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龙胆泻肝汤加减治疗肥胖型未钙化动脉斑块
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［摘要］ 通过全面系统的辨证分析，认为肥胖型未钙化动脉斑块主要成因为痰湿热夹杂致病，治疗当从燥

湿化痰、清热化瘀入手。龙胆泻肝汤为治疗肝经湿热下注和肝胆实火上炎的首选方剂，以清泻肝胆实火、祛
除湿热见长。鉴于此，将龙胆泻肝汤加减运用于肥胖型未钙化动脉斑块的临床治疗可获得疗效。
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肥胖型未钙化动脉斑块是目前临床较为常见的

心血管疾病，西医治疗多采用体外超声等手术方法

和他汀类药物治疗，远期效果不理想且有一定副作

用，并有反复发作的风险［1］。我们借鉴中医体质
学说并经过多年临床实践研究，发现采用龙胆泻肝

汤加减治疗肥胖型未钙化动脉斑块可使未钙化动脉

斑块加速钙化，同时对血压、血脂、血糖的调控也
有良好疗效。
肥胖型未钙化动脉斑块又称不稳定性动脉斑

块，具有极高的心血管事件发生风险，西医治疗多

采用他汀类降脂药物以达到稳定斑块、降低血脂的
作用。中医学无肥胖型未钙化动脉斑块之名，现代
医家根据其相关临床典型症状，通常将肥胖型未钙

化动脉斑块归属于中医学 “瘀证” “痰证” “心
痹”范畴，且多认为气虚、血瘀、痰阻为其主要
病机，以补益肾气、活血化瘀、祛痰化浊为主要治
疗方法［2］。经过多年临床观察，我们认为肥胖型
未钙化动脉斑块的形成除了气滞、血瘀、痰阻等因
素外，湿热之邪阻滞血脉，久之停留脉道而成邪，

是当下肥胖人群发生动脉斑块的重要原因之一。鉴
于此，根据多年临床实践经验，将出自宋代 《太
平惠民和剂局方》、录自清代汪昂所著的 《医方解
集》、用于治疗肝胆实火及湿热的代表方剂龙胆泻
肝汤，运用于肥胖型未钙化动脉斑块的治疗。现将
治疗体会总结如下。

1 未钙化动脉斑块病因病机

近年来肥胖导致动脉粥样硬化斑块逐年递增，

中医传统上多从气虚、血瘀、痰阻方面加以治
疗［3］。随着研究的逐步深入，发现肥胖型未钙化
动脉斑块的发生通常与多种因素有关，包括先天禀

赋不足、饮食失宜、情志不畅等。随着生活水平的
不断提高，饮食失宜、情志不畅对肥胖型未钙化动
脉斑块发病的影响日益突出，兼之活动量的减少，

湿热邪气入血而随血脉运行周身，湿性黏腻，缠绵

难愈，易停滞脉道而成斑块。情志不畅，郁久化
火，火邪行于脉道而伤津耗液，津液少而血稠，血

稠而易附壁为斑，故湿热之邪应为肥胖型未钙化动

脉斑块的主要成因之一。治疗应在补益肾气、活血
化瘀、祛痰化浊的基础上，重视祛除血脉湿热邪
气，以加速肥胖型未钙化动脉斑块的钙化，降低斑

块破裂风险。肝主藏血，气血病则肝亦不能独安，
且肝为木，脾胃为土，木克土，脾土亦能反侮肝

木，肝木与脾土密切相关。脾胃为后天之本，气血
生化之源，脾胃调和则五脏安，反之五脏六腑皆受

累。脾喜燥恶湿，胃喜润恶燥，二者一脏一腑，一
阴一阳，阴阳平衡，则全身气血通达。且脾为生痰
之源，易聚湿为痰，而 “痰之为物，随气升降，
无处不到” ( 《丹溪心法》) ，上可壅塞心脉，下可
行于肠胃，外可陈于肌表，内可流行脉道。脉为血
府，气血循环无端，若痰湿阻塞于内，气血运行不

利，壅塞不通，且痰湿、瘀血久滞脉道而生热，湿
热痰瘀互结，易成未钙化动脉斑块。

2 肥胖型未钙化动脉斑块成因分析

肥胖多责于不良生活方式，能量过剩，脂肪堆
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积，影响心血管健康。当今社会环境下，情志失
调、饮食失宜当为肥胖型未钙化动脉斑块发生的首
要原因［4］。久食肥甘厚味、辛辣炙煿，脾湿则运
化失健，湿邪不化，日久必化为痰热，痰热随气血

流行全身，极易导致心血管疾病的发生［5 － 6］。“人
受气于谷，谷入于胃，以传于肺，五脏六腑皆以受

气，其清者为营，浊者为卫，营在脉中，卫在脉

外，营周不休，五十而复大会，阴阳相贯，如环无

端” ( 《灵枢·营卫生会》) ，此为人之营养布散周
身之道。正常情况下，气血经此道营养全身，病理
情况下，痰湿热亦可随此道行于周身。痰湿热随营
气行于脉道则血脉不畅，随卫气行于脉外，堆积于

五脏六腑肌肉腠理之间，致使血道阻力增加，血行

不畅，易诱发心痹。《丹溪心法》载: “无痰不作
眩”。痰湿热行于胸部心脉，壅塞心之脉络，久之
而成瘀，则发为心痹、瘀证。 《丹溪心法》又云:
“肥人多痰饮”。肥胖型未钙化动脉斑块者多痰瘀
湿热为患，因此，治疗当以燥湿化痰、清热化瘀为
原则入手。

3 龙胆泻肝汤组方分析

龙胆泻肝汤为泻肝胆实火、湿热之邪的经典方
剂，能够清除肝血之湿热，使肝血清而血流畅通，

肝脏协调则脾胃亦恢复正常，湿热祛而痰亦化，瘀

无痰而难独存，血脉无湿热之邪，则动脉斑块易于

钙化。龙胆泻肝汤由龙胆、栀子、黄芩、木通、泽
泻、车前子、甘草、当归、生地黄、柴胡组成。方
中龙胆大苦大寒，以泻肝胆湿热见长，为君药。黄
芩、栀子苦寒泻火，燥湿清热，为臣药。泽泻、木
通、车前子渗湿泄热，使湿热从水道排出。肝乃藏
血之脏，若实火伤肝，阴血必为所伤，且方中药物

多为苦燥渗利伤阴之品，故用当归、生地黄养血滋
阴，以除伤阴血之弊。肝性喜条达、恶抑郁，骤然
用苦寒之药恐肝胆之气被抑，久之有生热伤阴之

弊，故方中加入柴胡一味，使肝气调达。柴胡性升
发，当归、生地黄性濡润，一阴一阳，养肝血而助
肝用，暗合肝脏“体阴而用阳”之性。“体丰者多
湿多痰” ( 《张聿青医案·中风》) ，“况肥人湿多”
( 《格致余论》) ，而本方清热燥湿之功尤胜，治疗
肥胖有独特疗效。湿与痰本出一源，痰为湿之聚，
祛湿亦为祛痰之法，痰祛湿化更速。临床又可根据
病证的不同加减应用，痰湿重者加半夏、瓜蒌等增
强燥湿化痰之功，湿热重者加黄连去生地黄等增强

清热燥湿之力; 血压高者加天麻、钩藤等; 疼痛重
者加丹参、川芎、延胡索等。

4 典型病例

患者，男，50 岁，2017 年 7 月 2 日初诊。主
诉: 发作性头痛 6 个月，加重伴口苦 2 周。患者 6
个月前无明显诱因出现短暂性头痛，头重如裹，口

苦黏腻，给予活血止痛类药物服用未见明显好转。
2 周前头痛发作频繁，不能缓解，并伴有口苦。刻
下症见: 头痛，头重如裹，伴昏沉，情绪波动后明

显，偶有头晕、耳鸣、急躁易怒，自觉胸闷，口黏
腻、口苦，纳差，眠差、多梦，大便黏腻，小便
黄，舌红、苔黄厚，脉弦滑。心肺听诊未见异常。
患者既往无冠心病、糖尿病、高血压病等慢性疾病
病史。血压: 135 /83 mmHg，心率: 80 次 /min，体
重: 90 kg，身高: 172 cm。心电图: 大致正常范
围; 血生化检查示: 总胆固醇 6. 3mmol /L，低密度
脂蛋白胆固醇 4. 2mmol /L，甘油三酯 2. 8mmol /L，
脂蛋白 α 89 mg /dl; 超声心动图示: 二尖瓣关闭不
全 ( 轻度) ，三尖瓣关闭不全 ( 轻度) ; 颈部血管

超声: 双侧颈动脉未钙化斑块。西医诊断: 颈动脉
未钙化斑块形成; 血脂异常。中医诊断: 血浊
( 肝郁脾虚、湿热内蕴证) 。治法: 清热祛湿，化
痰降浊。处方: 龙胆 15 g，栀子 9 g，黄芩 9 g，泽
泻 12 g，车前子 12 g ( 包煎) ，甘草 6 g，当归 12 g，
生地黄 12 g，北柴胡 15 g，陈皮 12 g，茯苓 12 g，
瓜蒌 15 g，清半夏 9 g，14 剂，水煎服，每日 1 剂，
早晚分服。

2017 年 7 月 16 日二诊: 头痛明显减轻，仍有
口苦、口黏腻，仍有急躁，情绪不稳，夜眠多梦，
稍 纳 差，舌 红、苔 黄， 脉 滑。 血 压: 132 /
80 mmHg，心率: 78 次 /min，辨证为肝胆湿热并肝
气犯胃证，当予以清热祛湿，化痰降浊，疏肝和

胃。上方加生麦芽 30 g 以疏肝养胃，继服 14 剂，
服法同前。并嘱患者低脂饮食，调节情绪，适量运
动，减肥。

2017年 8 月 6 日三诊: 无头痛，偶有头晕，口
苦明显减轻，情绪较前平稳，胸闷改善，纳眠可，

二便调。血压: 125 /75mmHg，心率: 78 次 /min。
复查血生化示: 总胆固醇 5. 2 mmol /L，低密度脂
蛋白胆固醇 3. 3 mmol /L，甘油三酯 2. 0 mmol /L，
脂蛋白 α 34 mg /dl。上方制成水丸，早晚各 9 g 分
服。并嘱患者改变不良生活方式，清淡饮食，增加
体育锻炼。

2017 年 11 月 5 日四诊: 患者自述上述症状皆
无。血压: 122 /75 mmHg，心率: 72 次 /min。复查
血生化示: 总胆固醇 5. 3 mmol /L，低密度脂蛋白
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胆固醇 2. 8 mmol /L，甘油三酯 1. 8 mmol /L，脂蛋
白 α 29. 4 mg /dl。复查超声心动图示: 二尖瓣关闭
不全 ( 轻度) ，三尖瓣关闭不全 ( 轻度) 。颈部血
管超声示: 双侧颈动脉钙化斑块形成。停服中药，
继续合理生活方式，清淡饮食，增加体育锻炼，巩

固疗效。
按: 患者体胖，嗜肥甘厚味，且平素脾气急躁

易怒。肥甘厚味黏腻之品易阻碍脾胃运化，致使痰
湿内生; 肝胆气郁，木旺而克脾土，脾气虚弱则化

生无力，易生痰湿; 痰湿积聚日久而伤气化热生

瘀，痰、湿、热无处不到，并易随脉而行循行周
身，痰湿黏腻而易附着，久之而成斑块，未钙化之

斑块在情绪等因素的影响下极易破裂，诱发脉道出

血等症。方中龙胆、栀子、黄芩清泻肝火，泽泻祛
肾经之湿，车前子泻小肠、膀胱之湿，茯苓利小
便，当归、生地黄滋阴润燥，甘草缓中，瓜蒌宽胸
祛痰散结，半夏、陈皮燥湿化痰，柴胡舒肝解郁泻
热，当归引诸药入血脉。全方共奏清热燥湿、滋阴
润燥之功，以泻肝胆湿热之邪; 健脾化痰、利水除
湿，以除化痰生湿之源。二诊患者头痛明显改善，
仍有情绪不稳，急躁易怒，故加用生麦芽，入肝

经，取其生发之气可舒解肝郁，调达肝气; 同时生

麦芽又可健脾气，肝舒脾运则津液运化正常，湿热

自祛。三诊时患者症状明显改善，血脂指标较前下
降，湿热痰浊之邪已除十之七八，肝气调达，脾胃

和畅，当以生活及情志调节为主。至病情稳定后，
嘱改变不良生活方式，巩固疗效。
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腰痛宁胶囊临床研究与应用征文通知

腰痛宁胶囊是颈复康药业集团有限公司生产的治疗腰腿痛的首选药品之一。为了总结腰痛宁胶囊多年来研究
及临床应用经验，更好地指导临床用药，中医杂志社与颈复康药业集团有限公司联合主办此次有奖征文活动，现

将有关事项通知如下。
一、征文内容
1. 腰痛宁胶囊治疗腰椎间盘突出症、坐骨神经痛、腰肌劳损、腰肌纤维炎、风湿性关节痛，症见腰腿痛、关
节痛及肢体活动受限等病症的临床经验、体会与分析; 2. 腰痛宁胶囊临床用量、用法的研究与经验总结; 3. 腰痛
宁胶囊组方研究、药理研究与探讨; 4. 腰痛宁胶囊临床扩大应用范围的探讨与研究; 5. 名医名家应用腰痛宁胶
囊治疗腰椎间盘突出症等腰腿痛经验总结与分析; 6. 包括但不限于以上内容的文章。
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