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中西医结合调节血脂代谢的探讨

刘珊珊#

"吴"伟!

"卿立金!

摘要"高脂血症是心脑血管疾病的重要危险因素!降低血脂是临床防治心脑血管疾病的重要课题" 西

药降脂疗效强且机制明确!具有不可取代的地位" 随着医学的发展!中西医结合调节血脂代谢日益成为高脂

血症治疗的发展趋势" 中西医结合调节血脂可弥补中药降脂强度的不足!又能减少长期服用降脂药可能带

来的不良反应与经济负担" 作为一名现代中医!要明确中西医结合调节血脂代谢并非简单的中西药混合!而

是要求在系统理论指导下科学地治疗疾病!即运用中西医结合方法进行辨病#辨证!指导中西医结合降脂治

疗!包括降脂西药的选择#中医的辨证选方用药!并根据现代药理合理选用降脂中药"

关键词"中西医结合$降脂中药$血脂代谢异常$辨病$辨证
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""高血脂是心脑血管疾病的重要危险因素!与高血

糖'高血压'动脉粥样硬化相互为患!严重威胁人类健

康( 调节血脂代谢已成为心脑血管疾病防治的重要课

题( 中西医拥有不同的理论体系!中医工作者进行了

大量工作!将中西医结合!取长补短!开创了高脂血症

治疗的新局面( 笔者将就中西医结合调节血脂代谢方

面进行相关探讨(

#

"血脂异常的中西医结合辨病及辨证

从现代医学的角度!疾病是指在一定病因作用下

自稳调节紊乱而发生的异常生命活动过程!并引发一

系列代谢'功能'结构的变化!表现为症状'体征及行为

的异常( 血脂异常又称为高脂血症!主要是指
)&

和

血清
)V

升高!胆固醇中又主要指
OCO

#

&

( 血脂升高

是冠心病和缺血性脑卒中的独立危险因素之一!尤其

OCO

#

&

升高是动脉粥样硬化发生'发展的主要脂质危

险因素)

#

*

( 中医学中有 +病,和 +证,的不同概念!

+病,是对疾病全过程的规律及特点所进行的病理性

概括( +证,是对疾病过程中所处一定阶段的病位'病

性等病理本质所做的概括( 从中医角度出发!高脂血

症辨病多属胸痹'眩晕'中风范畴!而病机多属 +痰
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浊,'+血瘀,'+气滞,相兼为患!目前证型主要包括肾

气不足'脾虚失运'肝郁气滞'痰浊内阻'痰瘀互结

等)

!

*

( 辨病与辨证相结合诊治疾病的思路在中医界

已有共识!但辨病和辨证的先后主次!中医界多有异

议( 广州中医药大学第一附属医院吴伟教授倡导+辨

病为先!辨证为次,的临床思维模式!指出在辨病前提

下进行辨证!有利于把握疾病规律!简化诊断和治疗!

有利于指导中医治未病及中医科研和学术交流)

%

*

(

根据-中国成人血脂防治指南.
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为边缘升高!

)V!!

!

!? ==45EO

为升高( 根据血脂种类的不同!高脂血症分为高甘油

三酯血症'高胆固醇血症'混合型高脂血症及低高密度

脂蛋白血症
8

类!根据所含的其他危险因素对高脂血

症进行危险分层!有利于判断疾病的预后!制定个体化

的治疗方案( 辨病包括辨中医病名和西医病名!吴伟

教授认为中医大多根据患者的主要症状命名!诊断模

糊'紊乱( 在高脂血症初期!有部分患者仅出现血脂升

高!而无任何症状!辨病为先!辨证为次可避免中医陷

入+无病可辨,的尴尬境地( 另一方面!辨证也必不可

少!辨证可实现个体化治疗!充分发挥中医药的优势(

临证时!笔者认为高脂血症的病机主要为痰瘀互结!损

及肝肾( 唐容川-血证论.曰#+血不利则水生!水不利

则生痰(,痰浊停聚!可致瘀血内生&血瘀日久!阻碍气

机!气机升降失常!津液凝聚为痰!痰瘀互结!久病入

络!肝肾损伤!导致肝肾亏损!故高脂血症多属本虚

标实(

!

"血脂异常的中西医结合治疗

西医对于血脂异常的研究'治疗已较完善与明确!

根据血脂在体内合成与吸收的机制!研究人员研制出

有效降脂的化学药物!通过阻断
)V

和
)&

的合成'减

少吸收等途径降低血脂( 常用的降低
)V

的药物主要

为贝特类!如苯扎贝特'非诺贝特等( 降低
)&

的药物

包括他汀类药物'烟酸'树脂'胆酸螯合剂'

)&

吸收抑

制剂等( 他汀类药物作为羟甲基戊二酸单酰辅酶
Z

$

T2N/4F2 =-HT25 L50H1/25 B4-IY2=- Z

!

X+V

#

&4Z

%还原酶的抑制剂!可以减少肝脏中
)&

的合成!

降低血浆
)&

的浓度!尤其是
OCO

#

&

!是目前使用最

广'研究最多的降脂药物(

中医无高脂血症的病名!但对于高脂血症的记载

散见于历代中医文献著作中( -灵枢"卫气失常.即

指出人体内有+脂,'有+膏,'有+肉,!又根据体型的不

同分为+脂人,'+膏人,'+肉人,( 张景岳-类经.亦云

+精液和合而为膏!以填补骨空之中!则为脑为髓!为

精为血,!文中描述与现代医学的高脂血症相近( 根

据病机的不同!现代中医临床上治疗多采取健脾'补益

肝肾治本!化痰降浊'祛瘀通络'疏肝理气治标!各地医

家根据自己的临证亦有不同的治法方药( 张金生)

8

*

自拟舒肝调脂汤$由柴胡'丹参'山楂'蒲公英'枳壳'

何首乌等组成%从肝论治!有效降低血脂&赵冰等)

$

*运

用健脾益气的治法自制健脾降浊方$由党参'白术'茯

苓'陈皮'半夏等组成%从脾论治( 吴伟教授在前人选

方用药基础上!结合自身临证经验!以化痰泻浊'祛瘀

通络为主要治法!兼以补益肝肾!自拟经验降脂方取得

了良好的降脂效果!具体药物组成包括#山楂'泽泻'荷

叶'丹参'杜仲'蒲黄'虎杖'赤芍'决明子'独活( 方中

山楂'丹参'赤芍'蒲黄活血化瘀&泽泻'荷叶'虎杖'独

活祛湿化痰泄浊&决明子'杜仲调肝补肾( 临证时!若

兼有胸痹心痛$冠心病%!热毒致病者!加用黄芩'毛冬

青&兼有湿热者!加用黄芩'黄连'茯苓等&兼有气虚夹

湿者!加用五指毛桃'薏苡仁等&兼有严重肝肾亏虚者!

加用淫羊藿'肉苁蓉'女贞子等( 吴教授对于高脂血症

的治疗尤其强调中西医结合!主张辨病为先!辨证为

次!治疗时选用合适的调节血脂西药!在辨证论治的基

础上主张患者长期坚持服用中药降脂方!以使血脂达

到目标水平( 吴教授亦指出西医降脂疗效显著!机制

明确!但中医中药亦有其优势!且这些被人们称为+黑

匣子,式的神奇疗效已为现代药理研究的证实!证明

中西医结合调脂是科学的治病方法(

近年来有关中药降脂的研究很多!中医学者积极

运用现代科技手段研究中药降脂机制!包括中药单体'

固定配方'中成药复方制剂等!提取分离了更多的有效

降脂成分( 康旭亮等)

?

*阐述了近年来单味中药化学

成分提取物降血脂的研究进展!主要包括混合成分'油

类'酚类'黄酮类'多糖类'皂甙类
?

大类有效成分( 王

阶等)

9

*总结了各类中药降脂有效成分的作用机制!与

他汀类'贝特类等降脂西药有异曲同工之妙( 笔者查

阅相关中西医结合降脂的文献!诸多在中医辨证论治

理论指导下制定的降脂方剂中运用以下几味中药的频

率较高#山楂'泽泻'何首乌'丹参'三七'陈皮'半夏等!

其中尤以山楂'泽泻的使用频率最高( 林秋实等)

;

*研

究证实山楂富含的苷类'黄酮类成分可显著抑制高脂'

高胆固醇饲料喂养的大鼠血清
)&

'

OCO

#

&

及
ZG4M
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浓度!显著升高
XCO

#

&

及
ZG4Z5

浓度( 现代药理研

究证实!泽泻可有效降低血脂!主要机制为干扰外源性

胆固醇的吸收和排泄!减少合成内源性胆固醇的原料

乙酰
&4Z

的生成!抑制外源性
)V

吸收及内源性
)V

的合成)

:

*

( 研究证实!能有效降脂的中药包括
:"

余种(

我国中医药宝库蕴藏着无穷无尽的珍宝!有待我

们进一步挖掘( 唐建华等)

#"

*应用
OCOKEO0B

报告基

因系统对
$""

多种中药提取物进行筛选!从传统中药

中筛选降低胆固醇的药物!或阐明某些中药降脂作用

的机理!从而成功建立了一种靶向
(CO

受体转录活性

的体外筛选模型( 单味中药化学成分提取物的降脂研

究既可以为中药降脂提供现代科学理论依据!有利于

对外交流和中医药的发展及临床新药的开发(

%

"结语

-中国成人血脂异常防治指南.

)

#

*指出他汀类药

物随着剂量增大!降脂疗效也增强!但不良反应也随之

增多( 因此当一种他汀类降脂效果不理想时!建议联

合选用他汀类和其他降脂药( 笔者认为!中西医结合

降脂既能弥补中药降脂强度的不足!又可减少长期服

用降脂药可能带来的肝'肾功能损害'肌病等不良反

应!对于严重肝'肾功能不全及有其他降脂西药禁忌症

的患者中药将发挥主要作用( 中西医结合调脂并不是

简单的中西药混合!而是要求在系统理论指导下科学

地治疗疾病!即运用中西医结合辨病辨证!指导中西医

结合调脂治疗!包括降脂西药的选择'中医的辨证选方

用药!并根据现代药理合理选择降脂中药( 然而!中药

汤剂服用相对不便!部分患者依从性差!难以长期坚持

服药!给长期的疗效观察造成了一定困难( 目前中药

有效成分提取技术亦有很大发展!部分已很成熟!上市

的降脂药物已很多( 随着中药降脂有效成分提取技术

的进一步发展!制备更多'更丰富的降脂中成药制剂!

以及争取更好的临床推广等都有待我们中医研究人员

进一步完善( 至于中药能否完全取代西药!有效调节

血脂尚需进行大量的临床和实验研究工作!我们期待

有更多相关方面的研究报道!以促进中医药事业的

发展(
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