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高脂血症的基本病机探讨

杨 胜 兰
‘

摘要 分析总结历代医家对高脂血症的认识并结合临床体会
，

认为高脂血症病机多以虚实并见
。

虚为脏腑虚损
，

其中以脾虚
、

肾亏为主
，

脾胃虚弱
，

则脾不健运
，

饮食不归正化
，

水谷精微失

于输布
，

易致膏脂输化障碍而成高脂血症 �肾元亏虚
，

精气渐

衰
，

肾阴不足
，

虚火灼津
，

肾气虚弱
， ’
肾不化津

，

则清从浊化
，

或

因水不涵木
，

肝失疏泄
，

木不疏土
，

致脂质内聚
，

困遏脾运
，

积存

于体内而引发高脂血症
，

故肾亏是高脂血症发病的重要 因素
。

实则多为痰痪胶结
，
痰癖是肝脾肾功能失调的病理产物

，

是高

脂血症缠绵难愈的关键环节
。

高脂血症的治疗原则以健脾利

湿
、

化痰泄浊
、

滋补肝肾为主
。

主题词 高脂血症�中医病机

中医虽无高脂血症的病名
，

但是在 《内经 》中就明

确提出了
“

膏
” 、 “
脂

”
的概念

。 《灵枢
·

血络论 》云 �“
血气

俱盛而阴气多者
，

其血滑
，

刺之则射
，

阳气蓄积
，

久留而

不泻者
，

其血黑以浊
，

故不能射
。 ”
其中

“
其血黑以浊

”
形

象地说明了气血津液代谢失调
，
以致痰痛胶结于血脉

中的状况
，

与现代高脂血症
、

高私血症的概念非常接

近
。

通过分析总结历代医家对其的认识并结合长期临

床实践的体会
，

笔者认为
，

高脂血症病机多 以虚实并

见
，

虚为脏腑虚损
，

其中以脾虚
、

肾亏为主
，

实则多为痰

痪胶结
。

� 脾虚是高脂血症发病的病理生理基础

血中膏脂是构成人体的重要组成部分
，

来源于五

谷精微
，

对人体具有濡润
、

补益
、

充养的功能
。 《灵枢

·

卫气失常 》云 �“
人有肥

、

有膏
、

有肉
” 。 《灵枢

·

五瘾津液

别 》亦谓
�“
五谷之津液

，

和合而名膏者
，

内渗于骨空
，

补

益脑髓
，

而下流于阴股
。 ”
而膏脂的生成和输化则有赖

于脾胃
、

肝肾等脏腑功能的协调平衡
，

而此中尤以脾胃

的运化输布功能最为重要
。 《素问

·

经脉别论旧
� “
饮

人于 胃
，

游溢精气
，

上输于脾
，

脾气散精
，……水精 四

布
，…… 。 ”

张志聪亦 曰
�“

中焦之气
，

蒸津化液
，

其精微
，

……溢于外则皮肉膏脂 ，

余于内则膏脂丰满
。 ”
说明了

膏脂的输化全赖脾气之
“
散精

”
功能

。

因此
，

脾气充足
，

则输化正常
，

水精四布
，

膏脂可人内
、

溢外
，

发挥濡养作

用
，

若脾气不足
，

则输化失常
，

水津不布
，

精化为浊
，

诸

症蜂起矣
。
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古人虽然 尚不知道血脂增高
，

但 已经注意到它的

存在与危害
，

尤其对过食肥 甘引起的高脂血症 的危害

性早有认识
。

如 《素问
·

生气通天论 》 � “

高粱之变
，

足生

大丁
。 ’，《三因方 》 � “

饮食饥饱
，

生冷甜腻聚结不散或作

痞块
、

膨胀满闷
。 ” 《医学心悟 》指出

� “

凡人嗜食肥甘
，

或

醇酒乳酪
，

内湿从内受
。 ……湿生痰

、

痰生热
、

热生风
，

故卒然昏倒无知也
”
等等

。

脾主运化
，

为后天之本
，

气血生化之源
，

津液输布

的枢纽
。

膏脂的生成与转化皆有赖于脾的健运
。

若脾

胃虚弱
，

则脾不健运
，

饮食不归正化
，

水谷精微失于输

布
，

易致膏脂输化障碍而成高脂血症
。

王绵之教授认

为
，

脾虚气弱
，

失其
“
游溢精气

”
和

“
散精

”
之职

，

非但气

血生化紊乱
，

膏脂转运
、

输布亦不利
，

滞留营中
，

形成高

脂血症川
。

刘超然强调
，

高脂血症的发病
，

脾胃失调是

首要因素川
。

曾救凡认为
，

高脂血症为脾失健运
，

中焦

气机失调
，

痰湿内生流注经脉
，

渗入血中所致川
。

因脂

膏的生成与转化无不与脾的运化功能有关
，

故脾虚是

高脂血症发病的病理生理基础
。 “
中焦受气取汁

，

变化

而赤
，

是谓血
” ，

脾 胃位于中焦
，

脾能运化水谷精微
，

主

升清 �胃能腐熟水谷
，

主降浊
。

脾胃在血液的生化过程

中起着决定性作用
。

脾胃功能失调
，

则运化失司
，

升清

降浊功能失常
，

水谷精微不能布化
，

从 而影响血液的生

化质量 �津液代谢障碍
，

水液停滞
，

则聚而生痰
。

过食膏

粱肥甘厚味之品
，

酿痰生湿
，

又易引起脾虚
。

� 肾亏是高脂血症发病的重要因素

肾为先天之本
，

肾主水
，

主津液
，

具有主持和调节

人体津液代谢的作用
。

肾虚则津液代谢失调
，

痰湿内

生
，

凝聚为脂
。

中医认为
，

人年逾四十
，

肾气逐渐虚衰
，

故临床上常见中年后出现高脂血症
，

并随年龄增 长发

病率逐渐增加
。

邓汉成认为
，

肾的气化主宰着整个身体

的代谢
，
故肾虚易生痰浊 �肝肾同源

，

水不涵木
，

则致阳

亢
。

因此
，

本为肝肾两虚
，

标为痰湿或阳亢
一�乃

。

赵林等认

为
，

高脂血症的发生与
“ ’
肾虚

”
关系密切

， ’

肾虚证多为下

丘脑一垂体一多个靶腺系统功能紊乱
，

可直接或间接

影响血脂内环境动态平衡 �老年患者随着各脏器功能

的减弱
，

性激素水平下降
，

性激素代谢失衡可导致高密

度脂蛋白降低
，
血脂升高

，
导致动脉粥样硬化侧

。

张憨

等从遗传学角度探讨高脂血症的形成
，

认为高脂血症

有家族史
，

有先天遗传因素
，

而肾精与遗传有直接关
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也说明肾与高脂血症有关叫
。

肾藏精
，

精生血
，

肾精不足
，

则生血不利
。 “
肾为水

脏
，

主津液
” ，

肾的蒸嚼气化
，

主宰着整个津液代谢
。 《素

问
·

阴阳应象大论 》云丫
‘

人年四十
，

阴气 自半矣
。 ”
人到

中年
，

肾元亏虚
，

精气渐衰
，

肾阴不足
�
虚火灼津

，

肾气

虚弱
， ’
肾不化津

，

则清从浊化
，

或 因水不涵木
，

肝失疏

泄
，

术不疏土
，

致脂质内聚
，

困遏脾运
，

积存于体内而引

发高脂血症
。

故肾亏是高脂血症发病的重要因素
。

� 痰痕胶结是高脂血症缠绵难愈的关键环节

人至老年
，

脏腑功能虚衰
，

血液运行不畅而为癖

血
，

津液失于输布而为痰浊
。

痰痕互结于血
，

发为高脂

血症
。

痰疲既是病理产物
，

又是致病因素
，

血痕痰凝加

速高脂血症的发生和发展
，

为高脂血症的催化剂
。

“
老年多疲

” 、 “
久病必痛

” 、 “
虚久必痕

” ，

伴随增龄

的五脏虚衰与痕血的产生有着密切的因果关系
。 《医林

改错 》说
�“
元气既虚

，

必不能达于血管
，

血管无气
，

必停

留而痕
。 ”
老年人肾气不足

，

推动无力
，

血循不畅
，

停而

为痊
， 《素问病机气宜保命集 》说

�“
五十至七十岁

，……

血气凝泣
。 ”
人到老年

，

血癖证的发生明显增加
，

体质属

癖滞质的比例与年龄的递增呈极显著正相关
，

提示随

着增龄痪滞质或兼癖质 日增川
。

可见
，

年老之人存在血

癖征象
，

与年老有关的疾病也必有不同程度的癖血表

现
，

高脂血症亦不例外
。

同样
，

五脏虚衰也会引起津液输布障碍发生痰浊
，

尤其是肾虚
。 ’
肾对津液的输布和排泄

，

起着主宰作用
。

《素问
·

逆调论 》说
� “ ’
肾者水脏

，

主津液
。 ”
胃的

“
游溢精

气
” ，

脾的
“
散精

” ，

肺的
“
通调水道

”
以及小肠的

“
泌别清

浊
” ，

都依赖肾的蒸腾气化
，

通过升清降浊
，

使津液正常

输布和排泄
。

人至老年
，

肾气虚衰
，

蒸腾气化作用失调
，

津液蒸化不能变为痰浊
。

另外
，

疲血阻滞气机
，

气不行

津
，

津停为痰
，

加重高脂血症
。

痰停于体内不化
，

必然造成血循不畅出现血癖 �血

痕的存在势必影响津液的输布而生痰浊
。

孙一奎在 《赤

水玄珠 》中说
� “
津液者

，

血之余
，

行于脉外
，

流通一身
，

如天之清露
。

若血浊气滞
，

则凝聚而为痰
，

痰乃津液之

变
，

遍身上下
，

无处不到
。 ”
唐容川 《血证论 》说

� “
血积 日

久
，

亦能化为痰水
。 ”
现代医学研究也表明

，

痰浊证与血

癖证在血液动力学
、

微循环
、

自由基及血液生化等方面

的病理表现极为相似
，

因而许多学者认为
“
痰癖同源

” 。

高脂血症以脏腑功能失调为本
，

痰浊痕血为标
，

痰

癖是肝脾肾功能失调的病理产物
，

是高脂血症缠绵难

愈的关键环节
。

魏登科认为
，

血脂增高和脂蛋白的异常

与中医学的
“
痰

”
有关

，

而血脂和脂蛋 白的异常又常并

发血液动力学的异常川
。

痰疲同病是引起高脂血症的

重要因素
。

党学敏认为
，

脂质代谢紊乱
，

过氧化脂质对

血管内皮的损伤导致动脉粥样硬化
，

其病理与中医学

的痰浊
、

疲血密切相关冈
。

并认为痰癖同源互相依存
，

痰能致疲
、

癖能生痰
，

痰浊癖血在脉道 中互相搏结
，

日

久凝结于脉道壁上
，

使脉道损害
，

血流疲阻
，

而产生相

应的病证
。

脾肾阳气亏损
，

蒸腾气化失司
，

则膏脂输化

障碍
，

膏脂不得布散
，

反渗人血则湿聚成痰
。

龙庆余认

为
，

脏腑功能失调
，

膏脂输化不利
，

痰癖痹阻是本病主

要致病因素仁’ 。 〕 。 《景岳全书 》云 � “

痰即人之津液
，

无非

水谷云所化
，

但化得其正
，

则形体强
，

营卫充
，

若化失其

正
，

则脏腑病
，

津液败
，

而气血即成痰浊
” 。

浊脂生痰生

疲为害
，

虽病涉多个脏器
，

但病变之主脏在肾
，

肾内寄

肾阴肾阳
，

为水脏
，

主津液
，

其在津液之贮存
、

分布及

津
、

液
、

精
、

血间的转化中起主导作用
。

总之
，

高脂血症的发生主要责之于脾
、 ’
肾二脏

，

其

本为脾肾虚弱
，

其标为痰痊胶结
。

� 高脂血症的治疗原则

�
�

� 健脾利湿降脂
�

脾的运化功能是影响脂质代谢的

关键
，

脾主健运
，

为
“
后天之本

” ，

膏脂的生成与转化皆

有赖于脾的运化
。

正如《内经 》所说
� “

肝之积
，
日肥气

” 。

系指体内肥脂之气过多的蓄积
。

若脾失健运
，

水谷不能

化生津液
，

反为水湿
，

湿聚脂积
，

气血癖阻经脉
，

则形成

高脂血症
。

用健脾利湿降脂药
，

可化精微为气血
，

化水

湿为津液
，

升清降浊
，

清浊分明
，

各归其所
，

防浊脂混于

血 中
，

以达到血脉通
、

气血充
、

脏腑畅
，

脂质代谢完善
，

痰浊 自然消失
，

从而达到治疗 目的
。

高脂血症之本则在于脾气虚弱
，

脾失健运
，

分清泌

浊功能失职
，

水谷精微化生障碍
，

所致之湿浊之邪混人

营血
，

周流全身
。

亦即贯穿于高脂血症的各个病变阶段

的基本病机 � 一 脾气虚弱
、

湿浊 内蕴
。 《温病条辨 》有

论
� “
中焦与脾合者

，

脾主湿土之质
，

为受湿之区
，

故中

焦湿证最多
。

脾与胃为表里
，

脾病而 胃不能独活
。

再 胃

之脏象为土
，

土恶湿也
，

故开沟渠
、

运 中阳
、

崇刚土
、

作

堤防之治
，

悉在中焦
。 ”

因此
，

强健脾 胃
，

补益 中气为治湿之关键
，

健脾益

气
，

可恢复虚弱之脾气
，
以尽其分清泌浊之职守

，

使湿

浊无以再生 �且湿去脾不受困
，

更利于脾运复健
。

正因

为高脂血症的基本病机是脾气虚弱
、

湿浊内蕴
，

因而
，

健脾除湿泄浊应贯穿于高脂血症治疗的始终
。

�
�

� 化痰泄浊降脂
�

痰凝是高脂血症发展到中后期的

病理产物
，

两者往往交互为患
，

呈痰疲 互结之势
，

痹阻

血脉
，

沉积血府
。

治疗则应化痰祛痪兼而治之
。

诚如

《 医述
·

痕血 》之论
� “

若素有郁痰
，

后 因血滞
，

与痰相

聚
，

名 曰痰挟癖血
。

患处则痛而少移
，

其证或为胀闷
�

或
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为寒热
�
其脉轻举则花

，

重按则滑
。

治宜先破其血
，

而后

消痰 �或消痰破血两者兼治
” 。

见有痰疲之症
，

治以化痰

活血祛疲
，

自不必说
。

然而
，

由于痰痕互结是高脂血症发展至心脑血管

疾病阶段的必然转归
，

因此
，

即便痰癖之症不显
，

亦可

在疾病的早期适当运用化痰祛寮通络之法
、

酌情投用

化痰祛癖通络之品
，
以截断痰疲互结

、

痹阻血脉之势
，

来体现 《素问
·

四气调神大论 》 “
不治已病治未病

”
的思

想
。 《类经

·

针刺类 》所言
� “
救其萌芽

，

治之早也 �救其

已成
，

治之迟也
。

早者易
，

功收万全
�迟者难

，

反因病 以

败其形
。

在知与不知之间耳
，

所以有上工下工之异
。 ”
亦

正是此意
。

因此
，

化痰祛癖通络
，

既可除已成之痰疲
，

又

可截断其互结之势
，

避免高脂血症发展演变成心脑血

管疾病而危及生命
。

化痰之剂
，

若瓜萎建白半夏汤
、

积

实燕 白桂枝汤之类 �祛寮通络之剂
，

如血府逐疲汤
、

失

笑散之类
。

�
�

� 滋补肝肾降脂
�

高脂血症多发于中老年人
，

多因

脏腑功能失调
，

尤 以 肾的气化失司
，

水湿蓄积
，

气机不

畅
，

痰湿癖血诸物
，

停留于体内
。

肾阳亏耗
，

导致脾阳不

足
，

则水谷不化精微
，

生湿生痰
，

疏泄不利
，

气滞血癖
。

用补肾降脂药
，

具有提高机体的代谢功能
、

降低血脂
、

改善血液循环的作用
。

代表药为构祀子
、

女贞子
、

桑寄

生
、

何首乌等
。

肾精亏
、

肾阳虚是家族遗传性高脂血症
、

中老年后高脂血症
、

慢性疾病继发性高脂血症的共有

特征
。

它们分别由先天秉赋不足
、

年老体衰
、

久病耗损

引起
。

因肾为先天之本
，

脾为后天之本
，

脾欲发挥正常

的运化
，

离不开肾阳的温煦
，

故肾精不足
， ’
肾阳亏虚

，

必

然导致脾失健运
。

正如《类经附翼 》所言 �“
盖五脏之本

，

本在命门
�神气之本

，

本在元精
，

此即真阴之谓也
” 。

肾

精亏
、

肾阳虚属虚证范畴
，

自当补之
。 《素问

·

三部九候

沦 》云 � “
不足补之

。

形不足者
，

温之以气
�
精不足者

，

补

之 以味
。 ” 《圣济总录

·

补益 》亦云
� “
治疗之宜

，

损者益

之
�不足者补之

，

随其缓急而已
。

是故有平补
，

有峻补
，

或益其气
，

或益其精
，

或益其血脉
，

或壮其筋骨 …… 。 ”

因此
，

对肾精亏
、

肾阳虚
，

脾失温煦
，

水谷精微不从正化

所致之高脂血症
，

应予填肾精
、

温肾阳
。

由于肾精肾阳

相互依托
，

故治疗时当阴阳兼顾
，
以体现 《景岳全书 》中

“
善补阳者

，

必于阴中求阳
，

则阳得阴助而生化无穷
�
善

补阴者
，

必于阳中求阴
，

则阴得阳升而泉源不竭
”
之旨

。

通过填肾精
、

温 肾阳
，

则真阴充
、

元阳复
，

脾有温煦之

源
，

得元阳之温煦则可恢复化生水谷精微的职能
，

而使

紊乱之血脂归复正常
。
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