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中医药从脏腑论治高脂血症的概况
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摘 要: 高脂血症是动脉粥样硬化发病的主要因素，可引起严重的心脑血管疾病。近年来，随着人民生活水

平的提高和生活节奏的加快、运动量减少及工作压力加大，高脂血症的发病率呈明显上升趋势。西药的降脂作用

肯定，但不良反应较多。历代中医家运用整体观念及辨证思维，从脏腑论治本病，疗效满意。对近年来中医药从

脏腑论治高脂血症的概况进行总结及分析，并对中医药治疗高脂血症的前景做出展望。
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An Overview of Chinese Medicine Therapy for Hyperlipidemia From Zang－Fu Organs
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Abstract: Hyperlipidemia is the main risk factor for atherosclerosis，which leads to serious cardiovascular and cere-
brovascular diseases． In resent years，as people＇s living tempo improving and pace of life accelerating，the amount of exer-
cise reducing and working pressure increasing，the morbidity of the hyperlipidemia tends to be increasing． The effect of
lipid－decreasing by western medicine is evident，but with different side－effects． The concept of holism and syndrome dif-
fernentiation thinking have been used to treat hyperlipidemia from Zang－Fu organs by traditional Chinese physician in dif-
ferent dynasties and satisfactory efficacy has been achieved． By summarizing and analyzing the overview of Chinese medi-
cine in treating hyperlipidemia from Zang－Fu organs，it predicts the prospect of TCM therapy for hyperlipidemia．
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高脂血症是指脂肪代谢或者转运异常使得血浆中总胆

固醇( TC) 、甘油三酯( TG) 及低密度脂蛋白( LDL－C) 其中

一种或几种高于正常水平的一类代谢性疾病。流行病学调

查表明［1］，高脂血症是以动脉粥样硬化为病变基础的心脑

血管病发病的独立危险因素。故近年来高脂血症的诊治越

发受到医学界的重视和关注，成为临床研究的热点，他汀类

药物具有肯定的降脂作用，但其可致高血糖、肌病和肝酶异

常等不良反应，存在严重的安全隐患。祖国医学也重视对

高脂血症的研究，尤其重视从脏腑论治，取得不少成果。
1 高脂血症的病因病机

在祖国医学中并无“高脂血症”病名，但在论著中不乏

相似的记载，医家多将其归属于“膏”、“脂”等范畴，通常合

称为“膏脂”。如《灵枢·五癃津液别》云:“五谷之津液，和

合而为膏者，内渗于骨空，补益脑髓，而下流于阴股”。清

代张志聪《灵枢集注》曰:“中焦之气蒸津液化，其精微溢于

外则皮肉膏肥，余于内则膏脂丰满”。《素问·通评虚实

论》云:“仆击，偏枯……肥贵人则膏粱之疾也”。这些论述

说明了中焦脾胃是膏脂的来源和其可致的病变。而《素问

·宝命全形论》云: “土得木而达”，《素问·金匮真言论》
曰:“夫精者，生之本也”，《素问·逆调论》谓: “肾者水脏，

主津液”。故众多医家［2－4］研究认为高脂血症乃因肝脾肾

三脏功能失调，脾失健运，肝失疏泄，肾虚失化，膏脂布化失

度，痰瘀内生，脂浊郁积，血脉瘀滞所致。研究还发现［5］，

高脂血症的体质主要为脾湿家、肝郁家、肾虚家，其中肾虚

患者的脂蛋白、脂蛋白受体和脂酶的先天性基因缺陷，是遗

传所致，提示这种高脂血症的发生与中医肾气亏虚关系密

切。
可见，高脂血症发生发展与肝脾肾三脏密切相关，肝脾

肾功能失常是其发病的主要机理，属于本虚标实之证，本虚

以脾肾虚为主，标实以肝郁为突出，痰、瘀为其病理产物，痰

浊内生，久则成瘀，痰瘀互结而发病。
2 高脂血症的中医证型特点

虽说本病发病机理多以脾、肝、肾三脏功能失调为主，

但因受患者年龄、饮食习惯和体质等因素影响，临床分型特

点也呈现多样性，但总以脾肾亏虚、肝气郁结和痰湿内阻证

型为多见。如娄彦梅等［6］观察发现本病的主要证型为痰

浊阻遏证及脾肾阳虚证，而肾气虚、脾气虚、痰浊、血瘀为其
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主要症候。解琳莉等［7］对 150 例原发性高脂血症患者的证

型进行分析发现，其主要证型为脾肾两虚型，余依次为脾气

亏虚型、痰湿壅盛型、肝火亢盛型、气滞血瘀型、肝脾两虚

型。朴胜华等［8］通过对 316 例本病高脂血症患者进行证型

分析发现，单证辨证以肝气郁证所占比例最大( 66. 46%) ，

复合证型中以肝郁脾虚证最为常见，并通过相关数据分析

提示肝郁脾 虚 证 可 能 是 影 响 脂 质 代 谢 的 核 心 证 型。李

芮［9］认为高脂血症以肝火扰心型、脾肾阳虚型、痰湿内阻

型、气虚血瘀型为常见。
3 从脏腑论治高脂血症的方法

3．1 从单脏论治

3．1．1 从肝论治 肝主疏泄，能调畅气机，输布津气，助脾

胃之运化，若肝失条达疏泄，则气机不畅，气血津液不行，痰

浊内生，变生膏脂。故医家多以疏肝作为治疗本病之首要。
如袁长津［10］以疏肝利胆为法，方用小柴胡汤加减( 柴胡 12
g，黄芩 10 g，法夏 10 g，白芍 15 g，炒枳实 10 g，炒山楂 18 g，

虎杖 15 g，郁金 10 g，炒山栀 10 g，赤芍 10 g，炙甘草 6 g) 治

疗肝胆湿热型高脂血症，取得良效。于睿［11］以柴胡、山楂、
当归、酸枣仁、绞股蓝组方以疏肝清脂，从肝论治高脂血症，

疗效满意。姜昌明［12］以疏肝利胆、祛湿化痰、活血化瘀为

法，自拟降脂方( 柴胡 9 g，黄芩 18 g，当归 9 g，白芍 18 g，党

参 18 g，生白术 18 g，白茯苓 9 g，枳壳 9 g，干姜 6 g，细辛 6
g，山楂 18 g，泽泻 9 g，制大黄 9 g，甘草 9 g) 治疗高脂血症

合并脂肪肝患者 60 例，疗程 60 d，结果显示，治疗组 TC、
TG、LDL 较辛伐他汀组下降更明显，且临床疗效明显高于

对照组( P＜0. 05) ，说明该方可减少沉积在肝细胞内的脂类

物质，降低血脂，改善症状。倪兆成［13］用疏肝调脂方( 决明

子、陈皮等) 治疗高脂血症模型大鼠 6 周，结果显示其 TC、
TG、LDL－C 显著降低( P＜0. 05 或 P＜0. 01) 。
3．1．2 从脾论治 脾主运化，水谷精微的输布均赖于脾，

脾气健运，水精四布，脾气不足，则运化失常，水精不布，精

化为浊，痰湿内盛，脂浊郁积，诸病可生。故医家多以从脾

论治作为治疗本病的核心。全国名老中医程丑夫［14］认为

本病主要责之脾胃气机升降失常，自制“血脂安”胶囊( 葛

根、大黄、柴胡、虎杖、瓜蒌、甘草) 以纠正气机升降失调，疗

效满意。郭维琴［15］以健脾祛痰化瘀为法，自拟降脂通脉方

( 红参、山楂、泽泻等) 治疗高脂血症，取得良效。刘丹等［16］

自拟健脾祛瘀方( 山药 10 g，白术 10 g，炒鸡内金 10 g，三七

粉 3 g) 治疗原发性高脂血症患者 30 例，对照组服用辛伐他

汀滴丸，疗程 8 周，治疗后治疗组的 TC、TG、LDL－C 下降优

于对照组。张选明等［17］应用参苓白术散加味从脾论治高

脂血症 68 例也取得显著的临床效果。杜莹等［18］观察健脾

降脂中药( 党参、泽泻、灵芝、远志、丹参、山楂等) 对脾失健

运膏脂转输障碍大鼠肝脏胆固醇代谢相关基因表达的影

响，发现健脾降脂中药具有调节血脂的作用，其作用机制可

能与调控肝组织胆固醇代谢相关基因表达有关。
3．1．3 从肾论治 肾主水，而水是指整个津液，膏脂亦包

括在内，肾的蒸腾气化功能，影响机体津液代谢的整个过

程。肾气充足，则利于膏脂的储藏及布化，肾气亏虚，气化

失司，肾不化津，水液内停失布，则清从浊化，脂浊滞留为

痰，而肾精亏虚，精血不足，血脉不利，血行不畅而为瘀，久

则痰瘀交阻而发为本病。故医家多强调补肾才是治疗本病

的根本。如临床上应用的首乌降脂汤、参乌降脂饮、参竹丸

等都是从肾治疗本病的成方，无论是从中医辨证还是西医

药理研究方面均有确切的经验和价值［18－20］。陈旭等［21］以

补肾活血为法，应用活血降脂颗粒( 丹参 30 g，赤芍 15 g，郁

金 12 g，桃仁 10 g，红花 10 g，制何首乌 12 g，生山楂 30 g，牛

膝 15 g，姜黄 20 g，熟地 15 g，枳壳 10 g，葛根 30 g) 治疗肾

虚血瘀型高脂血症患者，疗程 2 月，患者 TC、TG 及 HDL－C
明显降低( P＜0. 01) 。赵敏等［22］进行的动物实验显示右归

丸能够降低肾阳虚型高脂血症大鼠的 TC、TG、LDL－C( P＜
0. 01) ，升高 HDL－C( P＜0. 01) 。
3．2 多脏论治

3．2．1 肝脾同治 虽说高脂血症的发生发展是肝、脾、肾

三脏功能失常所致，但不少医家认为其与肝脾的关系最为

密切，肝脾同治，能更有效地从根本上解决血脂代谢异常。
如马亚琴等［23］以健脾清肝为法治疗高血脂症 86 例，以生

白术、炒决明子、泽泻、山楂组方，疗程 1 个月，取得显著的

降血脂作用。陈永峰等［24］以健脾疏肝理气为法，兼以祛痰

活血，以柴胡 12 g，半夏 9 g，党参 9 g，白芍 15 g，当归 12 g，

川芎 9 g，炙甘草 6 g 组方，随证加减，临床效果满意。张娜

等［25］以疏肝健脾、利湿化浊为法，拟方疏肝健脾汤( 柴胡、
香附、郁金、川芎、炒枳壳、茯苓、白术、荷叶、草决明、泽泻、
虎杖、生山楂、白芍、炙甘草) 治疗高脂血症 35 例，疗程 60
d，结果显示其治疗效果与辛伐他汀对照组无明显差异( P＞
0. 05) 。胡元吉等［26］的研究还发现疏肝健脾汤可降低 TC、
TG、LDL－C，升高 HDL－C，且其降低 TG 和升高 HDL－C 作

用强于辛伐他汀对照组( P＜0. 05) ，且能明显改善患者肝郁

脾虚症状。
3．2．2 肝肾同治 中医认为肝肾同源，两者在五行上属母

子关系，其在生理上和病理上密切相关，尤其是肝主藏血与

肾主藏精的相生、肝主疏泄与肾主闭藏的统一和肝主生发

与肾主涵养的协调，是两者维持正常功能的关键。故医家

们在治疗高脂血症时，每肝肾同治，尤其适于中老年群体的

高脂血症患者的诊治。如王宏伟［27］以滋肾养肝，化痰祛瘀

为法治疗高脂血症 44 例，采用水蛭、薏苡仁、熟地、泽泻、肉
桂、制首乌、陈皮、茯苓、山楂、决明子、菟丝子组方，水煎服，

疗程 28 d，结果总有效率为 88. 64%，高于西医对照组的

70. 45%( P＜0. 05) 。梁丽珍［28］ 的研究结果也显示滋肾养

肝、化痰祛瘀法治疗高脂血症效果显著。崔延军［29］应用左

归丸治疗辨证属肝肾阴虚型高脂血症患者 30 例，疗程 8
周，结果提示左归丸较他汀类药物在降低 TG、TC、LDL、
ApoB、升高 HDL、ApoA1 以及改善临床症状方面更具优势。
3．2．3 脾肾同治 脾主运化，肾主水液，且脾为气血之源，

肾为营血之母，脾失健运，肾虚失化，则水湿内停，精血不

化，血脉不利，痰瘀内生而发本病，故在高脂血症的治疗中，

医家认为脾肾同治尤为重要。如黄春林［30］常用金匮肾气

丸合苓桂术甘汤加减治疗脾肾阳虚型高脂血症。齐盛［31］

运用运脾降浊汤( 山萸肉 15 g，党参 15 g，巴戟天 10 g，土炒

白术 5 g，草决明 20 g，何首乌 20 g，泽泻 20 g，生山楂 30 g，

茯苓 15 g，丹参 30 g，炒扁豆 15 g，炒山药 15 g，陈皮 15 g，砂

仁 6 g，炒薏仁 30 g) 治疗高脂血症 80 例，疗程 3 个月，TC、
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TG、LDL－C 下降明显，明显优于血脂康( P＜0. 05) 。许彭

龄［32］以温补脾肾、利湿化痰立法，自拟益气降脂汤( 黄芪、
党参、白术、茯苓、肉苁蓉、干姜、诃子肉、甘草等) 治疗高脂

血症患者，也取得满意疗效。
3．2．4 肝脾肾同治 高血脂症常因脾失健运、肝失疏泄、
肾气虚衰，三脏相互为患，共同致病，故众多医家注重肝脾

肾三脏同治，整体调节。如王建平等［33］以补益肝肾、健脾

利湿为法，应用消脂胶囊( 泽泻、何首乌、黄芪、当归、大黄、
姜黄、栝楼等) 治疗高脂血症患者 80 例，疗程 8 周后，患者

的 TC、TG、LDL－C、ET 明显下降，LDL－C 明显升高，临床症

状明显改善( P＜0. 01) 。彭绍杰［34］以健脾化痰、滋补肝肾、
活血化瘀为法，拟方益脉降脂汤( 黄芪 20 g，白术 10 g，茯苓

10 g，何首乌 10 g，泽泻 10 g，杞子 10 g，菊花 10 g，黄精 20
g，决明子 10 g，山楂 30 g，丹参 10 g，绞股蓝 20 g) ，肝脾肾

同治，临床疗效明显。田俊［35］以滋补肝肾健脾、化痰活血

通络为法，拟方降脂通脉饮加减应用于临床，每获良效。
4 小结

综上所述，中医药近年积极开展从脏腑论治高脂血症

的研究，并将研究结果广泛应用于临床，体现了中医药治疗

高脂血症的特色优势，丰富了高脂血症的治疗方法和提高

了临床疗效。然而，目前研究多注重于临床研究和医家经

验的总结，实验研究不多，作用机制尚不够明析，且临床研

究纳入的病例数有限，缺乏大规模多中心的临床试验，证据

级别较低。此外，虽在脏腑论治的基础上按脏辨治，但尚缺

乏统一的辨证分型标准。因此，在今后的研究中，应更多地

遵循循证医学的原则和要求，积极开展多中心大样本的临

床研究，进一步挖掘中医药从脏腑论治高脂血症的特色和

规律，提升其临床证据级别; 同时应加强从脏腑论治高脂血

症的基础研究，深入探索其作用机理。并在积极挖掘经典、
文献和总结名老中医经验的基础上，建立规范的辨证分型标

准，以更好的精准指导临床，提高疗效，体现特色，发挥优势。
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