
痰、瘀、虚与高脂血症相关性研究初探

丰胜利　张学智　张月苗　赵冬梅　房　颖　张　杰
（北京大学第一医院中医中西医结合科，北京，１０００３４）

摘要　目的：探索原发性高脂血症的中医证型与血脂异常的相关性。方法：按气血津液辨证分为痰浊内阻、气滞血瘀、气血不
足，对确诊的１５１例原发性高脂血症患者进行观察，指标包括病程、年龄、体重、血脂四项及颈动脉血管超声，使用ＳＰＳＳ１６０软
件进行统计并分析。结果：原发性高脂血症的中医证型与血脂指标、颈动脉血管超声、年龄、病程、体重指数之间有一定的相关

性。结论：为中医辨证分型客观化提供证据，为从痰、瘀、虚治疗高脂血症提供理论依据。
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　　高脂血症是目前公认的动脉粥样硬化和心脑血管
疾病的主要危险因素。因此，有效地防治血脂异常是

防治心脑血管疾病的重要途径。对高脂血症辨证分型

研究不仅是中医科研的基础，还对其治疗有指导意义。

为了进一步探索原发性高脂血症的中医证型与血脂异

常的相关性，笔者对１５１例原发性高脂血症患者进行
临床观察，从痰浊、血瘀、气血不足几方面探讨该病中

医证型与客观指标的相关性。

１　资料与方法
１１　一般资料　１５１例原发性高脂血症病例来源于
２０１２年２月至２０１２年５月我院的门诊和住院患者。
其中男性３５例，女性１１６例，年龄在２７～７６岁，平均
（６０４６±９９３）岁。其中伴有高血压５２例、脑血管４９
例、糖尿病１４例、冠心病１０例。

纳入标准：符合１９９７年由中华心血管病杂志编委
会高脂血症防治对策专题组定义的原发性高脂血症患

者［１］。在正常饮食情况下，禁食１２～１４ｈ后检测血脂
水平，血清总胆固醇（ＴＣ）≥５７２ｍｍｏｌ／Ｌ（２２０ｍｇ／ｄＬ），
或血清低密度脂蛋白－胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）≥３６４ｍｍｏｌ／
Ｌ（１４０ｍｇ／ｄＬ），或血清高密度脂蛋白－胆固醇（ＨＤＬ－
Ｃ）≤０９１ｍｍｏｌ／Ｌ（３５ｍｇ／ｄＬ），或血清三酰甘油（ＴＧ）
≥１７０ｍｍｏｌ／Ｌ（１５０ｍｇ／ｄＬ）。

排除标准：继发性高脂血症患者。

１２　研究方法　观察指标有症状、体征（包括舌象、脉
象）、血脂４项（包括ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ和 ＬＤＬ－Ｃ）、颈
动脉超声和体重指数（ＢＭＩ）。问诊包括患者年龄、病
程、伴随疾病等。参照《中药新药临床研究指导原则

（试行）》［２］与《中医诊断学》教材并结合自身临床实践

经验，将症状、体征辨证归属于痰浊内阻、气滞血瘀、气

血不足三个中医证型［３］。将上述收集到的临床资料，

应用ＳＰＳＳ１６０软件进行统计和分析。计量资料以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用方差分析和 ｑ检验。计
数资料以例数和百分比（％）表示，采用卡方检验。
２　结果
２１　高脂血症各中医证型年龄、病程、体重指数的比
较　３组年龄均有统计学意义（Ｐ＜００１），按发病年龄
由小到大为痰浊内阻 ＜气滞血瘀 ＜气血不足。病程
上，气血不足组明显高于其他２组（Ｐ＜００１），其他２
组间无统计学意义（Ｐ＞００５）。体重指数的比较，痰
浊内阻组明显高于其他２组（Ｐ＜００１），其他２组间
无统计学意义（Ｐ＞００５）。结果见表１。

表１　各组年龄、病程、体重指数的比较
证型 年龄 病程 体重指数（ＢＭＩ）

痰浊内阻（ｎ＝５８）５６１０±９８１△△▲▲ ４７８±３２７ ２５６７±２７７△△▲▲

气滞血瘀（ｎ＝５２）６０９２±８６８ ５５０±３４６ ２３５１±１８８
气血不足（ｎ＝４１）６６０２±８７７ １０１５±４７０△△ ２２９１±２２２

　　注：与痰浊内阻组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与气滞血瘀组比较，△Ｐ＜
００５，△△Ｐ＜００１；与气血不足组比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１。

·８３６· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．６



２２　高脂血症各中医证型血脂水平及颈动脉斑块检
出率的比较　结果见表２。就胆固醇（ＴＣ）而言，气滞
血瘀组、痰浊内阻组较气血不足组均明显升高，有统计

学意义（Ｐ＜００１、Ｐ＜００５），但二者之间无统计学意
义（Ｐ＞００５）。就三酰甘油（ＴＧ）而言，痰浊内阻组较
其他２组均明显升高，有统计学意义（Ｐ＜００１、Ｐ＜
００５），其他２组间无统计学意义（Ｐ＞００５）。就高密

度脂蛋白（ＨＤＬ－Ｃ）而言，气血不足组较其他２组明
显降低，有统计学意义（Ｐ＜００１），其他２组间无统计
学意义（Ｐ＞００５）。就低密度脂蛋白（ＬＤＬ－Ｃ）而言，
气滞血瘀组较其他２组明显升高，有统计学意义（Ｐ＜
００１），其他２组间无统计学意义（Ｐ＞００５）。在颈动
脉斑块检出率上，气滞血瘀组及气血不足组较痰浊内

阻组明显升高，有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表２　各组血脂指标、颈动脉斑块检出率比较

证型 ＴＣ 　ＴＧ 　ＨＤＬ－Ｃ 　ＬＤＬ－Ｃ 　颈动脉斑块

痰浊内阻（ｎ＝５８） ６１１±０７９ ２６６±１３７△△▲ １４１±０３５ ３３４±０８８ １８９２％
气滞血瘀（ｎ＝５２） ６４５±０９３ １８３±０８８ １４０±０２９ ４２９±０９７▲▲ ４４２３％

气血不足（ｎ＝４１） ５５９±１２２△△ ２１８±１０４ １００±０２６△△ ３５１±０８８ ３９０２％

　　注：与痰浊内阻组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与气滞血瘀组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与气血不足组比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１。

３　讨论
１）中医学中并没有高脂血症的病名，而是根据高

脂血症的产生原因、病症特点，把高脂血症归纳到“痰

浊”“瘀血”或“眩晕”中。纵观近年来高脂血症中医辨

证分型研究，辨证分型不一致是一个显著的问题，据文

献记载达４９种［４］。究其原因，一是高脂血症所分证型

类别不同，有相当一部分与采用不同的辨证体系有关；

二是没有相应的客观指标对其进行定量，使得辨证分

型难以统一。中医认为高脂血症基本病机是气虚、痰

浊、血瘀，其形成与气血有着密切的联系［５］。张景岳

提出“痰涎本皆血气”“水谷津液若化得其正则成津

血，化失其正则为痰浊”。痰浊即成则随气升降，无处

不到，痰性稠浊，注于血脉，则血行凝涩，久则成瘀。笔

者通过长期的临床观察并参考理论文献，认为高脂血

症按气血津液辨证更为合理，更符合临床实际。

２）从本研究一般资料分析，痰浊内阻组发病年龄
相对年轻（５６１０±９８１）岁，病程最短（４７８±３２７）
岁。而气血不足组年龄最大（６６０２±８７７），病程最
长（１０１５±４７０）。气滞血瘀组在两者之间。说明在
高脂血症早期多表现为痰浊内阻，随着病程进展，逐渐

表现为气滞血瘀、气血不足。反映了疾病由实证到虚

证的逐渐演变过程。在体重的变化上，痰浊内阻组体

重指数最高（２５６７±２７７）。《丹溪心法·中风篇》指
出“肥白人多湿”，《丹溪心法·惊悸怔忡篇》又云“肥

人属痰”，张介宾也认为“肥人多湿多滞”，均说明了肥

胖与痰湿关系密切［６］，本研究结果与之相符。且体重

指数越大，痰浊内阻证越重。

３）本研究中的血脂４项指标是专家建议的高脂
血症检测项目。在各项指标变化中，痰浊内阻组以

ＴＣ、ＴＧ升高，尤以 ＴＧ升高为主（Ｐ＜００１）。气滞血
瘀组表现在低密度脂蛋白（ＬＤＬ－Ｃ）及 ＴＣ升高为主

（Ｐ＜００１）。而气血不足组 ＨＤＬ－Ｃ明显降低（Ｐ＜
００１）。因为实证者以邪气亢盛为主要表现，应在客
观指标上体现相应的“有余”。故结果中高脂血症实

证的血脂水平高于虚证组，虚证者以正气不足为主要

表现，ＨＤＬ－Ｃ明显降低在客观指标上体现相应的“不
足”，符合中医虚实理论认为“实则有余、虚则不足”。

ＬＤＬ－Ｃ升高已证实是促动脉粥样硬化和心脑血管疾
病的独立危险因素，而 ＨＤＬ－Ｃ升高对预防动脉粥样
硬化有重要的意义［７］。本组结果显示，血瘀组 ＬＤＬ－
Ｃ升高及虚证组ＨＤＬ－Ｃ水平降低预示此二组更易发
生动脉粥样硬化和心脑血管疾病。血瘀组和虚证组颈

动脉粥样斑块及内膜增厚的发生率均明显升高（Ｐ＜
００５）。

本研究通过中医证型与血脂异常相关性的观察分

析，力求为中医辨证分型客观化提供证据，为从痰、瘀、

虚角度治疗高脂血症提供理论依据。随着对中医高脂

血症辨证分型研究的不断深入，对其认识也逐渐完善

及全面，必将对高脂血症的中医治疗产生积极作用。
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