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流行病学研究证实，人体血液中胆固醇(尤其是低密度脂

蛋白)含量上升时，多余的胆固醇在血管中沉淀，动脉血管出

现粥样硬化，可引起脑栓塞、冠心病等多种心脑血管疾病[1]。
高脂血症与上述疾病发病率、致残率、致死率息息相关。高脂

血症可以通过增强运动、调整膳食结构达到降低血脂水平的效

果，但绝大多数患者对药物形成依赖性。西医中不少降脂药有

良好效果，在临床普遍使用，但这些降脂药具有一定副作用

和毒性，容易引发不良反应。笔者以荷丹楂泽饮辨证加减与

阿托伐他汀钙片联合用于高脂血症治疗中，疗效良好，现进

行报道。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2014 年 2 月—2015 年 2 月本院

内科收治的高脂血症患者，共 60 例。随机分为 2 组，各 30

例。观 察 组 男 18 例 ， 女 12 例 ； 年 龄 25～69 岁 ， 平 均

(49.5±5.8)岁。对照组男 15 例，女 15 例；年龄 31～75 岁，

平均(48.9±5.6)岁。2 组一般资料比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)。具有可比性。
1.2 病例选择 纳入标准：参照《中药新药临床研究指导原

则(试行)》 [2]证候诊断标准。排除标准：继 发性高脂血症；

妊娠或哺乳期妇女；合并心、脑、肾及造血系统等严重原

发疾病以及精神病患者；半年内曾患急性心肌梗死，脑血

管意外或严重创伤，重大手术者；对本药过敏者；不愿配合

研究者。
2 治疗方法

2.1 对照组 每晚睡前口服阿托伐他汀钙片 10 m g(北京嘉林

药业股份有限公司)，治疗期间不再使用其他降脂药物，维持

低脂肪、低胆固醇饮食，适当增加运动量，戒烟戒酒。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上给予荷丹楂泽饮治疗。处

方：荷叶、茯苓、川芎各 10 g，丹参、山楂、决明子、赤芍、
葛根、何首乌各 15 g，泽泻、黄芪各 30 g；法半夏、蒲黄(布

包)、昆布、郁金各 12 g。随症加减：偏脾虚湿盛加陈皮、炒

白术、炒薏苡仁；偏气滞血瘀加桃仁、红花、水蛭、三七；偏

肝肾阴虚加杜仲、枸杞子；偏脾肾阳虚加菟丝子、淫羊藿；偏

阴虚阳亢加天麻、钩藤；偏气虚乏力加党参、黄精；大便溏烂

去何首乌、决明子；大便干结加大黄；口苦加茵陈、黄芩；腹

胀纳呆加枳壳、木香、神曲；肝功能异常加垂盆草、五味子。
水煎，每天 1 剂，分 2 次服用。

2 组均治疗 4 周为 1 疗程，1 疗程后评判疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 所有患者均于治前 1 周及疗程结束后 2 周接

受血清甘油三酯(TG )、总胆固醇(TC )、低密度及高密度脂蛋白

胆固醇(LD L-C、H D L-C )水平检测，观察不良反应。
3.2 统计学方法 采用 SP SS14.0 软件进行统计学分析，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
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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)》 [2]

标准，治愈：临床症状、体征消失，实验室各项检查恢复正

常；显效：临床症状、体征基本消失，TC、TG 均不同程度下

降；有效：部分症状缓解，TC、TG 均不同程度下降；无效：

症状及实验室各项指标均无变化或加重。
4.2 2 组治疗前后血脂各项指标比较 见表 1。治疗前，2 组

各 血 脂 指 标 水 平 接 近 (P ＞0.05)； 治 疗 后 ， 2 组 H D L-C、
LD L-C、TG、TC 均明显下降，与治疗前比较，差异均有统计

学意义(P＜0.05)；治疗后观察组各项指标均低于对照组，与对

照组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组治疗前后血脂各项指标比较(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

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率观察组 93.33% ，

对照组 73.33% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表2 2 组临床疗效比较 例

4.4 2 组不良反应发生率比较 观察组无不良反应发生，对

照组 1 例患者出现轻微肝肾损伤，1 例发生呕吐，均经治疗后

恢复，不良反应发生率为 6.67% 。2 组不良反应发生率比较，

差异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

中医学无高脂血症病名，可归属于中医学胸痹、血瘀、痰

浊范畴。《素问·至真要大论》中载：“诸湿肿满皆属于脾”。
因多吃用肥腻食物且坐多动少，疲劳倦怠或脾脏气虚，导致脾

脏气运乏力，浊阴留置形成痰浊，或因脾不散精，津聚而化为

湿，湿气化作痰，在血脉中停留，终成痰瘀[3～4]。痰瘀为治病

因素，痰瘀互结则有损正气，引发疾病。目前长使用的降脂西

药虽效果较好，但易引发不良反应[5]，笔者采用中西结合治疗

方式，将荷丹楂泽饮辨证加减治疗应用于高脂血中，并辅以阿

托伐他汀钙，取得较理想的疗效。
荷丹楂泽饮由荷叶、茯苓、川芎、丹参、山楂、决明子、

赤芍、葛根、何首乌、泽泻、黄芪、法半夏、蒲黄(布包)、昆

布、郁金等组成。荷叶性凉，清暑利湿，升发滑阳，荷叶中含

有荷叶碱，对血管有良好扩张作用，清热解暑，可降脂降压，

其中黄酮类物质能清除多数自由基，刺激超氧化物歧化酶

(SO D )活性，对氧化低密度脂蛋白生成有抑制作用；茯苓既能

渗湿又能健脾，川芎、丹参活血补血；法半夏、郁金活血化

瘀、祛痰瘀；山楂含楂酸、维生素 C、黄酮等成分，具有开胃

消食，化滞消积，活血化痰，消油化腻的功效。现代医学认为

山楂具有降血压、降血脂、舒张血管、抗心律失常、抗癌、提

高机体免疫力、强心、抑菌等功效。并能提高 H D L-C ，降低

LD L-C ，有利于清除外周组织过多的胆固醇，从而改善体内

的脂质代谢[6]。决明子、赤芍、葛根、泽泻、黄芪等补气潜

阳，通经利水；蒲黄动物实验和临床观察证明，该药能够明显

降低高血脂病人的胆固醇，升高 H D L-C ，降低 TC ，还可改善

合并冠心病、高血压患者的心电图、血压和自觉症状。何首乌

的主要成分有卵磷脂、羟乙基蒽醌衍化合物及微量元素钙、
铁、锰、铜等。具有抗衰老、抗菌、增强机体免疫力、治疗贫

血、降脂、抗动脉硬化、改善心肌缺血、保肝等作用[7]。昆布

软坚，行水，可消除大腹，祛除多余脂肪。
本观察表明，总有效率观察组 93.33% ，对照组 73.33% ，

2 组 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (P＜0.01)。治 疗 后 ， 2 组

H D L-C、LD L-C、TG、TC 均明显下降，与治疗前比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)；治疗后观察组各项指标均低于对照

组，与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。2 组不良反

应发生率比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。综上所述，采用

荷丹楂泽饮辨证加减联合阿托伐他汀钙片治疗高脂血症能有效

降低 TG 水平及 LD L-C 含量，缓解临床症状，提高治疗有效

率，且不良反应少，安全性高。
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组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HDL-C

2.01±0.18

1.10±0.07①②

2.05±0.20

2.00±0.02①

LDL-C

4.25±0.50

3.10±0.47①②

4.31±0.84

3.83±0.41①

TG

1.72±0.33

1.32±0.31①②

1.70±0.31

1.49±0.32①

TC

6.42±0.42

4.58±0.35①②

6.36±0.49

5.26±0.67①

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
30

30

治愈

8

3

显效

15

7

有效

5

12

无效

2

8

总有效率(%)

93.33

73.33

14.10

0.0002
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