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中医降脂治则机理探要
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［摘 要］ 在先贤研究成果的基础上，结合临床实践，探研高脂血症从肝、从脾、从肾、从痰瘀论治的中医降脂机理，并提出“谨守病
机、动态选法、有的放矢”的治疗思路。
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  高脂血症是由于脂质代谢运转异常，使血浆中一
种或几种脂质高于正常的代谢性疾病，表现为高胆固
醇血症、高甘油三酯血症或两者兼有的混合型高脂血
症，是动脉粥样硬化、心脑血管疾病和脂肪肝发病的主
要原因［1］。我们近年在研读先贤成果，借助于动物实验
和临床观察的基础上对高脂血症的发病机制、治疗原
则进行了研究，颇有感悟，简述如下。
1 从脾论治，清本断源，化解脂浊

脾在运化代谢中的作用，颇为历代医家所重视，强
调无论是内因或外因均可导致脾的运化、转输和布散
功能障碍。 《素问·经脉别论》曰：“饮入于胃，游溢精
气，上输于脾。 脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀
胱。 水精四布，五经并行。”指出了脾主水谷精微的化
生、膏脂的生成和转化。若脾失健运，一则致脾不布津，
津聚生湿，湿聚为痰，痰浊成脂；二则致水谷精微转输、
利用、排泄失常，浊脂滞留，血脂升高，血流不畅，久则
化为痰浊，渐成瘀滞。如《证治汇补》所言：“脾虚不分清
浊，停留津液而痰生。”张景岳亦云：“脾强胃健如少壮
者，则水谷随食随化，皆成气血，焉得留为痰，唯其不能
尽化而十留一二则一二为痰，十留三四则三四为痰
矣。”可见，五脏之精，悉运于脾，脾旺才能清气上升布
散。若脾虚气弱，枢机不利，则不能化生水谷精微，久则
不能散精于肝、上归于肺、下输于肾而聚湿生痰，滞留
血脉，则病变随之而生，或出现土虚木乘、气虚瘀阻，或
现水火不济、肾水亏乏等变证。 在临床上，脾运化失职
所致的高脂血症主要表现为某些脂质成分的绝对过

剩，某些脂质成分的相对不足或脂质成分比例失调，对
此病变，总以调整脾胃为要，方可清本断源，化解脂浊。

现代医学认为，中医的脾与消化吸收、血液生成、
植物神经调节和机体免疫等密切相关，是体内代谢的
中心环节，无论外源性脂质，还是内源性脂质均涉及脾
胃的纳运功能；脾与人体多种受体和酶有密切关系，多
种脂蛋白受体和多种水解酶异常是血脂异常的基本病

理改变［2］，因此，通过改善各种受体和酶的功能可达到
调整血脂的目的；依据从脾论治高脂血症的治则，根据
患者的虚实、气血、痰瘀、寒热兼夹各异的情况，依证立
法，中医创立了许多治疗高脂血症的治法，如健脾疏肝
化瘀法、益气健脾法、消食导滞法、健脾活血降脂法、通
腑降浊法、利湿清热法、健脾补肾法、化湿祛痰法等。
2 补肾益精，强壮肝脾，培本除脂

高脂血症多见于中老年人，女性则多在更年期后
发病，显示肾与高脂血症病机演变的内在联系，《素问
·阴阳应象大论》曰：“年四十，而阴气自半也，起居衰
矣。”指出人至中年，肾气渐虚，精气渐衰，肾气不足则
易导致各脏腑功能衰减。 肾为水火之脏，内寓肾阴肾
阳，五脏之阴气非此不能滋，五脏之阳气非此不能发，
人体的气血、津液、膏脂的输布、转化皆靠肾脏的气化
作用，肾精衰减，五脏六腑随之转衰，脾胃的运化功能
衰减尤其明显，加之饮食不节，情志失常，劳逸失当，更
加重肾阳虚衰，脾失温煦，运化无权，导致水谷精微不
能散精于肝、上归于肺，滞留血脉，久则郁而化热，灼伤
津液，炼液为痰，积蓄体内，浸淫脉道，痹阻不畅，痰瘀
并生，虚实错杂，而现水不涵木、心肾不交、土虚木乘等
变证，张景岳言：“痰之化无不在脾，痰之本无不在肾”，
强调肾是脂质代谢异常的主要矛盾之一，肾脏虚损、肾
虚精亏一则水不涵木，肝失所养，疏泄失常，膏脂布化
障碍；二则肾阳虚失于温煦，致脾阳不振，脾土运化失
调，痰浊内生而发病。

现代医学认为，中医肾的某些功能类似下丘脑—
垂体—性腺轴的功能，该轴功能提前老化即可出现肾
虚的临床表现，同时可导致高密度脂蛋白胆固醇水平
降低，甘油三酯、胆固醇及低密度脂蛋白胆固醇升高，
增加高脂血症的发病率［3］，肾气盛则高密度脂蛋白胆
固醇含量高，血脂不易升高；肾气衰则高密度脂蛋白胆
固醇含量低，血脂易升高。 因此，基于肾虚是高脂血症
发病机制之一的认识，先后创立了补肾化湿法，补肾活
血化湿法，滋肾养肝治本、化痰祛瘀治标等治疗高脂血
症的治法。
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3 从肝降脂，兼顾脾肾，整体调控
肝乃藏血之脏，职司疏泄，对调畅气机，促进脾胃

运化，津血输布起着重要作用，清代唐容川在《血证论》
中曰：“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气疏泄
之而水谷乃化”，《临证指南医案》谓：“肝和脾升，胆和
胃降，盖胆为中精之府，能净脂化浊；肝乃藏血之脏，职
司疏泄。若肝胆失疏，则脾胃升降失常，而运化停滞，清
浊难分；胆郁不畅，则清净无能，脂浊难化”，这与现代
医学关于脂质代谢主要在肝脏完成的理论相吻合。 肝
气上逆，易上侮肺金，中乘脾胃，下竭肾阴，上逆冲心，
旁及胆腑，而引发诸脏功能失调。 若肝主疏泄功能正
常，一则可使脾胃升降有序，运化有度，脂质精微生成
输布正常；二则可保障肾精充足和胆汁分泌排泄正常，
使精微得以上输，浊阴得以下降，胃“游溢精气”和脾
“散精”功能正常发挥，使脂散浊消。若肝失所养或疏泄
不及，气郁化火，内耗阴血，致津液亏损，炼津灼液，痰
浊内生，或肝火旺而下烁肾阴，水不涵木，木克脾土，膏
脂不能散精于肝、上归于肺、下泄于肾，滞留血脉而发
病。因此，肝失疏泄不仅直接造成脂质的生成和输布障
碍，还影响气血的运行，络道失和，使血中膏脂失于转
化和排泄，“清营之血”变为“污秽之血”，积于体内，形
成痰瘀等病理产物，继而影响后天脾胃的纳运、三焦的
气化、胆腑清净和先天肾之藏精功能，造成膏脂的吸
收、输布、代谢异常，使浊脂内生而发病。 可见，肝失疏
泄在高脂血症的病机演变过程中占有重要地位。

现代医学认为，肝脏作为脂质代谢的中心，在内源
性和外源性脂质代谢中均发挥着重要作用，肝脏的脂
质代谢水平直接反映着人体血液中血脂及脂蛋白代谢

的水平。 肝脏不仅参与除乳糜微粒以外所有脂蛋白的
合成，而且还参与各种脂蛋白的降解作用。通过调控肝
脏相关血脂基因的表达和提高脂蛋白代谢酶的活性，
可促进机体富余脂质的清除而降低血脂，纠正脂代谢
紊乱［4，5］。

虽然高脂血症发病与肝失疏泄密切相关，在治疗
上强调“从肝论治”的治则，但还应注重脏腑相关整体
性的治疗，正如《金匮要略·脏腑经络先后病脉证并治
第一》“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”及“夫肝之病，
补用酸，助用焦苦，益用甘味之药调之，……此治肝补
脾之要妙也”的指导思想，才能使五脏各司其职，配合
默契，达到“五脏元真通畅，人即安和”的目的。
4 痰瘀立论，调节五脏，脂消浊降

《灵枢·血络论》云：“阳气畜积，久留而不泻者，其
血黑以浊，故不能射。”一个“浊”字点出了高脂血症的
病源所在，但血脂本身并不是致病因素，而病源是由异

常血脂引起的病理产物脂浊（痰浊和瘀血）所为。 《血证
论》云：“须知痰水之壅，有瘀血使然，然使无瘀血，则痰
气自有消溶之地”，痰乃津液之变，瘀乃血液凝滞，但津
血同源，痰瘀不仅相互渗透，还可相互转化，痰邪停滞
日久，必致血瘀；血瘀日久必影响水液代谢，使水湿停
聚变生痰浊，或因痰致瘀，或因瘀成痰，或痰瘀互结，危
害脏腑，损伤正气而发病。 因此，湿浊、痰浊、瘀血既是
机体脏腑失调的病理产物，又是致病因素，针对这一发
病机制，从痰瘀论治为佳。

现代研究表明，血脂异常确实存在着红细胞及血
小板聚集指数增高，红细胞电泳减慢，血浆黏度升高等
血液流变学方面的改变，而脂质沉积是动脉粥样硬化
斑块形成的重要因素，也是早期损伤反映，而且动脉粥
样硬化指数与痰浊型呈正相关［6］。近年来，从痰瘀论治
高脂血症效果明显。姚红等［7］以痰瘀辨治高脂血症，用
温胆汤加减治疗高脂血症60例，总有效率为96.6％；
戴敏等［8］对活血化瘀、健脾化痰和痰瘀同治比较发现，
在抗脂质过氧化、抗主动脉血管内膜脂斑形成、改善细
胞膜结构和膜脂流动性方面，健脾化痰方与痰瘀同治
方较活血化瘀方有明显的优势。我们认为，虽然从痰瘀
立论效果较佳，但不能过分强调痰瘀对本病的影响，而
弱化脏腑亏损的病理损伤；从痰瘀立论，应分清主次，
或治痰为主，辅以治瘀，或治瘀为主，辅以治痰等，通过
整体调节五脏功能而达到痰化瘀消，脂浊自降。
5 谨守病机，动态选法，有的放矢

《素问·阴阳应象大论》曰：“治病必求于本。”在临
床上，从高脂血症发病的源头（脂质代谢紊乱） 论治不
易掌握，且疗效有限；若从高脂血症进展的终期（脂肪
肝—肝硬化；动脉粥样硬化—心脑血管疾病） 论治，疗
效不仅欠佳，且因痰湿浊瘀已生，脏腑阴阳气血已伤，
难有回天之力。 因此，应针对本病的本质进行治疗，抓
住疾病发展过程中的主要矛盾，同时兼顾病情演变过
程中出现的种种变证，谨守病机、动态选法、有的放矢
地选方用药。

虽然目前对高脂血症的降脂治疗认识尚不统一，
辨证分型多样化，有从脏腑着手，有从痰瘀论证，但我
们认为，谨守病机是治疗的关键，紧紧把握每一阶段的
个性特征，明晓其病因病机（包括主病脏腑、病理产物
等） 、证候特点的演变规律，动态选择治疗方法，有的放
矢地把理、法、方、药结合起来是降脂成功的关键，正如
《素问·至真要大论》中说：“谨守病机，各司其属，有者
求之，无者求之，盛者责之，虚者责之，必先五胜，疏其
气血，令其调达，而致和平。”

（下转第398页）
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花蛇舌草、酢浆草、龙葵、水红花子、石见穿；转移瘤源
于乳腺者，配以枸橘李、漏芦、王不留行、八月札、炮穿
山甲等。
4 病案举例

案1：冯某，男，63岁，2003年9月18日初诊。当年
6月18日晚突发头痛，住院多次经M RI检查发现脑内
多发性占位，右上肺低分化癌，纵隔淋巴结肿大，已进
行放化疗治疗1个疗程。 目前自觉症状不多，稍疲劳，
视力模糊，纳可，大便次多而不稀，苔淡黄腻、质暗、边
有齿痕、舌体胖，脉细滑。证属热毒痰瘀蕴肺，拟从扶正
抗癌，化痰消瘀，清热解毒为法。处方：炙鳖甲12g，土鳖
虫5g，失笑散15g，生黄芪20g，南沙参、北沙参各12g，天
冬10g，漏芦15g，红豆杉20g，山慈菇15g，泽漆12g，炙南
星10g，炙僵蚕10g，猫爪草20g，露蜂房10g，白花蛇舌草
20g，羊乳15g，仙鹤草15g，鸡血藤15g，薏苡仁20g，鬼馒
头15g，灵芝5g，每日服1剂。2004年3月11日来诊，诉
目前头痛不显，间有头昏，自觉疲劳无神，腰酸，微咳，
痰多色白，咯吐不利，最近复查CT 3次均提示：脑部病
灶缩小，肺部病灶无变化。仍以前法加减出入。2005年
5月11日再诊，诉体重较去年增加4kg，最近复查脑CT
示：颅内病灶消失，肺部病灶同前，仍常见疲劳乏力，无
胸闷，稍咳嗽，尿频，夜寐易醒，仍守前方加入补益肝肾
之品，目前患者情况良好。

按：周师在治疗本病时认识到，虽有肝肾不足证
候，但以热毒痰瘀互结、气阴两伤为主，标急本缓，先采
用益气养阴、清热解毒、化痰散结等药物组方，后期融
入补益肝肾之品。

案2：蒋某，男，66岁，1994年4月30日初诊。患者
20年前有脱髓鞘病史，用激素治疗，控制向愈。1994年
3月初，突然头痛，左侧瞳孔放大，眼睑下垂，不能睁
开，伴有呕吐，头颅M RI 报告提示：“斜坡及鞍区块状
异常信号，斜坡膨胀，轮廓消失，视神经受压上抬，肿块
占据蝶窦，考虑脊索瘤可能”。 患者因体虚，畏惧手术，
来我院就诊。来诊时头痛，左侧瞳孔放大，眼睑下垂，复
视，时有恶心呕吐，面色少华，神疲乏力，舌质红、苔黄

薄腻，脉细滑。周老辨证为痰瘀上蒙、清阳不展。药用：
赤芍、天麻、僵蚕、天南星、炮穿山甲、地龙、枸杞子、石
菖蒲、泽兰、泽泻各10g，生黄芪20g，葛根15g，炙全蝎
5g，制白附子3g，制马钱子0.25g（另吞） 。服药15剂后，
头痛明显缓解，瞳孔恢复正常，眼睑狭窄有所改善，仍
有复视，神疲乏力，口干，舌质红、有裂纹，苔黄腻，脉
细，证属痰郁化热、阴液耗伤，上方去天南星、石菖蒲、
泽兰、泽泻，加胆南星、石斛、天花粉各10g。 服药30剂
后，复视、眼睑下垂进一步改善，稍有头昏，左眼视力模
糊。 转从标本同治，加用补益肝肾之品，上方改黄芪为
30g，加制首乌10g，石决明30g。连续服药40剂后，左眼
睑闭合基本恢复正常，多视，视力模糊，畏光，复视，右
耳鸣响，舌质暗红，苔黄薄腻，脉细。患者11月2日住某
医院准备手术，以图根治，11月12日复查头颅M RI并
与4月9日的M RI片比较，肿瘤缩小1／3，该医院认为
半年内肿块缩小明显，且症状改善，建议暂不手术，用
原法继续治疗。 患者于12月7日复诊，治以滋养肝肾，
益气升阳为主，配以化痰消瘀，解毒抗癌法，药用：生地
黄、枸杞子各12g，炙鳖甲、天冬、天花粉、天麻、胆南星、
炮穿山甲、炙僵蚕、山慈菇各10g，生黄芪30g，葛根15g，
炙蜈蚣、制白附子各5g，制马钱子0.25g。 服药半年余，
畏光头昏等症消失，惟感有时耳鸣。 1995年5月27日
头颅M RI示，“鞍区斜坡脊索瘤术后，有少许残留”，与
1994年4月9日M RI片比较，肿块缩小2／3。原方加炙
水蛭5g，路路通10g，磁石30g，调治1个月后，诸症皆
除，目前继续服药，巩固疗效。2003年12月复查M RI：
“左侧脑室体旁可见小片状长T1及长T2信号影，余脑
质未见异常，脑沟裂增宽，鞍区未见异常肿物影，斜坡
及蝶鞍部未见异常。”

按：本案用祛风化痰之药，配升举清阳之品，使药
物直达病所；用虫类熄风搜剔之药，配化痰软坚之品引
药上行，疏通络脉、消肿散结；用益肾养肝之药，配解毒
抗癌之品，扶正祛邪，标本兼顾。 审证精当，用药恰切，
守方守法，坚持治疗，因而疗效满意。

（收稿日期：2006—06—05；修回日期：2006—09—07）
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