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代谢性疾病中，腹型肥胖与高脂血症常常合并出现，且都

与动脉硬化、糖尿病、心脑血管事件的发生发展密切相关。他
汀类、氯贝丁脂类药物是目前临床最常见的降脂药物，但均存
在不同程度的副作用。因此，寻找安全有效的药物对治疗腹型
肥胖伴高脂血症及其慢性并发症有着重要的临床意义。笔者采
用中药复方加味黄萸方治疗本病，取得满意疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 8 月～2013 年 10 月本院门诊

及住院的腹型肥胖伴高脂血症患者，共 47 例，随机分为对照

组 23 例和治疗组 24 例。2 组患者年龄、病程、体重指数
(BMI)、腰围(WC)、腰身比(WHtR)、血清甘油三酯(TG)、血清
总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白
胆固醇(HDL-C)等基线资料经统计学处理，差异均无显著性意

义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 根据 2001 年中国肥胖工作组制定的 24≤
BMI＜28 为超重，BMI≥28 为肥胖。中国成年人超重及肥胖
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清热益气法治疗腹型肥胖伴高脂血症临床研究
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［摘要］目的：观察清热益气法治疗腹型肥胖伴高脂血症的临床疗效。方法：将 47例腹型肥胖伴高脂血症病例随机分为对照
组 23例与治疗组 24例，对照组给予口服血脂康，治疗组予口服加味黄萸方，2 组疗程均为 10周。观察 2 组治疗前后体重指数
（BMI）、腰围（WC）、腰身比（WHtR）、血清甘油三酯（TG）、血清总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度
脂蛋白胆固醇（HDL-C）、C- 反应蛋白 （CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α） 等指标的变化。结果：治疗后对照组 BMI、
WC、WHtR下降不明显，与治疗前比较，差异无显著性意义（P＞0.05）；治疗组 BMI、WC、WHtR显著下降（P＜0.05）。2 组
治疗后比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。2 组治疗后 TG、TC、LDL-C均有下降，HDL-C均上升，与治疗前比较，差异均
有显著性意义（P＜0.05），治疗后组间比较，差异无显著性意义（P＞0.05）。治疗后对照组 CRP、TNF-α下降不明显，与治疗
前比较，差异无显著性意义（P＞0.05）；治疗组 CRP、TNF-α显著下降（P＜0.05）。2 组治疗后比较，差异有显著性意义（P＜
0.05）。结论：加味黄萸方能显著降低高脂血症伴腹型肥胖患者的 BMI、WC、WHtR及血脂水平，并可减轻患者炎症状态。
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表 3 2组治疗前后 CRP、TNF-α比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

组 别

对照组

治疗组

n

23

24

治疗前

7.17±0.84
7.20±0.77

治疗后

7.14±0.79
5.74±0.74①②

治疗前

0.84±0.14
0.85±0.12

治疗后

0.83±0.19
0.76±0.12①②

CRP(mg/L) TNF-α(ng/mL)

症预防与控制指南中，男性WC＞85 cm，女性WC＞80 cm

为腹型肥胖；腰身比(WHtR)= 腰围(cm)/ 身高(cm)。高脂血症
诊断标准依据 2007 年中国成人血脂异常防治指南制定联合委

员会制定的 《中国成人血脂异常防治指南》，即 TG≥2.26
mmol/L，TC≥6.22 mmol/L，HDL-C≤1.04 mmol/L，LDL-C
≥4.14 mmol/L；在正常饮食情况下，2 周内 2 次禁食 12～
14 h 后查血清 TC、TG、HDL-C、LDL-C 指标，若满足以上
一个或多个标准者，即可诊断为高脂血症；或原有高脂血症病

史，此次血脂达到上述标准者。
1.3 纳入标准 ①符合上述腹型肥胖及高脂血症诊断标准；
②原发性高脂血症；③未经过调脂治疗或虽已服用调脂药物、
但停药两周以上，血脂水平符合诊断标准；④年龄 18～65
岁。
1.4 排除标准 ①近 2周曾采用其他治疗性降脂措施的患者；
②半年内曾有急性心肌梗死病史、有严重创伤或重大手术病
史、有严重不稳定型心绞痛病史、有脑血管意外病史者；③
正在使用肝素、甲状腺素、类固醇或免疫抑制剂等影响血脂
水平药物的患者；④因肾病综合征、甲状腺机能减退、糖尿
病等引起的继发性高脂血症者；⑤合并有肝炎或者肝功能异

常、肾功能异常或消化、造血系统问题等严重原发性疾病，
精神病患者；⑥妊娠或喷乳期妇女，过敏体质及对多种药物

过敏者。

2 治疗方法

观察期间，2组患者均保持原有的生活饮食习惯。
2.1 对照组 给予血脂康胶囊(由北大维信生物科技有限公司
生产)口服，每次 2粒，每天 2次，餐后 0.5 h 服用。
2.2 治疗组 服用清热益气法方———加味黄萸方，处方：黄
连、陈皮各 5 g，大黄、山茱萸、三七、蒲黄(包煎)、泽泻各
10 g，黄芪 30 g，茯苓、丹参各 20 g，炒白术、山楂各 15 g。
每天 1剂，水煎 2次，共取药汁 300 mL，早晚分 2次服。
2 组疗程均为 10周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前后 BMI、WC、WHtR 及各实验室检
查指标，包括 TG、TC、HDL-C、LDL-C、C- 反应蛋白
(CRP)、肿瘤坏死因子 -α(TNF-α)，并定期检测患者血、尿
常规、肝肾功能等，以评价治疗的安全性。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件进行统计学处理。各
计量资料均以(x±s)表示。治疗前后采取配对 t检验，组间差
异采独立样本 t检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2组治疗前后 BMI、WC、WHtR比较 见表 1。治疗后
对照组 BMI、WC、WHtR 下降不明显，与治疗前比较，差异
无显著性意义(P＞0.05)；治疗组 BMI、WC、WHtR 显著下降
(P＜0.05)。2 组治疗后比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前后 BMI、WC、WHtR比较(x±s)

组 别

对照组

治疗组

n

23

24

治疗前

29.20±2.40
29.11±2.51

治疗后

28.88±2.70
27.01±2.67①②

治疗前

96.90±8.80
96.72±7.89

治疗后

96.09±7.87
93.09±8.58①②

治疗前

0.60±0.07
0.61±0.06

治疗后

0.60±0.06
0.57±0.06①②

BMI WC(cm) WHtR

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

4.2 2组治疗前后 TG、TC、HDL-C、LDL-C 比较 见表 2。
2 组治疗后 TG、TC、LDL-C 均有下降，HDL-C 均上升，与

治疗前比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)，治疗后组间比
较，差异无显著性意义(P＞0.05)。

表 2 2组治疗前后 TG、TC、HDL-C、LDL-C比较(x±s) mmol/L

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

组 别

对照组

治疗组

n

23

24

治疗前

2.69±0.28
2.67±0.47

治疗后

2.14±0.23①

2.11±0.31①

治疗前

6.31±0.35
6.25±0.43

治疗后

5.23±0.21①

5.18±0.29①

治疗前

1.05±0.37
1.15±0.36

治疗后

2.74±0.45①

2.75±0.21①

治疗前

4.23±0.48
4.28±0.23

治疗后

3.32±0.43①

3.30±0.30①

TG TC HDL-C LDL-C

4.3 2组治疗前后 CRP、TNF-α 比较 见表 3。治疗后对照

组CRP、TNF-α下降不明显，与治疗前比较，差异无显著性

意义(P＞0.05)；治疗组 CRP、TNF-α显著下降(P ＜ 0.05)。2

组治疗后比较，差异有显著性意义(P ＜ 0.05)。

5 讨论

依据脂肪积聚部位的不同，肥胖可分为外周型肥胖和内脏
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型肥胖两类。脂肪主要积聚于四肢或躯干部皮下者称为外周型
肥胖；脂肪积聚于腹腔内脏器的为内脏型肥胖，又称腹型肥

胖，其主要病理基础是胰岛素抵抗[1]。在代谢性疾病中，腹型
肥胖与高脂血症常合并出现，且都能导致动脉硬化并增加心脑

血管疾病的发生率和死亡率，是冠心病、糖尿病、高血压病、
脑血管疾病的重要危险因素。Nagai M 等[2]发现，WHtR 与腹
内脂肪面积的关系密切，是预测腹内脂肪面积的有效指标。
WHtR≥0.5 为判断肥胖情况预测心血管疾病的临界指标[3]。本
研究显示，治疗组治疗后WHtR 明显下降，提示加味黄萸方

能改善患者腹部脂肪的堆积。
肥胖患者，尤其是腹型肥胖患者体内存在低度的、系统性
的慢性炎症。腹型肥胖患者的脂肪细胞是产生促炎细胞因子的
重要场所，脂肪细胞增生、肥大，分泌多种炎症介质，如
TNF-α、白细胞介素 -6(IL-6)等，激活炎症信号转导通路，
干扰胰岛素信号转导，最终引起胰岛素抵抗。CRP 是一种非
特异的炎症标志物，直接参与动脉粥样硬化炎症反应过程，

促进胰岛素抵抗，还能加重其他炎性介质的炎症反应[4]，与

WC、BMI、TG 及胰岛素抵抗呈正相关[5]。本研究结果显示，
治疗后治疗组 TNF-α、CRP 水平显著低于对照组，提示了加
味黄萸方可明显改善腹型肥胖伴高脂血症患者的炎症状态。
中医学对肥胖的认识最早见于《灵枢》：“人有脂，有膏，
有肉……膏者，多气而皮纵缓，故能纵腹垂肤；肉者，身体容
大；脂者，其身收小……膏者多气，多气者热”。膏人形体肥
胖，纵腹垂肤，即脂肪堆积于腹部，皮肤松弛绵软，其特征与

腹型肥胖基本相同。《素问·通评虚实论》云：“肥贵人，则
膏梁之疾也。”《素问·奇病论》谓：“此人必数食甘美而多
肥，肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴。”
可见，本病主要因长期过食肥甘厚味，致脾胃功能运化失调，

转运失司，膏脂等精微物质不能随清阳之气输布于周身而淤滞

于血中，内生湿热，痰瘀阻滞。其发病以“内热”为基本病
机，夹瘀夹痰。而腹型肥胖及高脂血症患者体内的慢性炎症状
态正是本病“内热”的重要病理基础。“内热”致精微输布异
常，出现脂质代谢紊乱，继而发展为胰岛素抵抗，胰岛素抵抗

进一步加重了炎症反应，即“内热”更甚。
基于这一病机认识，笔者临床上治疗本病特别强调清热

法，并提出以苦味药为主的治疗原则。苦能泄热，苦能燥湿，
加味黄萸方正是以苦味药为主要组成，清热益气，祛瘀化痰。
方中黄连苦寒，归胃与大肠经，能祛胃肠湿热、泻火解毒；大
黄苦寒，清热燥湿，调畅气机，且可“下瘀血，血闭”、“破
癥瘕积聚”、“通利水谷”，与黄连共为君药。黄芪益气健脾，
脾气健，精微物质得以运化，则痰瘀无所成；炒白术助黄芪健

脾益气，且能防黄连、大黄之苦寒碍胃。丹参善走血分，能祛
瘀生新，清泄郁热，合三七、蒲黄以活血化瘀。再配以泽泻渗
湿泄热，使浊邪随小便出，同大黄共奏泄浊之效。山茱萸补肾
助阳化气，阳气得化，则阴浊不成。山楂最善消油垢之积，亦

能健脾活血。辅以陈皮、茯苓行气健脾化痰。全方药味配伍精
当，共达清热燥湿，健脾益气，祛瘀化痰之功。
前期的实验研究表明，由黄连、大黄、黄芪、山茱萸 4

味中药组成的黄萸方可有效改善高血脂、高血糖等代谢异常；
黄连的主要成分小檗碱在一定浓度范围内可促进离体脂肪细胞

内脂素mRNA 及蛋白表达；黄芪、丹参可能改善糖尿病的脂
代谢，减轻糖尿病对肾小球足细胞的脂毒性作用；蒲黄的有效

组分蒲黄总黄酮除了改善脂肪细胞对葡萄糖的摄取，亦可提高

其储脂能力，减少外周游离脂肪酸的浓度[6～9]。前期的临床研
究也表明，以黄芪、丹参为主的复方可明显改善糖尿病肾病患
者的脂代谢异常[10]。
本研究显示，清热益气法能有效改善腹型肥胖伴高脂血症

患者腹部脂肪的堆积，有效缓解腹型肥胖患者体内的慢性炎症

状态，降低血脂水平，疗效肯定，作用温和，无副作用。但其
改善胰岛素抵抗的作用，尚待进一步深入研究。
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