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高脂血症主要指血浆脂质超过正常水平，属于对人体危害

较大的心血管系统疾病，可分为原发性与继发性 2 种，可促

进动脉粥样硬化的发展，与脑卒中、冠心病、周围血管硬化等

疾病的发病相关，且发病率高 [1]。中医学认为，久食酒酪肥

甘、膏粱厚味，均可致脉络痹阻，血瘀内结，形成高脂血

症 [2]。当前临床上对高脂血症患者主要采取西药治疗，以他汀

类药物为主，降脂效果确切；也有研究观点表示，采取中西医

结合治疗方案，可综合中医学及现代医学的优势，降脂效果

好，安全性高，疗效满意[3]。基于此，为观察中西医结合治疗

高脂血症的临床效果，本院对收治的 80 例患者展开了对照研

究，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合高脂血症诊断标准[4]；血脂指标有不同程

度的上升；以胸闷、头晕、头痛、夜眠不实、虚汗为主症，伴

纳差、心悸，符合肝肾亏虚兼痰瘀阻络型辨证标准；患者知情

同意。
1.2 排除标准 由心肌梗死、急性脑血管疾病所致血脂异常

者；患有严重精神疾病者；对药物过敏者；依从性差者。
1.3 一般资料 将 2013 年 1 月—2015 年 1 月于本院接受治

疗的 80 例高脂血症患者，按照随机数字表法分为观察组与对

照组各 40 例。对照组男 25 例，女 15 例；年龄 41～79 岁，

平均(57.6±5.2)岁；病程 1～10 年，平均(5.2±2.3)年；高胆

固醇血症 7 例，高甘油三酯血症 14 例，混合型高脂血症 19

例；合并高血压 8 例，合并脑动脉硬化症 4 例。观察组男 26
例，女 14 例；年龄 42～78 岁，平均(56.9±6.1)岁；病程 1～
9 年，平均(5.0±2.1)年；高胆固醇血症 8 例，高甘油三酯血

症 13 例，混合型高脂血症 19 例；合并高血压 7 例，合并脑

动脉硬化症 3 例。2 组基线资料经统计学处理，差异均无统计

学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予西医疗法。口服辛伐他汀片(杭州默沙东制

药有限公司)，每次 20 mg，每天 1 次，于餐后服用，坚持服

用 2 月。治疗期间严格行低脂饮食方案。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用自拟养肝补肾方治疗。
药方组成：白菊花、补骨脂各 30 g，蛇床子 20 g，丹参、山

药各 15 g，黄连、法半夏、土鳖虫、川芎各 10 g，白芍、柴

胡、当归、扁豆各 5 g。对失眠梦多、口燥咽干、腰膝酸软者

加用旱莲草 10 g，女贞子 15 g；对苔黄腻、口渴、燥热者，

加用草决明 20 g，竹茹 15 g；对指甲暗紫、舌有瘀点者，加

用赤芍 15 g，红花 10 g。每天 1 剂，水煎取汁，分早晚 2 次

口服，每次 200 mL。坚持服用 2 月。治疗期间同样严格行低

脂饮食方案。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 记录 2 组治疗前后血脂指标的变化情况，包

括甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL- C)、高密度脂蛋

白胆固醇(HDL- C)及总胆固醇(TC)。
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3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件处理数据，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(试行)》 [5]

拟定。显效：血清 TC 下降超过 20% 或 TG 下降超过 40% ，

或 HDL- C 上升超过 0.26 mmol/L；好转：TC 下降 10%～
20% ，TG 下降 20%～40% ，或 HDL- C 上 升 0.104～0.26
mmol/L；无效：血脂指标未达上述标准。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为95.00% ，

对照组总有效率为 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比较 见表 2。治疗前，2 组血脂

指标对比，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，观察组

TG、LDL- C、TC 均较治疗前下降(P < 0.05)，HDL- C 较治疗

前上升(P < 0.05)，与对照组相比，差异均有统计学意义(P <
0.05)。

表 2 2 组治疗前后血脂指标比较(x±s) mmol/L

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

高脂血症属于临床常见代谢性疾病之一，多发于中老年群

体，与部分心脑血管疾病的发病息息相关。随着人们生活水平

的提升、饮食结构及生活方式的改变，高脂血症的发病有明显

年轻化趋势。临床上对高脂血症患者的治疗，主张在运动、饮

食纠正的基础上给予药物治疗，以他汀类药物为主。国内外大

量文献研究报道，他汀类药物有明显的降脂作用，可调节内皮

功能，调控血管活性物质，抑制胆固醇合成，有一定的降脂作

用，但短期效果并不显著。也有研究者表示，在他汀类药物基

础上联用中药方案，可在确保降脂效果的同时提升治疗的安全

性，患者服药依从性高[6~7]。
中医学认为，该病属本虚标实，脾、肾、肝为其主要病

位，正虚为本，痰瘀气阻为标。肝主疏泄、脾主运化、肾主藏

精，肥甘饮食过度，遂伤脾胃，脾失健运，水液输布异常，致

痰湿内生，血脉阻滞，肝气郁结，肾精亏虚，机体升降、受纳

功能失调，遂瘀血、痰浊、湿热生成，积于体内，脏腑功能失

调，脂质代谢紊乱，发为本病。因此在治疗方面必须遵循养

肝、补肾、健脾的原则。
本次研究的观察组患者在辛伐他汀片治疗的基础上加用养

肝补肾方治疗，方中丹参活血通络，柴胡疏肝理气，补骨脂补

肾壮阳，黄连、白菊花清热解毒，土鳖虫、法半夏、山药、川

芎健脾理气、化痰祛瘀，蛇床子温肾壮阳，祛风燥湿。诸药同

用，可共奏养血柔肝、疏肝和胃、健脾益气、温阳补肾、化痰

祛瘀的功效，发挥养肝、补肾、健脾之效。本次研究结果显

示，观察组临床疗效优于对照组，血脂指标的改善情况优于对

照组，与早期研究报道内容一致。
综上，在高脂血症患者的临床治疗中，采用养肝补肾方联

合西药辛伐他汀片治疗，可提升临床治疗效果，改善患者的血

脂水平，值得推广。
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组 别

观察组

对照组

n
40
40

显效

23(57.50)
12(30.00)

好转

15(37.50)
14(35.00)

无效

2(5.00)
14(35.00)

总有效率(%)
95.00①

65.00

指标

TG
LDL- C
HDL- C
TC

治疗前

3.31±0.98
4.57±1 .02
1.07±0.37
6.45±1 .1 1

治疗后

3.01±0.86
4.1 5±1 .1 4
1.11±0.43
5.81±1 .22①

治疗前

3.35±1 .00
4.59±1 .03
1.06±0.38
6.43±1 .1 2

治疗后

2.08±0.81①②

3.45±1 .01①②

1.42±0.41①②

5.12±1 .1 7①②

对照组(n=40) 观察组(n=40)

34· ·


