
治等。糖尿病肾病是由糖尿病发展而来，故其病机主要
是阴津亏耗，肾元受损，肾阴不足，肝木失养，肝肾阴
虚，日久气阴两伤，阴损及阳，阴阳两伤，脾肾亏虚，加
之痰浊瘀血阻滞而成。据此，彭教授拟加味真武汤（熟
附子6g，茯苓15g，白术12g，党参15g，生姜8g，白芍15g，
猪苓20g，泽泻12g，玉米须20g，三七10g，灵芝15g） 。全
方具有健脾补肾、温阳利水之功，其中熟附子温中散
寒；党参、白术健脾补气；茯苓健脾利水；白芍养阴补
血；生姜温中止呕。动物实验表明，本方能在一定程度
上防治大鼠急、慢性肾衰，表现为血清肌酐、尿素氮指
标降低，肾功能改善，并能减轻肾小球萎缩、缺血、肾小

管浊肿、囊性扩张、间质增生、炎性细胞浸润等肾脏病
理改变［1］。泽泻、猪苓加强茯苓健脾利水之功，利水而
不伤阴，并使邪有出路；三七活血化瘀，能较好地改善
血瘀症状；枳壳行气，既可加强活血，又可加强利水作
用；玉米须和灵芝具有降血糖的作用，灵芝还有调节免
疫，提高抵抗力的功效，更加强和扩大了真武汤全方的
作用。
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调肝通脉平脂汤治疗血脂异常35例
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  近年来，我们在临床上用调肝通脉平脂汤治疗血脂异常35
例，取得较好疗效，现总结如下。
1 临床资料

全部病例均为石景山区中医医院2005年10月～2006年6月
的门诊患者，符合血脂异常诊断标准，按随机原则，分为调肝通
脉平脂汤治疗组35例，辛伐他丁对照组34例。治疗组男性19例，
女性16例，年龄50～76岁，平均（62.26±7.54）岁；对照组男性18
例，女性16例，年龄51～75岁，平均（61.34±6.68） 岁。经统计学
检验，两组在年龄、性别、合并症等方面差异无显著性意义（ P＞
0.05） ，具有可比性。病例排除标准：半年内曾患急性心肌梗死、
脑血管意外、严重创伤或重大手术者；继发的高脂血症患者；纯
合子型高胆固醇血症患者；正在使用影响血脂代谢药物的患
者。根据1997年中华心血管病杂志编辑委员会血脂异常防治对
策专题组《血脂异常防治建议》制定：在正常饮食情况下，2周内
测两次血清，若血清总胆固醇 （ T C） ＞5.72mmol／l（220mg／dl） ，
或甘油三酯（ T G） ＞1.7mmol／l（150mg／dl） ，或低密度脂蛋白胆
固醇（ LDL-C） ＞3.64mmol／L （140mg／dl） ，或高密度脂蛋白胆固
醇（ HDL-C） ＜1.04mmol／L （40mg／dl） ，结合病史，即可确诊为
血脂异常。
2 治疗方法

治疗组采用调肝通脉平脂汤治疗，药物组成：柴胡12g，荷
叶9g，泽泻30g，三七9g，生山楂30g，草决明15g 等。采用煎药机
煎制，服用方法，每日1剂，早、晚各服200ml，两个月为1个疗程。
对照组服用辛伐他丁（ 扬子江药业生产） ，每片20mg，每日1次，
睡前服，两月为1个疗程。参照《中药新药临床研究指导原则》制
定观测指标。（1） 安全性观测：体重、血压、心率、心律；血、尿、便
常规；肝肾功能。（2） 疗效性观测：TC、TG、HDL-C、LDL-C。各项
指标在用药前1～14天、用药后2月各检查1次。
3 结果
3.1 疗效判定标准

根据《中药新药治疗高脂血症的临床研究指导原则》制定。

临床控制：治疗后血脂恢复正常 （ T C＜5.2mmol／L，TG ＜
1.7mmol／L ） ；显效：血脂检测达到以下任一项者：TC 下降≥
20％，TG 下降≥40％，HDL-L 上升≥0.26mmol／L （10mg／dl） ；
有效：血脂检测达到以下任一项者：TC 下降≥10％但＜20％，
TG 下降≥20％但＜40％，HDL-L 上升≥0.104mmol／L （4mg／
dl） 但＜0.26mmol／L （10mg／dl） ；无效：治疗前后血脂无变化，或
变化达不到有效标准。
3.2 治疗结果

治疗组（ mmol／L，x±s，下同） T C 治疗前6.73±0.45，治疗
后5.70±0.57，两者比较 P＜0.01；TG 治疗前2.61±0.58，治
疗后2.19±0.59，两者比较 P ＜0.01；LDL-C 治疗前3.68±
0.59，治疗后2.90±0.88，两者比较 P＜0.01；HDL-C 治疗前后
差异无显著性意义，说明中药在降低 TC、TG、LDL-C 方面有
效，但不能升高 HDL-C。对照组治疗前 TC6.61±0.50，治疗后
5.68±0.80，两者比较 P＜0.01；治疗前 LDL-C3.61±0.66，治
疗后3.06±0.84，两者比较 P＜0.01；TG、HDL-C 治疗前后差
异无显著性意义。两组治疗后比较，各组数据差异均无显著性，
说明中药的降脂效果与辛伐他丁相当。
3.3 疗效分析

治疗组 TC 总有效29例占82.9％，对照组25例占73.5％；治
疗组 TG 总有效15例占42.9％，对照组11例占32.4％；治疗组
HDL-C 总有效13例占22.9％，对照组6例占14.7％；治疗组
LDL-C 总有效30例占85.7％，对照组27例占79.4％。
4 讨论

方中柴胡气质升浮，疏泄宣散，柴胡皂苷能降低胆固醇和
甘油三酯，尤其降甘油三酯的作用明显，是为君药。泽泻能“泻
伏水，去留垢”，能明显降低 TC、TG，是为臣药。三七是治疗血
瘀的要药，三七叶苷可明显降低 TC，与泽泻共为臣药。山楂长
于消化肉食积滞，且入血分能活血化瘀行滞，荷叶芳香辟秽，升
发清阳，醒脾化湿，诸药合用，共起调肝、降浊、祛瘀、平脂之效。
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