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活血化浊降脂方对血瘀湿浊型高脂血症的临床观察
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摘要　目的：观察中药活血化浊降脂方对血瘀湿浊型高脂血症的影响。方法：６７例患者随机分为２组，治疗组应用活血化
浊降脂方治疗。对照组应用辛伐它汀降脂治疗。监测治疗前及治疗期间胆固醇、ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧ及 ＨＤＬ－Ｃ的变化及中医
症状积分情况。结果：治疗组８周后对于胆固醇及ＬＤＬ－Ｃ明显优于治疗前，并与对照组效果无明显统计学意义，且对于
三酰甘油及ＨＤＬ－Ｃ有良好的调控作用，并且症状积分有明显改善。结论：中药活血化浊降脂方对于血瘀湿浊型高脂血
症有良好的降脂作用。
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　　随着人们生活水平的不断提高及生活方式的改
变，临床上高脂血症的发病率逐渐升高，而高脂血症

发生，常常与肥胖、饮食结构不合理等很多因素相

关［１］。目前公认高脂血症是冠心病、脑血管病等重

要的危险因素［２］。他汀类降脂药是目前临床使用最

广泛的一类调脂药物，而肝功异常、肌酸激酶升高等

众多不良的应又使许多医生及患者应用有所顾

忌［３］。临床中很多患者要求寻求中医药手段来降

脂。我科在临床实践中发现，高脂血症的患者以血

瘀湿浊证［４］为多见，而根据我院肾病科学术带头人

张胜容主任经验方剂活血化浊降脂方来治疗，患者

血脂有明显改善。

１　临床资料
１１　一般资料　６７例原发性高脂血症患者均来自
２０１２年１月至２０１３年８月门诊，所有患者中医辨
证均符合血瘀湿浊证。其中３９例患者为男性，２８
例为女性。平均年龄为４８岁。其中３１例患者要求
服中药降脂治疗，纳入治疗组。而３６例患者服用

辛伐他汀降脂，纳入对照组。２组患者一般资料经
统计学处理，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照２００１年美国胆固醇教
育计划委员会成人治疗组所制定的高脂血症诊断标

准［５］，及《实用内科学（第１２版）》［６］：符合下列条件
之一：空腹血清总胆固醇（ＣＨＯ）大于５７２ｍｍｏｌ／Ｌ，
或三酰甘油（ＴＧ）大于１７ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂蛋白胆
固醇（ＨＤＬ－Ｃ）＜１０ｍｍｏｌ／Ｌ，或低密度脂蛋白胆
固醇（ＬＤＬ－Ｃ）＞３１６ｍｍｏｌ／Ｌ。
１２２　中医诊断标准　参照《中药新药临床研究指
导原则》［７］（２００２年版）拟定血瘀湿浊证的主症：形
体肥胖，头重如裹，胸闷，心悸，肢麻沉重，舌质暗红，

苔腻，脉弦滑。次症：腰酸腰痛，眩晕，脘腹作胀，口

淡，食少。

１３　纳入标准及排除标准
１３１　纳入标准　１）符合原发性高脂血症诊断标

·７２５·世界中医药　２０１５年４月第１０卷第４期



准；２）符合中医辨证为血瘀湿浊证诊断标准；３）签署
知情同意书；４）年龄３０～７０岁。
１３２　排除标准　１）不符合上述纳入标准；２）继发
性高脂血症，如继发于甲状腺功能低下、肾病综合征

等；３）妊娠或哺乳期妇女；４）过敏体质及对本药过敏
者；５）半年内曾患急性心肌梗死、脑血管意外、严重
创伤或重大手术后患者；６）合并肝、肾及血液系统原
发病患者；７）精神病患者。
１３３　退出标准　１）自愿退出者；２）出现肝肾功能
异常或肌酸激酶异常；３）观察期间出现心脑血管等
并发症者；４）妊娠；５）出现过敏。
１４　治疗方法　２组患者均至我院营养科按患者
具体情况予以饮食、体育活动等生活方式指导。治

疗组采用：生薏苡仁２５ｇ、三棱１０ｇ、砂仁６ｇ、桃仁
１０ｇ、杏仁１０ｇ、鬼箭羽１５ｇ、刘寄奴１２ｇ、炒山楂１５
ｇ、焦麦芽１０ｇ、荷叶１５ｇ，以上述中药煎煮 ２次混
均，约４００ｍＬ，早晚各服１次，２００ｍＬ／次。对照组
口服辛伐它汀片２０ｍｇ，ｑｎ。
１５　观察指标与疗效评价
１５１　观察指标　全部患者分别于治疗４周及８
周在我院化验室检查血脂及肝肾功能及肌酸激酶。

８周结束观察并进行统计学分析。中医证候评分，
治疗前及治疗８周时进行积分统计：按轻重程度计
分，轻度计为１分，中度计为２分，重度计为３分，舌
象、脉象符合辨证要求各计为１分，无症状、治疗后
症状消失者，以及不符合辨证要求的舌象、脉象计为

０分。
１５２　疗效评价　参照《中药新药临床研究指导原

则》（２００２年版）血脂疗效评价：临床控制：实验室各
项检查恢复正常；显效：血脂检测达到以下任一项

者。ＣＨＯ下降≥２０％，ＴＧ下降≥４０％，ＨＤＬ－Ｃ上
升≥０２６ｍｍｏｌ／Ｌ；有效：血脂检测达到以下任一项
者。ＣＨＯ下降≥１０％但＜２０％，ＴＧ下降≥２０％但＜
４０％，ＨＤＬ－Ｃ上升≥０１０４ｍｍｏｌ／Ｌ但 ＜０２６
ｍｍｏｌ／Ｌ；无效：未达到以上标准。中医证候积分：临
床控制：临床症状、体征消失或基本消失，证候积分

减少≥９５％；显效：临床症状、体征明显改善，证候积
分减少≥７０％；有效：症状、体征均有好转，证候积分
减少≥３０％；无效：症状及体征无明显改善，或加重，
证候积分减少不足３０％。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件进行
统计学分析，计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，多组间均数比较采用单因素方差分析，组间均数

用ｑ检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　血脂相关指标　治疗组３１例患者全部完成临
床观察。对照组３６例中有４例因转氨酶升高退出，
实际完成观察３２例。对治疗组及对照组实际完成
的病例的血脂进行统计学分析。对照组在治疗４周
时，血脂水平较治疗前明显好转，并优于治疗组，８
周时胆固醇及 ＬＤＬ－Ｃ水平较前仍有明显好转，并
有统计学意义，但三酰甘油及高密度脂蛋白较４周
时变化不明显。而治疗组在治疗４周时血脂水平优
于治疗前，但均差于对照组降脂作用，治疗８周时胆
固醇及ＬＤＬ－Ｃ水平较前好转并与对照组无统计学
意义，而ＴＧ及ＨＤＬ－Ｃ优于对照组，见表１。

表１　血脂相关指标（ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别
治疗组（３１例）

治疗前 ４周 ８周
对照组（３２例）

治疗前 ４周 ８周

ＣＨＯ ６５０±０４３ ５７７±０４２ ４８５±０８８ ６３８±０４５ ４９１±０３５△ ４６８±０２６▲

ＴＧ ３２５±０７６ ２２６±０８２ １６３±０６９ ３４３±０４３ ２８８±０６９△ ２６６±１１８△

ＬＤＬ－Ｃ ４１２±０２９ ４０１±０６２ ３０５±０３６ ４２３±０６８ ２９９±０３９△ ２９６±０６５▲

ＨＤＬ－Ｃ １１５±０３６ １１７±０４２ １５７±０７９ １０９±０３７ １２３±０３３△ １２８±０８１△

　　注：与治疗前比较Ｐ＜０００１；与治疗４周比较Ｐ＜０００１；△与治疗组比较Ｐ＜０００１；▲与治疗组比较Ｐ＞０１。

２２　８周后２组降脂疗效评价比较　见表２。

表２　８周后２组降脂疗效评价（例）

组别 治疗组 对照组

总例数 ３１ ３２
临床控制 ８（２５８１） １０（３１２５）
显效 １５（４８３９） ２１（６５６３）
有效 ７（２２５８） １（３１３）
无效 １（３２６） ０（０００）
总有效 ３０（９６７８） ３２（１００００）

２３　８周后２组中医证候疗效比较
２３１　中医证候积分统计学分析（珋ｘ±ｓ）　见表３。

表３　中医证候计分统计学分析

组别 治疗组 对照组

例数 ３１ ３２
治疗前 １９６８±５６９ １８６９±７３６
治疗８周 ８０６±２９８ １４２２±３３９△

　　注：与治疗前比较Ｐ＜０００１；△与治疗组比较Ｐ＜０００１。
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２３２　中医证候疗效评价比较［单位：例（％）］　
见表４。

表４　中医证候疗效评价

组别 治疗组 对照组

总例数 ３１ ３２
临床控制 １８（５８０６） ５（１５６３）
显效 １０（３２２６） ６（１８７５）
有效 ３（９６８） ６（１８７５）
无效 ０（０００） １５（４６８８）
总有效 ３１（１００００） １７（５３１２）

３　讨论
高脂血症为临床常见疾病，高脂血症是导致动

脉硬化及心脑血管疾病的重要危险因素之一［８］。

临床有效的控制血脂有助于动脉硬化及心脑血管疾

病的危险因子下降。目前 ＨＭＣ－ＣｏＡ还原酶抑制
剂为高脂固醇及高 ＬＤＬ－Ｃ血症的主要用药，并作
为冠心病及冠心病等危症、急性冠脉综合征、冠脉介

入治疗及血管重建术和缺血性脑卒中患者的二级预

防用药。辛伐它汀作为ＨＭＣ－ＣｏＡ的经典药物，在
临床中应用较为普遍，降低胆固醇及 ＬＤＬ－Ｃ的作
用明确，对于ＴＧ也有一定作用，但作用较弱［９］。而

辛伐它汀在临床中有许多常见不良反应如肝功能损

害、横纹肌溶解、胃肠道反应、肌肉疼痛等［１０］也时有

发生。

近年来，众多临床患者希望通过中医中药降脂

在临床中发现患高脂血症的患者多工作压力较大，

平素饮食不节，形体肥胖。此类患者因久食肥甘厚

味，或因工作或生活方式压力增大，思虑过度，伤及

脾胃，导致脾胃受损，运化失司，湿浊内生，瘀阻脉

络［１１］；脾胃为后天之本，气血生化之源，脾虚则生化

匮乏，气血亏虚，气不能为血帅，血不能为气母，血脉

运行不利，造成瘀血阻滞。因此针对血瘀湿浊型高

脂血症采用活血化浊为主要治疗原则。

活血化浊降脂方根据我院肾内科张胜容主任经

验方化裁，全方共１０味药，以生薏苡仁利湿化浊、三
棱活血消积为君药，而以砂仁、桃仁、杏仁化中焦湿

热，鬼箭羽、刘寄奴活血化瘀共为臣药，以炒山楂、焦

麦芽化积消食为佐药，而以荷叶调和诸药为使药。

全方共显活血化浊之效。现代医学研究表明用薏苡

仁可使血糖浓度、总胆固醇、三酰甘油水平显著降

低，还能显著降低低密度脂蛋白和极低密度脂蛋

白［１２］。三棱有抑制血小板聚集、延长血栓形成时

间、缩短血栓，长度和减轻重量的作用，抑制血小板

聚集，改善微循环血流速度，降低全血黏度［１３］。山

楂可加快血液中ＴＣ的清除，同时能够降低ＨＤＬ－Ｃ
水平［１４］。鬼箭羽水煎液对血清总胆固醇有降低趋

势，对高密度脂蛋白胆固醇有升高趋势，明显降低低

密度脂蛋白胆固醇水平，有延缓动脉粥样硬化的作

用［１５］。荷叶可明显降低 ＨＭＣ－ＣｏＡ还原酶的表达
水平，明显抑制胆固醇的合成，具有降脂的疗效。

通过本次临床观察发现，活血化浊降脂方有明

确的降脂作用，其对于胆固醇及 ＬＤＬ－Ｃ的作用虽
没有辛伐它汀效果快，但长时间应用后其与辛伐它

汀降脂作用无明显差异，并且对于三酰甘油及高密

度脂蛋白均有良好的影响，在临床观察中未发现明

显不良反应。在临床中应用中医药降脂有可能有良

好的前景，并且安全有效。
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