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基于脂浊理论探讨高脂血症胰腺炎的治疗

项红 1，崔钰莹 1，2，朱禹潼 1，2，赵亮 1，关溪 1，白长川 3，尚东 1，2 ✉
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［摘要］ 基于中医理论及现代研究认为饮食不节、情志失衡、脏腑功能失调等导致脾失健运，水湿痰饮停留

体内，日久形成“脂浊”，是高脂血症胰腺炎的主要病因。脾失健运影响气机升降，为脂浊致病的关键环节。

临床从“脂浊”论治高脂血症胰腺炎，注重调节影响脾胃功能失调的因素以及水湿痰饮致脂浊这一重要环

节，对高脂血症胰腺炎的认识和诊治具有重要意义。

［关键词］  高脂血症胰腺炎；脂浊；脾失健运

高脂血症与胰腺炎密切相关［1］。近年来，由于

饮食、生活方式的改变，高脂血症所致胰腺炎在所

有胰腺炎病例中占比逐渐升高［2］。脂浊理论源于

《黄帝内经》，是指各种因素导致脾失健运或脾胃升

降失常，水湿痰饮不能及时转输排泄，停留血脉，

日久化为脂浊，导致一系列病变。有学者指出，脂

浊诱发疾病（如高脂血症、代谢综合征等）的致残

率、致死率均已跃居相关疾病的前列［3］。全国名中

医白长川教授基于多年临床实践经验，认为饮食、

情志、脏腑功能失调等导致脾失健运，水湿痰饮停

留体内，日久形成脂浊，是造成高脂血症胰腺炎

（hypertriglyceridemia pancreatitis， HTGP） 的主要

病因。我们从HTGP的中医病因入手，结合现代研

究成果，基于脂浊理论探讨 HTGP 的预防和治疗，

以期为临床工作提供新思路。

1　中医学对脂浊的认识

古人将脂肪称为“膏”或者“脂”，主要指的

是动物脂肪，如《广苍》言：“脂，肪也”，即脂

肪；《灵枢·卫气失常》记载：“人有膏，有脂，有

肉”。有关膏脂的区别，《说文解字》记载：“带角

者脂，无角者膏”，即从有角动物中提炼出来的为

脂，而从无角动物身上提炼的为膏。《辞源》记载：

“凝者曰脂，释者为膏”，从油脂状态对膏脂做了明

确区分。由此可见，膏脂两者质同态异，本质上都

指油脂类，所以医家常以膏脂并称。《灵枢·五癃

津液别》言：“五谷之津液和合为膏者，内渗于骨

空，补益脑髓，而下流于阴股”，表明膏脂来源于

水谷精微，由津液所化，随血运行全身，以维持人

体正常生命活动。

“浊”即浑浊、秽浊。“浊”字的含义相对于

“清”，主要指液体不清亮之意。“浊”最早见于

《黄帝内经》，包括阴阳、气血、营卫、津液、精

气、邪气及望色等诸多方面［4］，《灵枢·阴阳清浊》

中更是详细论述了清浊之气的来源、输注过程以及

清浊混乱后影响阴阳二气正常升降所导致的病变。

“浊”有生理病理之分。生理的“浊”主要包

括两方面：一是指饮食水谷进入胃的浓浊部分，如

《素问·经脉别论篇》 记载的“浊气归心”以及

《素问·五脏别论篇》 在论述传化之腑时指出的

“五脏浊气”中的“浊气”均为此含义；二是指机

体正常的代谢产物，如《灵枢·阴阳清浊》所言

“清者上注于肺，浊者下走于胃”，一清一浊，一上

一下，明确指出了清浊的运行方向。病理之浊大多

是由于过食肥甘伤脾或自身脾虚，水谷精微过剩，

日久则产生病理性脂浊，即人体代谢紊乱。因此，

脂浊是由恣食肥甘损伤脾胃或机体自身脏腑失调，

影响脾胃的正常运化输布，导致脂质过度堆积体内

而形成的。

亦有学者从其他角度对脂浊进行了论述。如范

薇［5］认为，脂浊即指痰浊瘀血，是由多种因素共
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同作用产生的，机体气化代谢障碍是脂浊产生的主

要原因，同时指出从脂质到脂浊这一过程，与参与

水谷精微的生成、转输、利用和排泄这一系列的脏

腑密切相关。另外，张大明［6］从浊邪的角度谈脂

浊，认为体内物质均有量的需求，饮食水谷进入人

体，其中富有营养的部分转化为血中之脂，适量则

为身体所需，多则为邪为害，滞留体内，故名脂

浊。尽管学者对脂浊的认识各有不同，但都是对血

中脂质异常的不同进行论述。

2　脾失健运为脂浊致病的关键

脾主运化，主统血，脂浊的形成主要与脾主运

化功能密切相关。水谷精微的运化和转输及正常水

液代谢均离不开脾。从《素问·经脉别论篇》中详

细记载的饮食入胃后在人体的输布过程可以看出，

人体营养物质的吸收和平衡主要体现在脾“游溢精

气”和“脾气散精”功能的正常发挥，依靠脾的运

化和肺的输布来营养全身。脾主运化的病理表现包

括运化食物功能减退和运化水液功能减退。一方

面，脾阳气亏虚，升降失常致脾胃运化无力，进一

步导致饮食失常；另一方面，脾气亏虚，脾胃运化

水液功能随之减退，脾对人体水液的吸收、转输及

布散功能失常，人体正常的水液代谢难以维持，继

而导致痰浊、瘀血等病理产物的产生。以上两种病

理变化均根源于脾气亏虚。除了以上两种病理变

化，根据脾运湿而恶湿、脾气虚易生湿生痰、痰湿

盛又易困脾的特点可以看出，脾虚湿盛为脾病的主

要病理特点。

人体内膏脂来源于水谷精微，而脾可转输运化

水谷，故膏脂的生成和转输同样有赖于脾的功能，

经脾胃的枢纽作用而滋润、濡养全身。一方面，脾

主运化，为气血生化之源，气机升降之枢纽。恣食

肥甘厚味、情志失调或年老脾气虚弱，则脾失健

运，“游溢精气”和“脾气散精”的功能不能正常

发挥，脾无力运化或清气不升，水谷精微转输失

常，堆积脉管产生脂浊。另一方面，脾为生痰之

源，若脾气亏虚，失于运化，导致脾虚生痰，痰生

又可致瘀，而临床上糖脂等有形实邪又与痰瘀相

类［7］。肝脾为脂浊之源［8］。肝脾同居中焦，在生理

上相互协调。水谷入胃，精微物质经肝的疏泄以及

脾的运化、升清降浊输送至全身，肝脾功能失调则

会使病理产物脂浊滞留血脉，影响血液运行，导致

高脂血症的产生。脾胃在血脂代谢异常中具有重要

地位，脾胃功能失调产生脂浊，进一步致痰致瘀，

是导致血脂异常的重要病机［9］。由此可见，脾失健

运无以升清降浊是脂浊致病的重要病机。

3　HTGP病因以脂浊为主

血脂即血液中所含脂质的总称，性质属阴。人

体阳气化生不足，脏腑功能减退，则体内脂质凝聚

成形，日久堆积脉管而形成高脂血症［10］。张景岳

《类经·疾病类·五癃津液别》记载：“津液之和合

为膏……为精为血”，提示脂与血关系密切。血中

的浊气过多易导致血液运行不畅，日久血中的饮食

精微物质堆积，逐渐转化为对机体有害的致病物

质，进一步导致脏腑功能紊乱。高脂血症的发生与

饮食及生活方式关系密切，血脂异常早期以浊邪为

主，日久则夹痰夹瘀［11］。血中脂质过多致瘀的过

程是高脂血症、肥胖症等代谢疾病形成的重要环

节，与中医理论中血液运行迟滞导致血瘀证的观点

类似。污浊脂质在血中形成，体内营血变为污秽之

血，浓稠之脂阻塞血液运行，由此导致瘀血产生，

而瘀血又进一步化热致瘀热，促进了胰腺炎的发生

发展。研究［12-13］表明，“脂质”水平的升高常伴有

血液流变学改变，具有血液浓度升高、血液黏度增

加、凝固性增高以及红血球沉降率加快的特点，而

当身体处于高血脂状态下，体内的炎症因子会被激

活并不断增多，胰腺炎也随之产生。

HTGP的发病机制尚不明确，目前被广为接受

的理论之一为胰腺微循环障碍。其发病机制主要是

大量的血脂代谢产物，如游离脂肪酸、乳糜微粒等

堆积在胰腺毛细血管，致毛细血管堵塞，进一步诱

发胰腺微循环障碍，加之体内血小板的聚集致体内

血栓素 A2和前列环素两者间的失衡，则更加重了

胰腺微循环障碍［14］。有学者［15］在研究 HTGP 微循

环障碍机制时提出了三种假说，包括游离脂肪酸假

说、微循环障碍假说以及氧化应激假说。游离脂肪

酸假说是指作为水解膳食脂肪的胰脂肪酶在水解甘

油三酯的过程中释放大量游离脂肪酸，脂质代谢异

常时，游离脂肪酸可能会导致胰腺腺泡损伤或血管

内皮损伤，进一步诱导炎症反应的产生。此外，饮

食水谷主要是由胰液消化的，胰液中含有胰蛋白

酶、胰腺素等多种物质，而作为胰蛋白酶前体的胰

蛋白酶原可由游离脂肪酸激活并引发胰腺炎。微循

环障碍假说是指因各种原因导致高脂血症时，人体

血液黏稠度增加，脂质在局部沉积，进一步形成血

栓致胰腺局部缺血坏死，导致HTGP。氧化应激假

说则是部分活性分子经高游离脂肪酸刺激而增多，
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与抗氧化作用长期失衡而启动了氧化应激机制，这

些活性分子可直接或间接损伤胰腺组织，加重胰腺

损伤。以上三种假说认为，主要是因为血脂过高导

致胰液分泌障碍，进一步损伤胰腺组织，导致胰腺

疾病的产生，这三种假说均与中医学“脂浊”理论

有关。HTGP 发病过程中的高血脂水平与中医学

“脂浊”理论密切相关，临床已有研究证实，HTGP
的形成是因为血清甘油三酯升高导致体内脂质过

多，大量脂质在胰腺内堆积则会影响胰腺微循环，

同时胰酶分解甘油三酯可产生一些毒性脂肪酸损伤

胰腺细胞，从而加重胰腺炎［16］。综上，从脂浊致

病的病机演变与HTGP的发病机制间的关系可以看

出，“脂浊”理论对于 HTGP 的发生发展具有重要

参考价值。

4　从脂浊论治HTGP
脂浊致病的原因在于饮食、情志失调损伤脾

胃，或脾失健运，输布障碍，多余脂质难以排出致

脂质过多，壅塞脉道，进一步形成脂浊［17］。其治

疗以脾胃升降为核心，采用升清降浊法，辅以调理

他脏。“脂浊”可归属于“浊毒”范畴［18］，国医大

师李佃贵从浊毒论治脾胃病具有以下特点：一是芳

香、苦寒与虫类药合用，二是善用健脾运脾之药，

三是以通为用善通下，四是寒因寒用化浊毒［19］。

有学者［20］从痰瘀理论出发探讨 HTGP，正常情况

下，膏脂由津血所化，津血运化失常则导致“脂

浊”的产生，“脂浊”进一步发展则形成病理产物

痰瘀，HTGP主要表现为高血脂状态及胰腺微循环

障碍，故在治疗中以祛痰除湿、活血化瘀功效的方

药，灵活组方，间接达到消脂浊的目的。

临床研究表明，HTGP治疗的关键是迅速降低

血清甘油三酯水平，同时预防急性胰腺炎的发

生［21］。除上述中医治法理论，一些常用的单味中

药或复方也具有通过降低甘油三酯水平达到辅助治

疗HTGP的效果。常见的降浊化脂中药如泽泻、山

楂、何首乌等，作为复方药的组成药物或单味药

物，均可直接或间接作用于HTGP患者。现代药理

研究表明，泽泻具有降血压、降血脂、抗炎、抗补

体等作用［22］；山楂具有促进胃肠道动力、降血压、

降血脂等作用［23］；何首乌具有保肝、降脂、抗氧

化等作用［24］。此外，大黄、灵芝、山楂、党参、

三七、水蛭等诸多单味药物均可通过直接或间接作

用辅助降低甘油三酯水平［25］。降脂清肠汤治疗

HTGP，可有效降低患者血脂水平，同时具有抑制

胰液分泌、保护胃肠道的功能［26］，其中黄芪、山

药健脾益气、祛湿扶正；泽泻清热利湿、降脂祛

浊；大黄、番泻叶消积满、祛脂浊；山楂行气散

瘀，且为消除油腻肉食积滞之要药。柴清降脂方治

疗HTGP的临床研究［27］表明，“六腑以通为用”为

本病治疗原则，柴清降脂方以大黄、芒硝、枳实、

黄芩等清热导滞、活血化瘀功效的药物为主要药

物，通过荡涤肠中积滞、疏通脉管脂质达到清血活

血的目的，可有效改善HTGP患者的临床症状。

5　结语

综上所述，HTGP作为一种常见的脂代谢紊乱

疾病，其形成是由各种原因如饮食不节、情志失

调、脏腑功能失调等导致脾失健运，水谷精微输布

障碍，水湿痰饮停留体内，日久则形成“脂浊”。

“脂浊”类疾病的起病多隐匿，其诊断大多依靠实

验室及影像学指标，同时辅以上腹部疼痛、腹胀、

恶心呕吐的临床表现。我们根据中医理论及现代临

床研究认为，脾失健运致脂致浊是HTGP形成的关

键因素，脾气虚与脂浊两者互为因果；应用“脂

浊”理论治疗HTGP，在改善患者临床症状、降低

甘油三酯水平以及改善胰腺微循环状态等方面具有

重要作用。临床应以“脂浊”理论为指导，但不应

忽视饮食、情志、脏腑等对“脂浊”致病的影响；

同时，在应用理气健脾、化浊降脂类方药时，应强

调三因制宜、辨证配伍，使方药与辨证施治相结

合，以提高临床疗效。
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Discussion on the Treatment of Hypertriglyceridemic Pancreatitis based on Lipid Turbidity Theory
XIANG Hong1， CUI Yuying1，2， ZHU Yutong1，2， ZHAO Liang1， GUAN Xi1， BAI Changchuan3， SHANG Dong1，2

1.  The First Affiliated Hospital of Dalian Medical University， Dalian， 116011；2.  Dalian Medical University；3.  Dalian Hospital 
of Traditional Chinese Medicine， Liaoning Province
ABSTRACT Based on the theory of traditional Chinese medicine and modern research， the main cause of hypertri⁃
glyceridemic pancreatitis （HTGP） is the failure of spleen to transport due to improper diet， unbalanced emotions， and 
dysfunction of the zang-fu （脏腑） organs， which causes water-damp and phlegm-rheum to stay in the body and form 

“lipid turbidity” over time.  Spleen failing to transport affects the qi movement， which is the key link in lipid turbidity 
leading to disease.  Clinical treatment of HTGP from “lipid turbidity”， focusing on the factors affecting the dysfunction 
of the spleen and stomach and the important link of water-damp and phlegm-rheum causing lipid and turbidity， is of 
great significance to the diagnosis and treatment of HTGP.
Keywords hypertriglyceridemic pancreatitis； lipid turbidity； spleen failing to transport
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