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补肾降脂丸治疗高脂血症的临床观察

高红勤 沈逸辛 钱建明

"&&’年"月!"&&&年’月，我们用补肾降脂丸治
疗高脂血症($例，并与用绞股蓝治疗之#&例作对照，
现将结果报告如下。

临 床 资 料

" 病例选择 （"）年龄’%!))岁；（!）停服降脂
药物!周以上；（’）血清总胆固醇（*+）!#,)--./／0，
或甘油三酯（*1）!",2--./／0（"）；（$）排除肝、肾、内
分泌疾患，近半年内未患中风、急性心肌梗死，也无严

重创伤和大手术。

! 一般资料 "!’例患者按就诊顺序随机分为
两组。治疗组($例，男$$例，女!%例；年龄’%!)#
岁，平均（##,()3"%,)#）岁；病程（’,’’3#,"&）年。对
照组#&例，男’)例，女!!例；年龄’%!))岁，平均
（#’,)(3"%,!%）岁；病程（’,’&3$,&)）年。合并高血
压病、冠心病、中风者，治疗组分别为’$、#、)例，对照
组分别为’)、#、!例。两组资料差异无显著性，有可比
性。

方 法

" 治疗方法 治疗组口服补肾降脂丸（药物组
成：仙灵脾、何首乌、枸杞子、肉苁蓉、泽泻，由本院制剂

室制成胶囊，每粒含药粉%,#4，相当于生药",""4），每
日&粒，分’次服。对照组口服绞股蓝总甙片（陕西安
康制药厂提供，每片!%-4），每日"!%-4，分’次服。
两组疗程均为2周，此期间停服其他影响血脂的药物，
其膳食及生活习惯与治疗前基本一致。

! 观测指标 *+、*1、血清高密度脂蛋白胆固
醇（5607+）、血清低密度脂蛋白胆固醇（0607+）均用
酶法测定。血清载脂蛋白8"、9（:;.8"、:;.9）用免疫
比浊法测定。动脉硬化指数（8<）根据=:>.公式计
算：8<?（*+@5607+）／5607+。

’ 统计学方法 计量资料用!检验，计数资料用

"!检验。

结 果

" 疗效标准 按文献（!）方法，显效：*+下降!
!%A，或*1下降!$%A，或5607+上升!%,!--./／

0；有效：*+下降"%A!!%A，或 *1下降!%A!
$%A，或5607+上升%,"!%,!--./／0；无效：未达到
有效标准。

! 两组疗效比较 治疗组显效’2例（#&,$A），
有效!%例（’",’A），无效(例（&,$A），总有效率

&%,(A。对照组显效!’例（’&,%A），有效"#例
（!#,$A），无效!"例（’#,(A），总有效率($,$A。经
统计学处理，两组间差异有显著性（"!?"!,’!，""
%,%"）。

’ 两组患者治疗前后血脂水平测定结果 见表

"。治疗组血清*+、*1、0607+、8<治疗后比治疗前
明显降低（""%,%"），5607+升高（""%,%"）；对照组
血清*+、8<亦明显降低（""%,%"和""%,%#），

5607+升高（""%,%#），两组比较*+、*1、0607+降
低幅度治疗组均明显优于对照组（""%,%#或""
%,%"）。

$ 两组患者治疗前后载脂蛋白水平测定结果
见表!。治疗组:;.8"治疗前后差异无显著性；:;.9
治疗后比治疗前明显降低，:;.8"／:;.9比值升高（""
%,%"）。对照组载脂蛋白各项指标治疗前后差异均无
显著性。两组比较在降低:;.9、升高:;.8"／:;.9比
值方面，治疗组明显优于对照组（""%,%"）。

# 副作用观察 两组患者血尿常规、肝肾功能、
血糖、心率、体重检查结果无变化。治疗组服补肾降脂

丸后有!例出现头昏、血压下降（中途退出治疗），!例
出现便溏（"例减量后大便正常，另"例中途退出治

表! 两组患者治疗前后血脂水平测定结果比较 （--./／0，##3$）

组别 例数 *+ *1 5607+ 0607+ 8<
治疗 ($ 治疗前 (,’#3%,#’ ’,$23!,)% %,2(3%,"’ ’,’$3","’ ’,)’3",#%

治疗后 $,&(3%,&’$$% !,’#3%,&’$$% ",%&3%,!%$$%% !,2’3",%$$$%% !,&&3","’$$
对照 #& 治疗前 (,(’3%,2! ’,!!3",(! %,223%,"$ ’,(!3",!) ’,&&3",$#

治疗后 #,)23",’%$$ !,&(3",’) ","(3","($ ’,$(3",!$ ’,’&3",’"$

注：与本组治疗前比较，$""%,%#，$$""%,%"；与对照组治疗后比较，%""%,%#，%%""%,%"；下表同
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表! 两组患者治疗前后载脂蛋白水平测定
结果比较 （!!!"）

组别
"#$%& "#$’
（(($)／*）

"#$%&／"#$’

治疗 治前 &+&,!-+,. &+/-!-+/0 -+1.!-+00
（/2）治后 &+01!-+// -+1-!-+&3""## &+34!-+0,""##
对照 治前 &+/4!-+04 &+&/!-+/- &+&.!-+,-
（/.）治后 &+0&!-+&3 &+/,!-+03 &+&0!-+/4

注：（ ）内为例数

疗），&例慢性腹泻患者服降脂丸后大便转正常，余未
见其他副作用，对照组未见明显不良反应。

讨 论

高脂血症是动脉粥样硬化的主要危险因子。多年

来，中医对高脂血症多以“痰浊”、“瘀血”论治，并取得

了可喜的成果。近年来，有人发现高脂血症与肾虚有

关（0），中医学认为，肾藏精，主生殖发育，人体的生长发

育衰老与肾精密切相关，肾亏蒸化无力，且肾虚可致脾

运失健，精化为浊，是高脂血症的重要原因。我们根据

中医治病必求其本之原则，用具有补肾填精作用的中

药补肾降脂丸治疗，方中仙灵脾辛、甘、温，补肝肾、强

筋骨，助阳益精；肉苁蓉甘、咸、温，补肾阳，益精血，润

肠通便；何首乌苦、甘、涩、微温，补肝肾，益精血，润肠

乌发，功善补益阴气，平秘阴阳；枸杞子甘、平，补肾益

精，养肝明目。现代研究表明，上述诸药均有降压、降

脂、降糖，清除自由基、抗衰老的作用（,，3）。从我们临床

应用来看，补肾降脂丸能明显降低血脂水平，改善脂蛋

白代谢，其降低56、57、*8*96、%:、"#$’，升高;8*9
6、"#$%&／"#$’比值之作用明显优于对照组，能明显缓
解或减轻患者眩晕、耳鸣、腰酸、肢麻等自觉症状。自

&110年至今.年余，治疗组患者尚未有心脑血管突发
事件发生。本药补肾填精，调整阴阳之偏颇，可能是通

过调节脂蛋白代谢达到降脂的目的。由于疗效确切，

副作用小，价格较低，故在治疗高脂血症，防治动脉粥

样硬化方面具有良好的应用前景。
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