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  随着人们生活水平的不断改善，脂肪肝、高脂血
症的发病率在逐年升高。 自2006年10月～2009年
10月，我们在自拟方肝脂消的基础上进一步调整，
形成柴苓降脂方，应用该方对我院门诊脂肪肝合并
高脂血症患者110例进行试验治疗，并与101例采用
传统护肝片配合血脂康胶囊组进行对照，结果显示，
采用中药柴苓降脂方治疗与对照组比较差异有统计

学意义（ P＜0.01） ，现报告如下。
1 临床资料

入选对象均为我院门诊收治患者，随机分组，全
部病例均经B超和实验室检查确诊（脂肪肝的B 超
诊断标准为肝脏近场回声增强，远场回声衰减；实验
室检查主要是血脂3项升高，［1－3］） 。 治疗组110例，
男80例，女30例；年龄27～66岁，平均年龄46.5岁。
对照组101例，男56例，女45例；年龄28～68岁，平
均年龄48岁。 两组病例均为脂肪肝并伴有血脂增
高，中医辨证均属痰湿郁阻型。临床表现为肝区不适
或隐痛，全身困重，舌质暗、苔白腻，脉弦。 治疗组和
对照组病例临床资料经统计学处理，差异无统计学
意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法

治疗组选用中药柴苓降脂方：柴胡10g，枳壳
15g，白芍15g，茯苓15g，白术10g，半夏10g，陈皮10g，
车前子15g，丹参15g，山楂15g，五味子10g，香附15g，
葛根20g，赤芍15g。每日1剂，水煎分2次服，早晚各
服1次，治疗期间嘱患者戒酒，低脂饮食，规律生活，
适当运动。10d为1个疗程，3个疗程后评定疗效。对
照组选用护肝片配合血脂康胶囊治疗。 护肝片（柴
胡、茵陈、五味子、板蓝根、猪胆粉、绿豆，每片含量
0.35g，黑龙江葵花药业股份有限公司生产，批号：

0609120、0806002） ，用法：每次4片，每日3次，口服；
血脂康胶囊（主要成分为红曲，规格0.3g，北京北大
维信生物科技有限公司生产，批号060918、080112） ，
用法：每次2粒，每日2次，治疗期间嘱患者戒酒，低
脂饮食，规律生活，适当运动。 10d为1个疗程，3个
疗程后评定疗效。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

治愈：症状体征消失，B 超检查肝脏大小正常，
回声均匀，肝血管清晰；血脂3项均正常。显效：症状
体征消失，B 超检查肝脏大小正常，回声稍增强，肝
血管清晰；血脂3项正常。 进步：症状体征减轻，B超
检查和血脂化验检查有好转。 无效：症状体征无改
善，B超检查和实验室检查指标未明显改善［2－3］。
3.2 两组治疗前后B超检查情况

治疗组110例，3个疗程后，肝脏回声完全正常
者60例，肝脏回声稍增强者25例，肝脏回声增强稍
有好转者16例，B超检查无明显改变者9例。对照组
101例，3个疗程后，肝脏回声正常16例，肝脏回声
稍增强29例，稍有好转18例，B超检查无明显改变
者38例。
3.3 两组治疗前后血脂情况

将血清总胆固醇（ T C） 、甘油三酯（ T G） 、低密度
脂蛋白胆固醇（ LDL-C）3项作为两组治疗前后观察
比较指标，两组治疗前后比较，3项指标差异有统计
学意义（ P＜0.01） ，治疗后优于治疗前。两组治疗后
组间比较，2项指标差异均具有统计学意义（ P 均＜
0.01） ，治疗组优于对照组。 结果见表1。
3.4 两组疗效比较

治疗组110例，治愈60例，显效25例，进步16
例，无效9例，总有效率为91.82％；对照组101例，治
愈16例，显效29例，进步18例；无效35例，总有
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表1 两组治疗前后血脂水平比较（ mmol／L，x±s）
组别 例数 时间  T C  T G LDL-C
治疗组 110 治疗前 3.95±0.25 7.99±1.06 2.12±0.38

治疗后 1.55±0.26* 4.61±0.77*△ 1.21±0.15*△
对照组 101 治疗前 3.89±0.32 7.87±1.03 2.14±0.35

治疗后 1.56±0.42* 5.43±1.42* 1.30±0.26*

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，△P＜0.01
效率为62.38％；治疗组与对照组疗效比较，差异有
统计学意义（ P＜0.01） 。
4 讨论

中医认为，脂肪肝属“胁痛”范畴，它的形成与
“痰湿”有关，首先各种致病因素损伤脾胃，脾不化
湿，郁久成痰，而痰湿之邪阻碍气机，使肝失疏泄，故
治以疏肝行气燥湿化痰。方中选用柴胡、枳壳、白芍、
陈皮调畅气机，茯苓、白术、半夏、车前子燥湿化痰，
山楂、丹参消食化瘀降脂，新增加香附、葛根和赤芍

疏肝理气，活血降脂。全方配伍，标本兼治，使湿化气
畅，而诸症自平。
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  脑梗死（ CI）又称缺血性脑卒中，是由于脑组织
局部动脉血流灌注减少或突然血流完全中断，停止
供血、供氧，引起该供血区的脑组织坏死、软化。笔者
自2009年7月～2010年7月采用中西医结合疗法，
应用益气活血化痰方佐治脑梗死30例。 现报道如
下。
1 临床资料
1.1 一般资料

60例患者均为我院2009～2010年的住院及门
诊患者，符合1995年中华医学会第四次脑血管病学
术会议制定的各类脑血管疾病诊断要点中关于 CI
诊断标准［1］，经头颅CT 检查后确诊为CI，除外合并
有应激性溃疡、重要脏器衰竭、血液系统疾病、脑出
血以及严重意识障碍者。 证属气虚血瘀夹痰型。 主
要表现为半身不遂、言语不利、口眼歪斜、口角流涎
和肢体无力等。 随机分为治疗组和对照组各30例，
其中治疗组男18例，女12例；年龄44～80岁；病程
10天～2年。对照组中男17例，女13例，年龄45～80

岁；病程15天～1年6个月。两组性别、年龄、治疗前
神经功能缺损评分和病程等资料比较，差异均无统
计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 纳入标准

①符合1995年第四次全国脑血管病学术会议
修订的CI 的诊断要点，并经脑CT 或M RI 证实，排
除脑出血；②35～80岁之间的患者，性别不限；③无
全身严重的并发症；④中医诊断符合气虚血瘀夹痰
型。
1.3 病例排除标准

①短暂性脑缺血发作；②中脏腑或伴有意识障
碍；③腰穿或影像学检查疑为出血性CI；④检查证明
由脑肿瘤、脑外伤、脑寄生虫病、代谢障碍性疾病、风
湿性心脏病、冠心病及其他心脏病合并房颤引起脑
栓塞者；⑤合并心、肝、肾、造血系统、内分泌系统等
原发性疾病者；⑥精神智能障碍者；⑦合并消化道出
血者；⑧生命体征不稳定者。
2 治疗方法

两组均予常规治疗，包括阿司匹林、氯吡格雷，
必要时予肝素抗凝治疗，并给予脱水、降颅压、降血
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