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中医药治疗高脂血症临床研究的现状与未来
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高脂血症是动脉粥样硬化症形成的前提
，

而后者又是许多

血管及脏器疾病的主要基础病变之一
，

所以颇受医学界的关

注
。

大规模
、

多中心的临床流行病学调查 已经证实
�

高脂血症是

世界范围内的常见病
，

而且与心
、

脑血管疾病
、

肾脏疾病的发病

率
、

病死率之间存在着明显的相关关系
。

过去人们比较重视高

胆固醇血症的防治
，

尤其注重降低血清中的低密度脂蛋白胆固

醇����一��水平
。

现在发现
，

高甘油三醋血症是上述疾病的独

立危险因子
，
而且高密度脂蛋白胆固醇����一��有阻抑动脉

粥样硬化症形成的作用
，

在预防上述疾病的发病和病死方面都

发挥着重要作用
。

因此
，

高脂血症的治疗 已经不再是囿于降低

总 胆固醇 ����或 ���一 � 水平
，

而也 比较注重对甘油三醋

����和 ���
子

一�水平的调节
。

基于现代医学对高脂血症的认识
，

中医学将本病归属于
“
头痛

” 、 “
眩晕

” 、 “
胸痹

” 、 “
心悸

”

等病症的范畴
，

并在治疗方面

积累了一定的经验
。

本文旨在通过对中医药治疗高脂血症临床

研究现状的回顾
，

提出 一些需要解决的间题
，

以供同道商榷
。

� 辨证论治法则的研究

部分高脂血症患者存在遗传因素或其发病具有家族倾向
，

但大多数病人为后天因素所致
，

如饮食不节
、

少劳多逸
、

年老体

衰或情志刺激
。

因此
，

有人将本病分为 �种证型
�
���痰浊阻遏

�痰浊型�
，

主张以瓜萎半夏燕白汤合失笑散加减 ����脾肾阳虚

�阳虚型 �
，

以真武汤合四神丸加减 ����肝肾阴虚 �阴虚型 �
，
以

左归丸合滋水清肝饮加减 ����阴虚阳亢�阴虚阳亢型 �
，

以镇肝

熄风汤合天麻钩藤饮加减治疗川
。

也有人将高脂血症分为三类

六证
�

一类含肝肾两虚和脾肾两虚两个证型
�二类含痰浊血疲

和气滞血癖两个证型
�三类含脾虚肝郁和脾虚痰浊两个证型

�

并将无症状表现的患者列为第四类
。

他们在较大样本的调查研

究中发现
，

高脂血症以肝肾两虚和痰阻血痕两种证型最多见
�

单证中肾虚���
�

����
、

血癖 ���
�

����
、

痰浊 ���
�

����和肝虚

���
�

����所占比例较高
，

而脾虚和肝郁气滞相对较少
，

后两种

分别占 ��
�

���和 ��
�

���川
。

有作者将本病分为痰浊中阻 �以

二陈汤加味治疗�
、

肝郁脾虚 �逍遥散加减�
、

肝肾阴虚�祀菊地

黄丸加味�和气滞血疲�血府逐痕汤加味�� 种证型圈
。

也有些作

者将它分为脾虚痰阻�香砂六君子汤治疗�
、

湿热内蕴�连朴饮

加减�
、

肝胆湿热�龙胆泻肝汤加减�
、

肝肾阴虚 �一贯煎合二至
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丸加减�以及气滞血疲�血府逐疲汤加减�� 种证型叫
。

将本病分

为肝肾阴虚
、

气滞夹疲
、

痰浊型和郁热型 �种证型
，

然后按照辨

证论治的原则进行治疗
。

结果发现
，

与调血脂中药脂必妥相比
，

治疗组的 �� 和 �� 下降幅度均明显高于对照组 �尸��
�

�� 和

尸��
�

���
，

治疗组临床症状的改善明显优于对照组
，

提示中医

辨证分型治疗较单一药物更具合理性田
。

将高脂血症分为脾湿

痰盛型
、

肝气郁滞型
、

血痪型和肝肾阴虚型
，

通过辨证治疗发

现
，

治疗后辨证论治组�观察组�患者 ��
、
�� 下降

，
���一�升

高
，

超氧化物歧化酶�����总量升高以及载脂蛋白 �������下

降
，

载脂蛋白 ���载脂蛋白 ������ �������比值升高
，

与对

照组 比较差异均有显著性 ����
�

�� �
，

提示辨证论治是治疗高

脂血症及防治动脉粥样硬化的有效手段困
。

有人特别强调高脂

血症与肝脾的关系
，

认为肝脾失调是本病的病理基础
， “
痰

” 、

“
疲

”
是其病变之标

，

故认 为治疗应 以疏肝理脾为主
，

兼顾其

标川
。

还有人利用具有滋补肝肾的滋肝养肾降脂汤治疗肝肾阴

虚型的高脂血症患者
，

结果发现
，

该方降低 ��
、

��
、

����
，

升

高 ���
』

一�
、

�����和改善临床症状的作用均优于 �一 月见草

�胶囊对照组 �尸��
�

��户〕 。

根据滋阴清肝
、

活血通络法研制而

成的脂康颗粒剂对肝肾阴虚型高脂血症患者具有确切的治疗

作用「��。

� 专方专药的研究

临床试验证实
，

以何首乌
、

构祀子
、

冬虫夏草
、

藏红花
、

酒大

黄
、

泽泻
、

石葛蒲
、

皂英
、

姜黄等研制而成的脂脉宁胶囊能显著

降低高脂血症患者的 ��
、

��
、

���
�

一�
、

����
、

动脉粥样硬化

指数 ����水平
，

并能升高 ���一 �
、

�����和 ���一 ����
、

��������
��水平

，

改善血液流变学
，

疗效优于西药烟酸肌醇

酷川
。

以莱蔽子
、

莞蔚子
、

褚实子
、

女贞子
、

桑堪子
、

何首乌
、

红花

等富含亚油酸的中药与水蛙
、

丹参
、

川芍
、

三七等具有活血益气

作用的中药为原料制成的活血康脉丸
，

随机对照试验证实其对

高粘血症伴高脂血症患者的血液流变学各项指标均有明显的

改善作用�尸� �
�

��一尸� 。
�

���
，

能调节血脂水平 �尸� 。
�

�� 一

�� 。
�

���
，

活血康脉丸的综合作用 �降粘
、

降脂�作用均优于维

脑路通加烟酸肌醇醋对照组�尸� 。
�

�����
。习

。

血脂清�具有活血

化窟
、

消浊降脂
、

养阴清热作用的浸膏片�具有升高 ���
，
一 �

、

降低 ���一� 水平的作用 �尸 均� 。
�

���
，

该制剂降 �� 水平的

总有率为 ��
�

��
、

降 �� 水平的总有效率为 ��
�

���� 均�

�
�

�����
’口

。

降脂中药片�太子参
、

何首乌
、

姜黄
、

生蒲黄
、

生荷叶
、

泽泻等�
，

具有补气祛痰活血之功
。

随机双盲对照试验证实
，

降

脂 中药片对高脂血症 的总有效率为 �� 为 ��
�

��
、

�� 为

��
�

��
，

治疗后 ��
、

��
、

��
、

����丙二醛�水平降低
，

而 ���

一� 水平升高�与对照组比较 尸��
�

��一尸� 。 �

����
’�〕 。
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取物制剂血脂康的随机
、

对照试验发现
，

原发性高脂血症患者

连续服用血脂康 �周后
，

血清总 ��
、

��
、
���

才

一�
、

����分别

下降 了��
�

��
、

��
�

��
、

��
�

��
、
��

�

���� 均� �
�

���
，
���一

�
、
���八 一 �分 别 上升 了 ��

�

。 ��尸� �
�

�� �和 �
�

���尸 �

�
�

���
，

并证实血脂康降低 ��
、

升高 ���一� 的作用优于绞股

兰�’�
一 。

连续服用 �周血脂康的高脂血症患者也能获得显著的临

床疗效�” �
。

与此相似的是
，

另 一种红曲提取物制剂地奥脂必妥

也有确切的调脂作用
，

其降 �� 的总有效率为 ��
�

��
，

降 ��

的总有效率 为 ��
·

��
，

提高 ���一� 的总有效率为 ��肠���〕 。

高脂血症患者服用降脂保肝胶囊 �由何首乌
、

拘祀子
、

山植
、

丹

参
、

泽泻等组成
，

具有滋补肝肾
、

活血化窟
、

化浊降脂之功�� 个

月后
，

总有效率为 ��二环
，

明显优于 月见草油胶囊对照组 �尸

��
�

���
，

该制剂对降低 ��
、
��

、

���一�
、

升高 ���一� 的作

用显著
。

实验研究也发现它对实验性高脂血症鹤鹑有显著的降

��
、

�� 作用�� ‘�
。

以健脾利湿化痰
、

疏肝理气
、

活血化痕为法拟

定的化脂灵 �水蛙
、

土鳖虫
、

益母草
、

黄茂
、

何首 乌
、

五加皮
、

泽

泻
、

山植等�治疗高脂血症 �个月后
，
��

、

��
、

���一� 水平也

有明显的改善
，

疗效优于对照组�尸��
�

���
，

对患者的血液流变

学指标
、

红细胞超氧化物歧化酶����一����以及临床症状也

有明显的调节作用�’�〕 。

具有益气养血
、

滋补肝肾
、

活血祛窿之功

的中汇川黄液 �丹参
、

当归
、

制首乌等�也能降低高脂血症患者

的 ��
、
�� 和 ���一�水平

，

升高 ���一� 水平���〕 。

其他
，

如抵当丸
、

粘脂通冲剂 �大黄
、

泽泻
、

水蛙
、

黄蔑等�
、

血通胶囊 �大黄
、

水蛙
、

何首乌等�
、

优降脂 �由何首乌
、

山植
、

决

明子
、

五灵脂等组成
，

具有滋补肝肾
、

调和脾胃
、

化疾止痛
、

除湿

化痰等功效 �
、

银杏叶
、

大黄醇提片
、

拘祀果液
、

调脂通脉片�由

制首乌
、

决明子
、

茵陈
、

生山植等组成
，

有滋肾清肝
、

逐窟化痰作

用�
、

活血降脂丸�活血化痕
、

健脾化湿
、

滋养肝肾
，

含蒲黄
、

酒大

黄
‘
苍术

、

女贞子等�
、

决明子散剂
、

槟榔茶都对高脂血症有一定

的治疗作用���
，
一

川
。

笔者所在的课题组以健脾化痰
、

化癣为主要治法研制而成

的理脾化痰降脂片对高脂血症患者的临床疗效明显优于西药

力平脂
�对脾虚痰阻型高脂血症患者血脂水平以及临床症状的

作用均优于功效相似的脂必妥
。

该制剂主要适合于因饮食不

节
、

少劳多逸等因素所致的脾虚痰阻�兼痕热�型高脂血症患者

的治疗���
，一
川

，
课题组 已按中药三类新药的要求完成了所有临

床前研究
。

研究表明
�

理脾化痰降脂片治疗高脂血症有效
、

安全

且稳定
。

从上述资料可以看出
，

各医家对高脂血症的认识大都比较

一致
，

实则痰湿与痕血
，

虚则以脾虚
、

肝肾阴虚为主
，

相应的治

法和方药都取得了不同程度的疗效
。

可以相信
，

中医药可以对

高脂血症的发挥出肯定的疗效
，

并能阻抑动脉粥样硬化症的形

成
，
有利于心

、

脑
、

肾等重要脏器和血管疾病的防治
。

� 存在的问题及未来的研究方向

目前对高脂血症病因病机的认识一是沿用现代医学对本

病的研究成果
�二是根据心脑血管疾病的临床表现理解其中医

病机和辨证分型
。

因此
，

这方面的认识还缺乏足够的科学依据
。

临床上更不可能以一法一方通治所有的高脂血症患者
。

为了客

观了解本病的病因病机
，

必须通过广泛的临床流行病学
，

找出

高脂血症的中医病因和客观存在的主要证候类型
，

进一步加强

辨证论治规律的研究
。

临床试验结论的可信度较低
。

这是因为缺少多中心
、

大祥

本的严格随机对照研究
。

临床疗效的评价标准不一致
，

难以判

断不同制剂的优劣
。

现代医学对高脂血症的研究取得了许多重要成果
，

但尚未

做到
“
洋为中用

” 。

例如调血脂西药的发展 日新月异
，

而几乎所

有的中医药研究都只能以比较传统的西药作对照
，

低水平重复

研究现象比较多见
。

几乎所有的研究都仅仅是停留在对血脂水

平
、

氧自由基水平的观察
，
没有对高脂血症患者的预后进行研

究�如治法或方药对心
、

脑
、

肾等重要脏器病变的发病率和病死

率的影响�
。

某些临床试验的对象选择值得商榷
。

如治疗老年人的高脂

血症同时存在着利弊两方面的间题
�

其利在于可以预防心
、

脑
、

肾等脏器和血管疾病的发生或阻抑其恶化
�
其弊在于许多老年

人的高脂血症或许不会导致上述疾病
，
或高脂血症并不会影响

其 自然寿命
，

如果用药不当可能产生其他方面的不良反应
，

如

影响食欲
、

排便功能
，
影响其他并发疾病的治疗

，

增加患者的经

济负担
。

因此
，

笔者认为今后应将治疗的重点放在青
、

中年患者

身上
。

由于许多患者需要长期用药
，

所以在调血脂中药新药的开

发研究方面
，

应进一步注重提高制剂的工艺研究水平
，

严格按

照临床前毒理研究规范�����要求进行毒性试验
，

按照药品生

产质量管理规范�����规范生产
。

笔者认为
，

只要在认真总结前人研究经验的基础上
，
善于

吸收现代医学对高脂血症的最新研究成果
，

就一定能将中医药

治疗高脂血症的研究提高到一个新的水
�

平
。

只要严格按照

���
、

临床试验管理规范�����和 ���的要求
，

就能够研制开

发出高效安全的调血脂中药新制剂
。
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穴位药罐离子导入治疗肚骨外上裸炎 ��例

田 开宇
‘
赵喜新

‘
郭建立

�

肪骨外上裸炎又称网球肘
，

笔者选用肘劳穴 �肚骨外上散

压痛点�和手三里穴
，

采用贮药拔罐和低频脉冲直流电离子导

入结合的方法
，

对 �� 例患者进行了治疗
。

� 临床资料

自 ����年 �月以来对门诊患者中 �� 例采用本法治疗
，

其

中男性 �� 例
，

女性 �� 例
�
年龄 ��一 “ 岁 �病程 �天一�年

。

� 治疗方法

离子导入负压罐为 自行研制
，

其结构为直径 ����
，

高

����
，

底端开 口透明有机玻璃密闭罐
，

罐顶有可外接哪筒的单

向阀接 口
，

罐内近底端有一水平放置的铅板电极
，

电极板与罐

口之间以稍小于罐径的海绵做为衬垫
。

操作方法
�

用 ��普鲁卡因 ���和 ����醋酸氢化可的松

混合液浸透负压罐内海绵衬垫
，

放置于肘劳穴
，

将卿筒插入罐

顶接 口
，

抽去罐内空气使负压罐牢固吸附于皮肤上
，
移去卿筒

，

连接离子导入仪阳极�主极�
。

阴极 �辅极�导入液选用陈醋
，

操

作同上
，

吸附于手三里穴
。

调整离子导入仪频率与强度
，
以患者

局部有轻微麻木
、

痛感为宜
，

每次治疗 �� 分钟
，

隔日 �次
，

海绵

衬垫每次一换
，

�� 次为 �个疗程
。

� 疗效标准及结果

治愈
�

肘部疼痛全部消失
，

活动正常
。

显效
�

肘部疼痛基本

消失
，

但紧握拳时尚稍酸痛感
。

有效
�

肘部疼痛减轻
，

活动灵活
，

� 河南中医学院针灸系
，

郑州市金水大道 �号���。 。 。��

� 河南省洛阳市老城区人民医院

收稿 日期
�����一 ��一 ��

但劳动时仍感乏力酸痛
。

无效
�

治疗后肘部疼痛和活动无改善

或加重
。

效果
�

�� 例患者经 �个疗程治疗
，

治愈 �� 例 �����
，

显效

�例���环�
，

有效 �例����
，

无效 �例����
，

总有效率 ���
。

� 典型病例

张某
，

男
，
�� 岁

，

厨师
。
����年 �月以右肘部疼痛半年

，

前

臂旋转用力疼甚
，

加重 �周为主诉来诊
。

检杳
�

肚骨外上裸压痛

明显
，

前臂伸肌抗阻力试验�� �
，
���� 试验���

。

诊断
�

右侧脓

骨外上裸炎
。

用本法治疗 �次
，

肘部疼痛消失
，

活动自如
，

随访 �

年未复发
。

� 讨论

肪骨外上裸炎属中医
“
伤筋

”
范畴

，

多因肘腕部过劳
，

风寒

积聚
，

损伤气血
，

筋脉失和而致
。

现代医学认为
，

本病是因肘关

节长期慢性劳损导致局部无菌性炎症
，

刺激附着于舷骨外上裸

的伸腕肌腔
，

引起肿胀粘连和疼痛
。

根据中医学
“
以痛为脑

”
的

理论
，

故选用肤骨外上裸压痛点
“
肘劳穴

”
和手三里穴

。

醋酸氢

化可的松能起到较强抗炎作用
，

普鲁卡因可以阻滞神经缓解疼

痛
，

二者结合以达到抑制炎症反应和松解局部粘连
。

负压离子

导入可使药物在皮下组织中的浓度比单纯直流电离子导入高

出 �一 �倍
，

在深层肌肉及骨骼组织中浓度高出 �一 �倍
。

低频

脉冲直流电较平稳直流电动力作用大
，
药物导入层次深

、

浓度

高
。

负压离子导入的药物离子数量也明显高于单纯贮药拔罐
。

所以本疗法汇集药罐
、

直流电离子导入于一体
，

发挥各自优势
，

保证了药物有效成分的高浓度
、

深层次导入病灶部位
。


