油三醋 15 6 毫克%
,

刀
一

脂蛋白

55 5 毫克%
。

继服上药
,

以巩固疗效
。

例二
:

李 x x ,

男
,

48 岁
,

1 9 8 3年 5 月

2 4 日门诊
,

fl 诊号 1 2 5 1 0 1
。

眩晕
、

胸痛 1 0余

年
。

经服费酸肌醇醋片
、

降压灵
、

维生素 C
、

路丁等 3个多月
,

疗效不明显
。

就诊前 7 天
,

因劳累诱发左胸发紧
,

胸痛如掣
,

彻背连项
,

心悸
,

头痛
,

不寐
,

多梦
,

纳少
,

便秘
,

傀赤
。

查见舌红
、

苔薄白
,

脉弦细
,

血 压 1 4 0 / 90 毫



.

4份
.

(游右86 ) 中 医 杂 志

米汞柱
; 心电图示电轴左倾

,

慢性冠状动脉供

血不足 , 血胆固醇 2 64 毫克%
,

甘油三醋 2 85

毫克%
,

刀
一

脂蛋 白 6 36 毫克%
。

西医诊断为

高脂血症
、

冠心病
。

本例为阴液亏虚
、

筋脉失

养
、

寮血阻络所致之眩晕
、

胸痛证
,

治当滋阴

降火
、

通脉泻浊
,

予降脂通脉饮去生惹仁
,

加

桃仁 12 克
。

服药 25 剂
,

诸症基本消失
,

惟午

后微有头晕
、

耳鸣
,

脉弦
,

血压 1 1 5 / 7 5 毫 米

汞柱 ; 血胆固醇 2 20 毫克%
,

甘油三醋 12 8毫

克%
,

刀
一

脂蛋白 3 04 毫克% ; 心电图较 前 好

转
。

继服上方去酒军
,

隔 日 1 剂
,

以巩固疗效
。

讨 论

本组病例脉象以弦为多
,

舌质以红为多
。

笔者认为本病的病因病机是肝肾阴虚
,

癖蚀内

阻
,

气机不利
,

经脉失养
,

其中肝肾阴虚为本

病之本
,

而气血痕滞
、

痰蚀内阻为本病之标
。

对临床无明显症状而仅出现血脂升高者当以滋

补肝肾洽疗为主
,

佐以理气解郁活血之品
;
若

症状明显
,

患者 自觉头 目眩晕
、

胸闷而痛或肢

体麻木
,

则当治以理气化痰
、

活血瀑诫永为主
,

佐以滋肾养肝益血之味
。

总之
,

应掌握标本缓

急
,

根据不同脉症而辨证施治
,

方能取得满意

疗效
。

降脂通脉饮即是采用了补泻并施
、

标本兼

顾的组方原则而拟定的
。

方用何首乌
、

金樱子补

肝肾固精气
;配泽泻

、

茵陈清利下焦湿热
; 以决

明子
、

酒军润肠通便
、

导滞泻独 ;
生惹仁

、

生

山植健脾渗湿
、

消食导滞
; 更用柴胡

、

郁金行

气解郁活血
、

斡旋阴阳
。

全方补而矛腻
,

固而

不涩
,

行而不散
,

共奏滋阴降火
、

行滞通脉
、

泻浊洁腑之效
。

临证应用时当随症加减
,

灵活

变化
,

除如前所述的加减变化外
,

特别是对舌

淡红
、

苔 白厚腻者 (根据本文统计
,

出现者较

少
,

且疗效亦差 )
,

应酌减方中清热
、

滋阴之

品
,

适当加人温散健脾之药
,

以期收到更好的

疗效
。

本方无明显副作用
,

本组病例除 2 例服

药后出现腹痛
、

1 例出现腹泻外
,

余均未出现

任何不适
。

本方主要药物 (如何首乌
、

金樱子
、

决明子 ) 用量偏大
,

一般当用至 18 ~ 30 克
,

以

患者服后大便微泻 ( 日 2次 )为度
,

故应随时调

整方中酒军的用量
。

若患者服第一剂药时即出

现腹泻或腹痛
,

可不减药量
,

因多数患者继续服

药后
,

腹痛或腹泻可自行消失
,

大便转为稍稀
,

日 2 次 ;
若腹痛

、

腹泻不减者
,

当减大黄用量
。

另外个别患者在服药过程中可能出现血脂升高

的现象 (多在第二个疗程之后出现 )
,

但继续

服药后
,

一般会逐渐降低
,

并不影响疗效
。

本方与西药获酸肌醇醋片
、

维生素 C 等药

物相比较
,

其降脂效果可能优于后者 (本组 30

例患者中
,

有 n 例在用本方之前
,

服用过上

述西药 4 个井以上
,

经检查血脂无明显改变 )
,

但因病例数尚少
,

其肯定结论还有待于进一步

观察
。

鉴定一种降脂药或一张降脂方时
,

不仅要

看其降脂作用的强弱
,

还应观察其软化血管
,

预防由动脉粥样硬化所引起疾病之 作 用 的 大

小
。

本方设计时是兼顾了上述两个方面作用的
。

经临床验证
,

本方有良好的降脂作用
,

且对改

善心电图
、

心功能
、

血压
、

舌象
、

脉象以及 自

觉症状
,

均有较好的作用
; 但其软化血管的作

用
,

仍需进一步观察
。

中药归经理论 198 4 年

学术会议在湖南召开

由中医研究院中药研究所
、

ha 南中医 学 院 中药

系
、

湖南省中医学会中药分科学会发起的
“

中药归经

理论居98 4年学 术 会议
”

于 198 4年 6 月那 日~ 28 旧

在湖南长沙召开
。

会议代表来合全国十三个省本自
`

治

区 2 7 个单位共 51 人
。

会议收到论文 31 篇
,

大会宜读 16 篇
。

内容涉及

文献研究
、

临床研究和实验研究多个方面
,

例如归经
、

引经的概念及区别 ; 归经理论在临床和生产中的应用

和价值 ; 归经本质的现代科学探讨等
。

此次会议为全

国第一次关于中药归经理论方面的专题学术会议
,

代

表们交流了过去的研究情况
,

并对未来进行了展望
。

为了更好地开展巾药基础理论研究
,

会议决定成立中

药基础理论研究协作组
,

同月如央定出幼饭不定期刊物 《 中

药基础理伦研究、 (岳凤先 )


