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血 清 总 胆 固 醇 (TC) 和 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(LDL-C)升高是动脉粥样硬化最重要的危险因素，是

冠心病和缺血性脑卒中的独立危险因素之一，因此积

极防治高脂血症有着重要的意义[1]。他汀类药物是目

前临床最常见的降脂药物，但长期应用他汀类药物可

能会出现肌炎、肌病和横纹肌溶解综合征等不良反

应，影响临床疗效。多种中医药治疗方法如单味中

药、中药复方、针灸、推拿等均能达到良好的降脂目

的，且临床使用安全[2]。疏肝健脾降脂汤是笔者临床

经验方，配合非诺贝特治疗高脂血症疗效显著，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 高脂血症诊断标准参照《中国成人

血脂异常防治指南》 [1]制定，即符合下列条件之一者

为 血 脂 异 常 ： 血 清 甘 油 三 酯 (TG)≥2.26 mmol/L，

TC≥6.22 mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)≤

1.04 mmol/L，LDL-C > 4.14 mmol/L。
1.2 病例选择 符合高脂血症诊断标准；年龄 30～
65 岁；能够配合治疗保持低脂饮食者；患者均取得

知情同意。并排除：4 周内使用过西药降脂治疗者；

妊娠或哺乳期妇女，对本品过敏者；合并严重的系统

性疾病；由药物所致高脂血症；正在使用肝素、甲状

腺素治疗药影响脂代谢者；合并其他内分泌疾病或

肝、肾、造血系统等严重原发性疾病、精神病及恶性

肿瘤者。
1.3 一般资料 选取 2011 年 6 月～2013 年 6 月本

社区卫生服务中心门诊血脂异常患者，共 100 例，

随机分为观察组和对照组各 50 例。观察组男 30 例，

女 20 例；平均年龄(45.8±7.6)岁；高胆固醇血症 12

例，高甘油三酯血症 15 例，混合性高脂血症 18 例，

LDL-C 升高 5 例。观察组男 32 例，女 18 例；平均

年龄(46.2±8.5)岁；高胆固醇血症 11 例，高甘油三

疏肝健脾降脂汤联合非诺贝特治疗高脂血症 50 例临床观察
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［摘要］ 目的：观察疏肝健脾降脂汤联合非诺贝特治疗高脂血症的临床疗效及对血管内皮功能的影响。方

法：将 100例患者随机分为对照组和观察组各 50例。对照组给予非诺贝特胶囊治疗。观察组在对照组基础上
加服疏肝健脾降脂汤治疗。疗程均为 12 周。检测治疗前后总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白
胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、载脂蛋白 A（ApoA） 及载脂蛋白 B（ApoB） 水平；检测
治疗前后血浆内皮素（ET）、一氧化氮（NO） 及超敏 C-反应蛋白（hs-CRP） 水平。结果：总有效率观察组
92.0%，对照组 76.0%，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）；治疗后观察组 TC、TG、LDL-C及 ApoB水
平均低于对照组（P < 0.05，P < 0.01），HDL-C和 ApoA水平均高于对照组（P < 0.05）；治疗后观察组 ET、
hs-CRP 水平及 ET/NO 均高于对照组，NO 低于对照组 （P < 0.01）。结论：疏肝健脾降脂汤联合非诺贝
特能改善高脂血症患者高脂状态，提高临床疗效，其作用机制可能与改善血管内皮功能，降低血浆
hs-CRP水平有关。

［关键词］高脂血症；疏肝健脾降脂汤；非诺贝特；血管内皮功能；超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）
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酯血症 16 例，混合性高脂血症 19 例，LDL-C 升高

4 例。2 组一般资料经统计学处理，差异均无显著性

意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组均参照《中国成人血脂异常防治指南》 [1]进

行治疗性生活方式干预，包括：减少饱和脂肪酸和胆

固醇的摄入；选择能够降低 LDL-C 的食物(如植物甾

醇、可溶性纤维)；减轻体重；增加有规律的体力活

动；采取针对其他心血管病危险因素的措施，如戒

烟、限盐以降低血压等。
2.1 对照组 采用非诺贝特胶囊(浙江国镜药业有限

公司)，每天 0.2 g，每天 1 次。
2.2 观察组 在对照组基础上加服疏肝健脾降脂汤，

药物组成：柴胡、法半夏、枳实、姜黄各 10 g，白

芍、香附各 12 g，制何首乌、党参、炒白术、陈皮、
丹参、荷叶各 15 g，瓜蒌、焦山楂各 20 g。湿重则

加泽泻 15 g，茯苓 20 g；湿热并重加生大黄 10 g，

虎杖 15 g；血瘀明显加当归 10 g，将白芍换成赤芍

15 g，丹参使用量加至 20 g；若转氨酶升高，加五

味子 5 g，垂盆草 20 g。每天 1 剂，常规水煎分 2 次

服用。
2 组疗程均为 12 周。

3 观察项目与统计学方法

3.1 观 察 指 标 ① 血 脂 ： TC、 TG、 LDL-C、
HDL-C、载脂蛋白 A(ApoA)及载脂蛋白 B(ApoB)，

治疗前后各检测 1 次；②采用放射免疫法检测血浆

内皮素(ET)，采用 硝 酸 还 原 法 检 测 血 清 一 氧 化 氮

(NO)，采用双抗体夹心酶联免疫吸附法测定超敏 C-

反应蛋白(hs-CRP)。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计软件处理数

据，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料

采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[3] 临床控制：治疗后血脂检测恢复正

常；显效：治疗后血脂检测达到以下任何一项者：

TC 下降≥20%，TG 下降≥40%，或 HDL-C 上升≥
0.260 mmol/L；有效：血脂检查达到以下任何一项

者：10%≤TC 下降＜20%，20%≤TG 下降＜40%，

0.104 mmol/L≤HDL-C 上升 <0.260 mmol/L；无效：

血脂检测未达到以上标准者。
4.2 2 组降脂疗效比较 见表 1。总有效率观察组

92.0%，对照组 76.0%，2 组比较，差异有显著性意

义(P < 0.05)。

表1 2 组降脂疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后血脂水平比较 见表 2。与治疗前

比较，2 组治疗后 TC、TG、LDL-C 及 ApoB 下降，

HDL-C 及 ApoA 水平上升，差异有显著性或非常显

著性意义(P < 0.05，P < 0.01)；治疗后观察组 TC、
TG、LDL-C 及 ApoB 水平均低于对照组，差异有显

著 性 或 非 常 显 著 性 意 义 (P < 0.05， P < 0.01)，

HDL-C 和 ApoA 水平均高于对照组，差异有显著性

意义(P < 0.05)。

组 别

对照组

观察组

n
50

50

临床控制

5

8

显效

20

27

有效

13

11

无效

12

4

总有效率(%)

76.0

92.0①

表 2 2 组治疗后血脂水平比较(x±s)
组 别

对照组

观察组

n

50

50

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC(mmol/L)

6.31±0.58

5.57±0.55②

6.29±0.64

5.14±0.67②④

TG(mmol/L)

2.83±0.54

1.93±0.45②

2.86±0.62

1.65±0.47②④

LDL-C(mmol/L)

5.46±0.95

3.13±0.64②

5.42±0.98

2.75±0.57②④

HDL-C(mmol/L)

0.94±0.27

1.28±0.23②

0.95±0.25

1.44±0.26②③

ApoA(g/L)

1.13±0.34

1.29±0.28①

1.16±0.36

1.42±0.22②③

ApoB(g/L)

1.47±0.45

1.26±0.31②

1.50±0.47

1.05±0.28②③

与治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组治疗后比较，③P < 0.05，④P < 0.01

4.4 2组治疗前后血清 ET、NO及 hs-CRP水平比
较 见 表 3。与 治 疗 前 比 较 ， 2 组 治 疗 后 ET、
hs-CRP 水平及 ET/NO 比值均下降，NO 升高，差

异均有非常显著性意义(P < 0.01)；治疗后观察组

ET、hs-CRP 水平及 ET/NO 均高于对照组，NO 低

于对照组，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)。
5 讨论

中医学认为高脂血症应归属于痰浊、血瘀等范

畴。现代人或因过食肥甘厚味，或饮食不节，精微不

化而变生痰浊[4]。 《医学心悟》 云：“凡人嗜食肥
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甘，则内湿从内受湿而生痰”。或因肝脾失调，导致

湿浊内生、痰瘀互结。若忧思伤脾，导致脾胃受损，

影响正常的运化功能，则会致使痰湿内生。正如《医

宗必读》曰：“脾土虚弱，清者难升，浊者难降，留

中滞膈，瘀而成痰”。《证治汇补》也曰：“脾虚不

运清浊，停留津液而痰生。”痰湿困虚脾，则脾更虚。
若郁怒伤肝，则会导致肝气不舒，进而横逆犯脾，影

响脾的正常运化功能，从而使痰浊内生。《三因极一

病证方论》载：“七情扰乱，郁而生痰。”郭姣等[5]

从高脂血症发病年龄呈低龄化趋势来探讨脾、肾在高

脂血症发病的重要作用，并提出了“社会生活方式变

化一机体功能情绪变化一肝失疏泄一高脂血症”的发

病模式，认为“肝失疏泄”是本病的关键病机之一。
可见本病应属本虚标实之证，本虚是指脾等脏器的虚

损，肝的疏泄失常，标实指痰浊、血瘀以及气机郁滞

等。因此治疗上采用健脾、疏肝、化浊降脂之法。
疏肝健脾降脂汤中以柴胡、白芍疏肝、柔肝，香

附理气，3 药相用以解肝郁，调畅气机。炒白术、党

参益气健脾，脾土得健，湿浊自化。陈皮、瓜蒌、法

半夏化痰降脂，制何首乌润肠通便、化浊降脂，荷叶

醒脾利湿，枳实、焦山楂消食化痰，丹参、姜黄活血

化瘀。全方共奏疏肝健脾、化痰、活血降浊之功。本

组资料显示，采用疏肝健脾降脂汤联合非诺贝特治疗

高脂血症患者，其临床总有效达率 92.0%，优于单

纯西医治疗的对照组的 76.0%；治疗后观察组 TC、
TG、LDL-C 及 ApoB 水平均低于对照组，HDL-C

和 ApoA 水平高于对照组，说明了联合治疗调节血脂

代谢的效果好于单纯的非诺贝特治疗。
高脂血症可严重损伤血管内皮结构和功能，使

ET 释放增加，高脂血症患者 NO 水平下降，改善血

管内皮功能可能成为防治动脉粥样硬化和冠心病的重

要策略[6]。ET 是至今所知最强的缩血管物质之一，少

量 ET 持续释放，就足以维持血管张力。NO 是重要

的血管舒张因子，除具有舒张血管作用外，还具有抑

制白细胞黏附及血小板聚集、抑制血管平滑肌细胞增

殖等作用[7]。hs-CRP 是一种重要的炎性标志物，直

接参与动脉粥样硬化炎症反应过程，能诱发内皮细胞

分泌和表达黏附分子和趋化因子，并能促进巨噬细胞

表达细胞因子和组织因子及对 LDL-C 的摄取，还能

扩大其他炎性介质的促炎症效应，CRP 还能促进动

脉粥样硬化斑块破裂及局部血栓形成[8]。本研究结果

显示，治疗后观察组 ET、hs-CRP 水平及 ET/NO 均

高于对照组，NO 低于对照组，提示了疏肝健脾降脂

汤联合非诺贝特可改善高脂血症患者的血管内皮功

能，减轻炎症损伤。
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表 3 2 组治疗前后血清 ET、NO 及 hs-CRP 水平比较(x±s，n=50)

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ET(ng/L)

73.9±14.6

55.2±10.3①

74.8±15.2

47.6±9.1①②

NO(μmol/L)

31.7±8.6

42.1±10.4①

32.4±9.7

48.9±11.5①②

ET/NO

2.83±1.62

1.35±0.71①

2.85±1.68

0.96±0.42①②

hs-CRP(mg/L)

6.47±1.75

3.45±1.06①

6.39±1.71

2.81±1.14①②

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01
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