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近年来， 随着人们生活方式及饮食结构的改变， 高血脂症

的发病率也呈明显逐年上升的趋势， 为探讨中西医结合治疗高

血脂症的有效方案， 笔者对收治的 80 例患者展开了对照研究，

现报道如下。

1 临床资料

1.1 一 般 资 料 将 2012 年 11 月—2014 年 11 月 接 受 治 疗 的

80 例高血脂症患者作为 研 究 对 象。 按 照 随 机 数 字 表 法 分 为 2

组各 40 例。 观察组男 26 例， 女 14 例； 年龄 36～79 岁， 平均

(54.9±2.3)岁； 病程 0.5～18 年， 平均(5.2±1.3)年； 合并冠心

病 7 例， 高血压病 8 例， 中 风 后 遗 症 2 例。 对 照 组 男 25 例，

女 15 例； 年 龄 37～80 岁， 平 均(55.1±2.6)岁； 病 程 0.6～19

年， 平均(6.1±1.1)年； 合并冠心病 6 例， 高 血 压 病 7 例， 中

风后遗症 3 例。 2 组患者性别、 年龄、 病程、 合并症等常规资

料 经 统 计 学 处 理， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P＞0.05)， 具 有 可 比

性。

1.2 病例选择 符合高血脂症的临床诊断标准 [1]； 血脂异常增

高， 总胆固醇(TC)水平≥5.2 mmol/L， 甘油三酯(TG)水平≥1.7

mmol/L； 有食欲不振、 疲倦乏力、 肝区胀满的临床症状表现；

排除严重精神疾病， 肝、 肾、 内分泌患者， 排除药物所致高血

脂症患者； 知情研究内容， 自愿参与研究。

2 治疗方法

2.1 对照组 接受常规西药辛伐他汀片(常州华生制药有限公

司生产， 国药准字 H20010167)治疗。 口服， 每次 10mg， 每天

3 次， 4 周为 1 疗程， 治疗 1 疗程。

2.2 观察组 在对照组基础上加用保利尔胶囊(内蒙古蒙药股

份 有 限 公 司 生 产 ， 国 药 准 字 Z20030129， 规 格 ： 0.3 g/ 粒 )治

疗， 药物成分： 栀子、 木 香、 人 工 牛 黄、 广 枣、 川 楝 子、 茜

草、 檀香、 降香、 丹参、 大黄、 黄芪、 诃子、 土木香、 三七、

牛膝、 木通、 肉豆蔻、 红花、 人工麝香、 麦冬、 荜茇。 口服，

每次 1.5 g， 每天 3 次， 4 周为 1 疗程， 治疗 1 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 记录治疗前后 2 组患者 TG、 高密度脂蛋白胆

固醇(HDL-C)、 TC、 低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、 载脂蛋白

B(Apo B)、 载脂蛋白 A(Apo A)水平的变化情况。 记录中医证

候积分。

3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS19.0 处理数据， 计数

资料采用 χ2 检验， 计量资料采用 t 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则》 中高血

脂 症 的 疗 效 判 定 标 准 [2]。 显 效： 患 者 临 床 症 状 及 体 征 显 著 改
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［ 摘要］ 目的： 观察保利尔胶囊联合西药治疗高血脂症的临床疗效。 方法： 将 80 例高血脂症患者分为 2 组各 40 例。 对照组给

予常规西药辛伐他汀治疗， 观察组在对照组基础上加用保利尔胶囊， 比较 2 组患者的临床疗效及治疗前后血脂指标的变化情况。

结果： 总有效率观察组为 95.00%， 对照组为 65.00%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 2 组治疗后血脂指标均较前改善

（ P < 0.05） ， 观察组血脂指标改善优于对照组 （ P < 0.05） 。 结论： 保利尔胶囊联合西药治疗高血脂症， 疗效确切， 安全。
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善， 证候积分降低幅度＞70.0%； 好转： 患者临床症状及体征

有所好转， 中医证候积分降低幅度＞30.0%； 无效： 患者临床

症状及体征无任何改善， 或有加重， 中医证候积分降低幅度＜
30.0%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 总有效 率 观 察 组 为95.00%，

对照组为 65.00%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后血脂指标变化比较 见表 2。 2 组治疗后血

脂指标均较前改善(P < 0.05)， 观察组血脂指标改善优于对照组

(P < 0.05)。

表2 2 组治疗前后血脂指标变化比较(x±s) mmol/L

与 本 组 治 疗 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P < 0.05

5 讨论

高血脂症在中医学属血瘀、 痰浊的范畴， 其认为高血脂症

的发病与人体脾肾肺功能失调有密切的联系， 脏腑精气衰竭，

减弱， 血脉阻滞， 气血淤积， 血瘀痰生。 “瘀” “痰” 为高血

脂症患者的主要病理 产 物， 病 证 以 气 虚 为 本， 以 痰 瘀 内 阻 为

标， 虚实交杂 [3]。 饮食不节、 七情内伤、 嗜食肥甘、 酗酒等均

为其病理机制。 在治疗方面需遵循调补肝肾、 活血化瘀、 健脾

利湿的原则。

现代医学认为， 遗传因素及环境因素相互作用， 导致血浆

脂质水平上升， 是引起高血脂症的主要原因。 环境因素则包括

饮食的非均衡、 不合理， 胆固醇、 脂肪摄入过量， 遗传因素则

包 括 家 族 病 史 等 因 素 。 且 高 血 脂 症 是 诱 发 脑 血 管 意 外 、 冠

心 病、 脑动脉硬化的重要因素， 当 前 已 引 起 医 学 领 域 的 广 泛

重 视 [4～5]。 近年来， 伴随人们生活水平的提升， 饮食结构也发

生着变化， 高血脂症的发病率也呈明显逐年上升的趋势， 不仅

对患者的身体健康产生一定的影响， 同时导致其生活质量的降

低。 高血脂症常见于中老年群体， 高龄患者脏腑功能处于逐渐

衰退的过程， 精气弱化， 气虚血瘀， 代谢缓慢。 饮食不节， 则

容易导致脂蛋白、 脂质代谢紊乱， 脾失健运， 若较长时间段内

无法得到治疗， 则可能累及肾脏， 导致脏器功能失调。 且一般

高血脂症起病隐匿， 通 常 无 自 觉 症 状， 较 易 被 忽 视， 长 期 以

往， 可能诱发糖尿病、 心脑血管疾病， 威胁患者的身体健康。

本研究中， 观察组在口服辛伐他汀的基础上加用保利尔胶囊联

合治疗， 保利尔胶囊 成 分 主 要 为 栀 子、 木 香、 人 工 牛 黄、 广

枣、 川楝子、 茜草、 檀香、 降香、 丹参、 大黄、 黄芪、 诃子、

土木香、 三七、 牛膝、 木 通、 肉 豆 蔻、 红 花、 人 工 麝 香、 麦

冬、 荜茇， 发挥升清降浊、 行气活血、 化瘀消滞， 同时健脾利

湿、 活血化瘀、 调补肝肾的作用。 研究结果证实， 观察组总有

效率高于对照组， 且其血脂指标的改善情况优于对照组， 同时

也进一步证实， 在高血脂症患者的临床治疗中， 采用保利尔胶

囊联合西药辛伐他汀治疗， 疗效显著， 调脂功能明显， 有较高

的临床应用价值， 值得推广。
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组 别

观察组

对照组

n
40

40

显效

1 9(47.50)①

8(20.00)

好转

1 9(47.50)

1 8(45.00)

无效

2(5.00)①

1 4(35.00)

总有效率(%)

95.00①

65.00

指标

TG

TC

HDL- C

LDL- C

Apo A

Apo B

治疗前

2.74±0.87

7.48±0.90

1.21±0.36

3.57±0.71

1.21±0.25

1.37±0.32

治疗后

1.21±0.50①②

4.51±0.36①②

1.87±0.47①②

2.1 6±0.54①②

1 .45±0.34①②

1 .08±0.1 8①②

治疗前

2.87±1 .07

7.57±0.81

1.20±0.34

3.52±0.76

1.21±0.24

1.35±0.31

治疗后

1.91±0.65①

5.56±0.55①

1.64±0.45①

2.65±0.67①

1.30±0.30①

1.18±0.20①

观察组(n=40) 对照组(n=40)
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