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专题———糖脂代谢病研究

糖脂代谢病中医证候分布规律的现代文献研究
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摘要　目的：分析糖脂代谢相关疾病文献的证候分布规律，归纳临床常见证型及证候要素，进一步阐释病因病机。方法：
检索ＣＮＫＩ（中国知网）２００６—２０１６年糖脂代谢相关疾病的临床研究文献，进行统计分析。结果：糖脂代谢相关疾病构成
的主要证型分别为气滞痰浊证、痰瘀互结证、肝郁脾虚证、气阴两虚证、肝肾阴虚，占所有证型比例的７５３３％；主要病性证
素为气滞、湿、瘀、阴虚、热、气虚、阳虚，占病性证素比例的９０１％；病位证素主要为肝、脾、肾，占病位证素比例的８４％，其
中与肝相关的证候最多，为３０％。结论：糖脂代谢相关疾病证候类型以气滞痰浊证最多见，其次为痰瘀互结证、肝郁脾虚、
气阴两虚证、肝肾阴虚证；病性类证候要素虚实夹杂，主要以气滞、痰、湿、阴虚、热为主；主要病位依次为肝、脾、肾。
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　　糖脂代谢病（ＧｌｕｃｏｌｉｐｉｄＭｅｔａｂｏｌｉｃＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，
ＧＬＭＤ）是指一种以糖、脂代谢紊乱为特征，由遗传、
环境、精神等多种因素参与的疾病，以神经内分泌失

调、胰岛素抵抗、氧化应激、炎性反应、肠道菌群失调

为核心病理，以高血糖、血脂失调、非酒精性脂肪肝、

超重、高血压及动脉粥样硬化等单一或合并出现为

主要临床表现特点，需要综合一体化治疗［１］。临床

实践表明中西医结合治疗有助于糖脂代谢病患者的

早期防治，控制和减少并发症［２］。目前国内外对于

糖脂代谢病的指标多以西医生化检查为主，结合中

医证候分布规律的研究较少。本研究通过分析糖脂

代谢相关疾病的文献证候分布规律，总结出糖脂代

谢病临床常见的基本证型及证候要素规律，并在此

基础上阐释其病因病机；以期为糖脂代谢病的临床
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证型诊断提供更多客观资料。

１　资料与方法
按照严格的文献研究方法，检索 ＣＮＫＩ（中国知

网）２００６—２０１６年糖脂代谢相关的临床研究文献，
包括中医及中西医２个研究领域，并对所检索出的
文献进行阅读筛查，整理归类和统计分析。

１１　资料来源　２００６—２０１６年间发表的中医药及
中西医结合治疗糖脂代谢相关疾病的文献。

１２　文献检索策略　选用 ＣＮＫＩ（中国知网），以
“糖尿病ａｎｄ高脂血症”“糖尿病 ａｎｄ血脂异常”“糖
尿病ａｎｄ脂代谢异常”“糖尿病 ａｎｄ脂代谢紊乱”为
关键词进行检索，在检索到的文献中分别以“中医”

“中西医”“中医药”“中药”“证候”为主题词进行检

索。为保证检索的全面性，增加手工检索以配合计

算机检索，包括手工检索文献中有参考价值的参考

文献及计算机检索未检索到全文的文献。

１３　纳入标准　１）中医或中西医结合治疗２型糖
尿病合并脂代谢异常的临床文献；２）文献中纳入研
究的患者是诊断明确的２型糖尿病合并脂代谢异常
患者；３）文献中的研究结果有明确的辨证分型或
（和）证候分类。

１４　排除标准　１）重复发表的文献仅取研究资料
最完整的一篇，其他重复文献予以排除；２）综述、动
物实验、药代动力学等非临床研究文献；３）临床个案
报道或仅就单一证型讨论的文献；４）Ｉ型糖尿病、妊
娠糖尿病，以及有其他疾病或药物引起的血糖升高

及脂代谢紊乱的相关文献。

１５　文献处理方法　１）文献筛选：严格按照上述纳
入标准与排除标准，阅读每篇文章的题目、摘要及关

键词，初步筛选文献。对于文献中糖脂代谢相关疾

病各中医证候的分布进行频数统计，对于使用基本

方治疗糖脂代谢相关疾病的文献，可以根据其具体

使用的方药及治法治则采取以方策证的方法进行证

型推断。

２）规范证候名称：提取筛选合格文献中提及的
中医证型及证候，按照中中华人民共和国国家标准

《中医临床诊疗术语·证候部分》［３］对证候名称进

行规范化合并。对于标准中未涉及的证型，综合参

考《中医诊断学》［４］《中医内科学》［５］《中医证候规

范》［６］进一步确定证型名称。将内涵一致但名称不

同的证型进行合并，如将气滞痰凝、气滞痰阻证统一

合并为“气滞痰浊证”。合并过程中还有一些参考

标准中没有涉及且无明显归类的证候，如肝郁犯心

证等，均归属于“其他证型”中。

３）提取证候要素：证候要素的提取参考朱文锋
教授的《证素辨证学》［７］中提到的具体方法：“证素”

即是由证与素组合所组成的一个概念，它是中医证

的基本要素，即中医辨证所要辨别的本质性内容。

证素是根据证候来辨识病变的本质，是构成病名的

要素，具有一定的组合规律，主要指辨证所确定的病

位和病性。本研究在证素提取的过程中，将证素按

照病位证素和病性证素进行拆分，然后进行统计，比

如肝郁脾虚证，肝、脾即为病位类证素，郁、虚即为病

性类证素。分析糖脂代谢相关疾病的主要中医证型

及证候要素的分布规律。

１６　数据分析　采用 Ｅｘｃｅｌ２０１６软件建立原始资
料数据库，对文献资料进行证型及证素资料的录入，

采用频数、频率的统计方法得出糖脂代谢相关疾病

的中医证型及证候要素的分布情况。

２　结果
２１　糖脂代谢相关疾病中医证型分布构成情况　
　　检索结果显示，２００６—２０１６年中国知网共有糖
脂代谢相关疾病文献７５７０篇，其中符合“中医”“中
西医”“中医药”“中药”“证候”或“证型”等主题词

的文献有７０９篇。严格按照纳入排除标准阅读筛选
后，最终入选的符合标准的文献总计５２３篇。

其中糖脂代谢相关疾病的辨证分型种类复杂多

样，证候名称也不统一。糖脂代谢相关疾病的中医

诊断分型无统一标准，需要对原始文献中的证候展

开进一步的整理。参考中医证候术语命名标准对相

同意义的证候进行合并，合并后再进行二次名称规

范检查。按频率（构成比）由高到低排序，前５位的
证候分别为气滞痰浊证、痰瘀互结证、肝郁脾虚证，

气阴两虚证、肝肾阴虚，占所有证候比例的

７５３３％。见表１。

表１　糖脂代谢相关疾病中医证型分布构成情况表

证候名称 频数（次） 构成比（％）

气滞痰浊 ６１５ ２３３８
痰瘀互结 ４１０ １５５８
肝郁脾虚 ３７６ １４２９
气阴两虚 ３４２ １２９９
肝肾阴虚 ２３９ ９０９
阴虚热盛 ２０５ ７７９
脾肾气虚 １３７ ５１９
脾肾阳虚 １３７ ５１９
其他 １７１ ６４９
总计 ２６３２ １００００

２２　糖脂代谢相关疾病病性证素分布构成情况　
　　对所统计出的证候按照病位证素及病性证素先

·２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１



拆分，再进行频数统计及构成比计算，得出以下结

果：病性类证素主要为气滞，痰，湿，瘀，阴虚，热，气

虚，阳虚，浊，郁，阳亢。见表２。
２３　糖脂代谢相关疾病病位证素分布构成情况　
　　病位类证侯要素主要为肝，脾，肾，胆，胃，脉络
等。其中前３位的肝，脾，肾，占所有病性证素比例
的８４％，其中与肝相关的证候最多，占 ３０％。见
表３。

表２　糖脂代谢相关疾病病性证素分布构成情况表

病性证素 频数（次） 构成比（％）

气滞 ６８２ ２１６０
痰 ４３２ １３７０
湿 ３７２ １１８０
瘀 ３０９ ９８０
阴虚 ３０９ ９８０
热 ２４６ ７８０
气虚 ２４６ ７８０
阳虚 ２４６ ７８０
浊 １８６ ５９０
郁 ９５ ３００
阳亢 ３２ １００

表３　糖脂代谢相关疾病病位证素分布构成情况表

病位证素 频数（次） 构成比（％）

肝 ９６０ ３０００
脾 ８９６ ２８００
肾 ８３２ ２６００
胆 １９２ ６００
胃 １７６ ５５０
脉络 １４４ ４５０

３　讨论
３１　糖脂代谢相关疾病中医证候分布规律
３１１　糖脂代谢相关疾病的中医辨证缺乏统一标
准　文献统计结果显示，按照出现频率由高到低，糖
脂代谢相关疾病的中医辨证分型主要有以下８个证
型：气滞痰浊、痰瘀互结、肝郁脾虚、气阴两虚、肝肾

阴虚、阴虚热盛、脾肾气虚、脾肾阳虚。其中气滞痰

浊证６１５例，频数最多，占 ２３３８％，痰瘀互结证占
１５５８％，肝郁脾虚正占 １４２９％，气阴两虚证占
１２９９％，肝肾阴虚证占 ９０９％，阴虚热盛证占
７７９％，脾肾气虚证占 ５１９％，脾肾阳虚证占
５１９％，其他证型占６４９％。由以上数据分析可知，
在糖脂代谢相关疾病的中医证候分型，均表现为多

种病性类证候要素的组合，无单一证素的证型。

在文献筛选过程中发现各篇文献患者数量参差

不齐。辨证参考的标准不尽相同，一部分参考相关

疾病指南，一部分参考教材或专业书籍，大部分为个

人经验辨证，证型名称纷繁不齐；涉及到的辨证方法

十分广泛，如八纲辨证，病因辨证，气、血、津、液辨

证，脏腑辨证，卫气营血辨证以及六经辨证等辨证方

法均有涉及。由于缺少统一的辨证规范，本病的证

候名称及表达方式混乱不一，对于本病中医诊断与

治疗的评价及研究带来很多不便，这提示我们临床

上亟需解决糖脂代谢相关疾病的辨证规范化问题。

３１２　糖脂代谢相关疾病的病性证素多虚实夹杂
　　根据文献统计数据可得出，糖脂代谢相关疾病
病性类证素主要为气滞，痰，湿，瘀，阴虚，热，气虚，

阳虚，浊，气郁，阳亢等，其中气滞占 ２１６０％，痰占
１３７０％，湿 占 １１８０％，瘀 占 ９８０％，阴 虚 占
９８０％，热 占 ７８０％，气 虚 占 ７８０％，阳 虚 占
７８０％，浊占５９０％，郁占３００％，阳亢占１００％。

由病性类证素统计结果可以看出，糖脂代谢性

相关疾病中既有气滞、痰湿、瘀血等实性病理变化及

产物，又有阴虚、气虚、阳虚等虚性病理变化。疾病

发病过程当中的虚实转化，与人体的抗病能力与致

病因素的之间的斗争相应，体现了消长盛衰的动态

变化。气滞、痰、湿、热、血瘀、气郁、阳亢等均为实证

组合证型中的常见证侯要素，嗜食肥甘厚味以及长

期疾病困扰导致的情志不畅均会导致气滞、痰湿、瘀

血等致病邪气的产生。阴虚、阳虚则是虚证组合证

型中的常见证侯要素，糖脂代谢性疾病好发于中老

年人，脏腑之气渐衰，出现一系列虚弱，衰退和不足

的证候表现。由于糖脂代谢相关疾病常慢性起病、

多系统合病，机体受病理产物长期损耗，正气日渐虚

弱，无力驱邪外出，故而形成虚实夹杂的病理变化。

３１３　糖脂代谢相关疾病“肝”为主要病变脏腑　
　　本研究对糖脂代谢相关疾病的病位类证侯要素
统计结果显示：按照构成比由高到低，糖脂代谢相关

疾病涉及的主要病变脏腑以“肝”相关的最多，其次

为脾和肾。与临床中“五脏之病，肝气居多”“内伤

杂病，肝病十居六七”的理论相一致。

中医学认为肝为风木之脏，体现了肝脏喜条达

而恶抑郁的主升、主动的生理特点。肝脏以血为体，

以气为用，体阴而用阳，集阴阳气血于一身，病理变

化复杂多端且对五脏六腑均会产生影响，故《素问·

举痛论》曰：“肝为五脏之贼”。肝脏的两大生理功

能为主疏泄与主藏血，其中肝主疏泄的功能对于机

体可产生广泛生理效应。比如肝的疏泄功能，就是

脾升胃降正常发挥以及胆汁正常分泌和排泄的重要

前提：若肝的疏泄功能异常，则气机失调，一可横逆

犯脾，影响脾的升清功能；二可横逆犯胃，影响胃的
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降浊功能进而导致膏脂丛生，形成病理性产物，导致

糖脂代谢性疾病的发生发展。正如《血证论·脏腑

病机论》云：“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木

之气以疏泄之，而水谷乃化；若肝之清阳不升，则不

能疏泄水谷，渗泄中满之症，在所不免”。

此外，肝主疏泄、调畅气机与情志活动也密切相

关。情志活动虽由心所主，但分属五脏，是五脏精气

功能活动的外在表现，而五脏的功能活动又有赖于

气机的调畅，气机调畅，气血合调，精神舒畅。若肝

的疏泄功能不及，肝气郁结，引起情志活动的抑郁，

出现郁郁寡欢，善太息等。同时，情志活动对肝和气

机也有重要的影响，正常的情志活动有利于气机的

调畅和肝的疏泄，异常的情志活动，则可导致肝气郁

结或肝气上逆等，气机郁滞而致血行不畅，瘀血阻滞

脉道。故中医认为“肝喜条达而恶抑郁”“暴怒伤

肝”。由此可见糖脂代谢相关疾病不仅与饮食因素

有关，同时也与心理、精神因素密切相关。

综上所述，肝脏在糖脂代谢性相关疾病的发生

发展过程中起到了核心枢纽作用，文献分析结果与

目前对于糖脂代谢相关疾病的中医认识相符，基本

体现了本病的病性特点：糖脂代谢相关疾病患者由

于长期疾病困扰之情志不畅，或因嗜食肥甘厚味产

生的“气滞、痰湿、瘀血”等有形之邪使机体内正常

的气机运行受阻，影响肝脏主疏泄的生理功能，一方

面使机体气血津液代谢失常产生，进一步加重气滞、

痰湿、瘀血等病理产物的致病作用，一方面又使气血

生化之源———脾脏受损，导致气虚的发生，气郁日久

化火而灼伤津液导致阴虚的发生，久病及肾又可导

致阳虚，久病迁延不愈或失治误治使本病最终形成

虚实夹杂之象。

３２　糖脂代谢相关疾病中医病因病机　郭姣教授
从临床、科研、教学多个角度防治糖脂代谢紊乱性疾

病已有３０余年经验，认为糖脂代谢病病性属本虚标
实，基本病机为“肝郁脾枢失运”“湿、痰、瘀、热、毒”

诸浊内生。现代生活节奏快，工作压力大，长期精神

压力和情绪刺激下，“情志”因素在其中扮演重要角

色。肝调畅情志，主疏泄，调节脾胃气机升降，控制

整个机体新陈代谢的动态变化。情志失调伤肝，肝

气不舒，疏泄失职，气机不得畅达，郁而化火，灼伤津

液；或肝失疏泄，气血运行不畅，血停为瘀，阻滞心脉

发为胸痹。痰、湿、瘀是糖脂代谢病的最常见的病理

产物，同时又可以作为糖脂代谢病发病最直接的原

因。既往关于糖脂代谢病中医证候的文献和临床研

究［８１０］，均表明其脏腑病位与“肝”“脾”密切相关，

病性主要是“湿、痰、瘀、热、毒”。

不同于单纯的糖代谢异常和单纯的脂代谢异

常，郭姣教授认为糖脂代谢病的中医病机更加复杂，

更体现本虚标实的特点，本虚为脏腑气血阴阳亏虚，

标实则以气滞、痰凝、湿阻、血瘀等相互夹杂为主，痰

湿的因素更为突出。临床糖脂代谢紊乱患者大多形

体肥胖，“肥人多痰”，痰湿入于脉络，阻碍气机而发

病。如兼有阴虚，则成痰热，或痰瘀［１１］。针对糖脂

代谢病复杂的病因病机，郭姣教授提出综合的一体

化治疗方法和措施。首先是认识一体化：糖脂代谢

病病理变化糖、脂紧密关联，动态演变和互相促进，

属于中医学中“浊”的共同病机（糖浊、脂浊、瘀浊、

痰浊、湿浊、热浊等），临床实践则将糖、脂代谢紊乱

及其并发症作为整体认识，综合考虑。其次是治疗

一体化：针对糖脂代谢病的复杂病机，动态演变，强

调运用多种有效手段，从多个环节干预，做到未病先

防，既病防变。包括针对核心病机，依法组方，发挥

中药的多成分、多靶点、多效性优势，实现调肝、健

脾、补肾、化湿、祛瘀、清热等有机结合。

郭姣教授研究团队致力于中西医结合防治糖脂

代谢病研究３０余年，通过不断积累的临床与实验研
究，发现了此类疾病从基础疾病高脂血症、核心病
理胰岛素抵抗、最终转归动脉粥样硬化性心脑血管
病的共通性，形成对此类疾病的一体化认识，提出糖

脂代谢病的概念，即“糖脂代谢病是由糖脂代谢紊乱

引起的一类疾病的统称，包括糖尿病、高脂血症、脂

肪肝及其相关动脉硬化性心脑血管疾病”。结合现

代人们长期处于压力、焦虑、抑郁等状态下的生活方

式和医学模式由生物医学模式转向生物社会心理模

式，认识到“肝”在此类疾病发病中的作用日益凸

显，将中医辨证与西医辨病相结合，宏观整体和局部

微观相结合，对糖脂代谢紊乱性疾病进行一体化认

识和防治，首次提出“调肝启枢化浊”法综合防治此

类疾病［１２１４］。在传统健脾补肾活血化痰的基础上确

立了“肝”在糖脂代谢紊乱性疾病发病中的重要地

位，把肝失疏泄致脾枢失运作为关键病机，“肝失疏

泄”是病机上游环节，湿、痰、瘀、热诸浊是主要病理

产物。调肝，即调肝气，肝气调达则全身气机通畅，

五脏安和。启枢，即开启中焦枢纽，脾胃升降有序，

运化功能正常。化浊，即化解祛除体内湿浊痰瘀，综

合防治糖脂代谢紊乱。现代医学糖脂代谢紊乱的病

理生理变化及产物如高血脂、高血糖、粥样斑块、血

栓等均归属于“浊”（湿、痰、瘀、热、毒）的范畴而论

治。因此“调肝启枢化浊”即通过调节肝气，启动脾

·４· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１



枢气机升降有序，调节精、血、津液代谢而去除“湿痰

瘀热”诸浊，从而纠正体内糖脂代谢紊乱。

本文研究结果与上述理论不谋而合，再次印证

了“肝”在糖脂代谢性相关疾病中的重要作用，本章

研究对糖脂代谢相关疾病的文献进行中医证型病位

证素统计结果表明，其主要病变脏腑为肝、脾、肾、

胆、胃、脉络，其中与“肝”相关的证型明显高于其他

脏腑相关证型，证型主要表现为气滞痰浊证、痰瘀互

结证、肝郁脾虚证、气阴两虚证、肝肾阴虚证、阴虚热

盛证、脾肾气虚证、脾肾阳虚证等。病性类证素如

痰，湿，瘀，热等，既是糖脂代谢性相关疾病的主要病

理产物，又是导致糖脂代谢性相关疾病的重要环节。

肝脏的功能失调会对其他脏腑（如心、肺、脾、肾、胆

等）产生间接或直接的影响，从而引起气血津液的代

谢失常，导致痰、湿、瘀等诸浊病理产物的催生，恶性

循环加重病情的发展。

３３　小结　本文通过文献法，检索中国学术期刊全
文数据库（ＣＮＫＩ）近１０年内发表的糖脂代谢相关疾
病的临床研究文献，按照严格的纳入、排除标准筛选

出５２３篇文献，研究结果与本病中医传统认识相符，
可较好反映本病的中医证型及病位、病性特点，得出

如下结论：１）糖脂代谢相关疾病中医证候类型以气
滞痰湿证最多见，其次为痰瘀互结证、肝郁脾虚、气

阴两虚证、肝肾阴虚证，脾肾气虚证、脾肾阳虚证及

其他证型较少见。２）糖脂代谢相关疾病的病性类证
候要素虚实夹杂，主要以气滞、痰、湿、阴虚、热为主，

气虚、阳虚等亦占一定比例。３）糖脂代谢相关疾病
的主要病位在肝、脾和肾，胆、胃、脉络亦占少数比

例。

参考文献

［１］郭姣，肖雪，荣向路，等．糖脂代谢病与精准医学［Ｊ］．世界科学技

术中医药现代化，２０１７，１９（１）：５０５４．

［２］孔令东，郝海平，郭淑贞，等．中西医结合防治代谢性疾病的关键

科学问题［Ｊ］．中国科学基金，２０１８，３２（４）：４３４４４１．

［３］中华人民共和国国家标准．中医临床诊疗术语·证候部分［Ｓ］．

北京：中国标准出版社，１９９７．

［４］张伯臾．中医内科学［Ｍ］．上海：科学技术出版社，１９８５：１２１．

［５］朱文锋．中医诊断学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００７．

［６］邓铁涛．中医证候规范［Ｍ］．广州：广东科技出版社，１９９０．

［７］朱文峰．证素辨证学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００８：１６２２８９．

［８］朴胜华，郭姣，胡竹平．高脂血症住院患者中医证候临床研究

［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１２，３２（１０）：１３２２１３２５．

［９］洪敏，郭姣，曾小烈，等．广东地区血脂异常中医证候分布规律初

探［Ｊ］．新中医，２０１２，４４（７）：１１１３．

［１０］郭姣，朴胜华，石忠峰，等．高脂血症中医证候分布规律文献研究

［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１３，３０（５）：６０９６１４，６３２．

［１１］吴以岭．糖尿病性心脏病中医诊疗方案［Ａ］．中华中医药学会糖

尿病分会．第九次全国中医糖尿病学术大会论文汇编［Ｃ］．中华

中医药学会糖尿病分会，２００６：１１．

［１２］ＪｉａｏＧｕｏ，ＷｅｉｊｉａｎＢｅｉ，ＹｉｎｍｉｎｇＨｕ，ｅｔａｌ．ＡｎｅｗＴＣＭｆｏｒｍｕｌａＦＴＺ

ｌｏｗｅｒｓｓｅｒｕｍ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＨＭＧＣｏＡ ｒｅｄｕｃｔａｓｅａｎｄ

ＣＹＰ７Ａ１ｉｎｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉｃｒａｔｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，

２０１１，１３５（２）：２９９３０７．

［１３］ＸｕｇｕａｎｇＨｕ，ＭａｎＷａｎｇ，ＷｅｉｊｉａｎＢｅｉ，ＺｏｎｇｙｕＨａｎ，ＪｉａｏＧｕｏ．Ｔｈｅ

ＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅＦＴＺａｔｔｅｎｕａｔｅｓｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｖｉａＩＲＳ１

ａｎｄＰＩ３Ｋｉｎｖｉｔｒｏａｎｄｉｎｒａｔｓｗｉｔｈｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＴｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，１２：４７．

［１４］ＴａｎｇＦＴ，ＧｕｏＪ，ＨｅＷ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＦｕｆａｎｇＺｈｅｎｚｈｕＴｉａｏｚｈｉＰｒｅ

ｓｃｒｉｐｔｉｏｎ（复方贞术调脂方），ＡＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ，ｏｎａｔｈ

ｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎＡｐｏＥ／ｍｉｃｅａｎｄｒｅｌａｔｅｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎ

ｔｅｇｒＭｅｄ，２０１１．

（２０１８－１２－１０收稿　责任编辑：徐颖）

·５·世界中医药　２０１９年１月第１４卷第１期


