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高脂血症（

Hyperlipidemia

，

HLP

）是指血中总胆

固醇 （

TC

）、甘油三酯 （

TG

）、高密度脂蛋白胆固醇

（

LDL-C

）超过正常范围的一种病理状态

[1]

，属于动脉

粥样硬化、心脑血管疾病的重要危险因素。 近年来，

随着人们生活水平的不断提升， 高脂血症的发病率

呈逐年上升趋势

[2]

。中医学中并没有“高脂血症”的病

名， 根据临床表现可将其归属于 “膏浊”“血瘀”“膏

脂”“肥胖”“痰浊”等范畴

[3]

。 中医药治疗高脂血症疗

效肯定，但目前的中医临床辨证分型及用药繁杂。笔

者对近

20

年中医药治疗高脂血症的文献进行整理

分析，以期揭示高脂血症的证候特征及用药规律。

1

资料与方法

1.1

文献来源 检索

1994

年

6

月至

2014

年

6

月

中国期刊全文数据库（

CNKI

）、中国生物医学文献数

据库（

CBM

）、维普中文期刊数据库、万方数据库中

有关中医药治疗高脂血症的临床研究文献。

1.2

检索策略 以“高脂血症”或“血脂异常”或“高

胆固醇血症”或“高甘油三酯血症”或“混合型高脂

血症”为主题词进行第一次检索，然后分别在检索

到的文章中以“中医”或“中药”或“证候”或“证型”

或“辨证”为检索词进行二次检索，共检索出

1012

篇题录。 最后由两名研究员筛查

1012

篇题录的摘

要以确定最终纳入文献。 计算机检索及手工检索均

由两名研究员同时分工进行。

1.3

文献纳入和排除标准

1.3.1

纳入标准 明确符合 《中国成人血脂异常防

治指南》对高脂血症的诊断标准

[4]

，满足以下四个条

件之一：（

1

）

TC≥5.72mmol/L

（

200mg/dL

）；（

2

）

TG≥

1.70mmol/L

（

150mg/dL

）； （

3

）

HDL -C ≤0.91mmol/L

（

35mg/dL

）；（

4

）

LDL-C≥3.64mmol/L

。 采用中医辨证

分型治疗，有明确的样本数量。

1.3.2

排除标准 不符合高脂血症诊断标准；文献未

涉及辨证分型，或辨证分型单一；病案报道；动物实验等

基础研究文献；综述类文献。 重复的文献取其中一篇。

1.4

研究方法 本研究主要在文献的基础上提取证

型、证素以及中药的应用频次。证候部分参考《中医临

床诊疗术语证候部分》

[5]

，将相似的证候术语进行统一

规范，例如“痰瘀内阻”、“血瘀痰凝”，均规范为“痰瘀

互结”；“痰浊阻遏”、“痰浊内阻”， 均规范为 “痰浊阻

遏”。证素部分参考《中医主症鉴别诊疗学》（朱文锋教

授主编）， 请课题组

2～4

名专家将证候分解成证候要

素，例如“痰浊阻遏”分解为“痰”一个证候要素，“肝肾

阴虚”分解为“肝”、“肾”、“阴虚”三个证候要素

[6-7]

。 中

药治疗部分，参考高等医药院校教材《中药学》将中药

统一规范为学术名称，例如：淫羊藿、仙灵脾统称为仙

灵脾，田七、三七统称为三七，草决明、决明子统称为

决明子，并按功效作用对中药进行分类。

1.5

数据处理 运用

Excel2007

计算各证候、证素、中

药的频数，使用频次统计方法进行统计分析并制作图表。

2

结果

2.1

文献检索结果 通过前述检索策略，由

2

名研究

员进行电子检索， 除去重复发表的文献共筛查出

1012

篇题录，最终纳入文献

106

篇，共涉及病例

11718

例，

其中有明确方剂组成的有

34

篇，涉及病例

1925

例。

摘 要 检索中国期刊全文数据库（

CNKI

）、中国生物医学文献数据库（

CBM

）、维普中文期刊数据库、万方数据库，收集

1994

年

6

月到

2014

年

6

月发表的有关高脂血症的中医临床研究文献。 对符合文献纳入、排除标准的相关文献，采集中医辨证

分型、证素组成、方药应用信息资料，建立

Excel

表格，进行相关统计分析。 统计结果表明，高脂血症证候类型前四位是：痰浊阻

遏证、气滞血瘀证、肝肾阴虚证、脾肾阳虚证，占全部证候类型的

48.88%

；病性证素前五位是：痰、阴虚、血瘀、气滞、湿，占全部病

性证素的

74.4%

；病位证素以肝、脾、肾为主，三种病位证素占全部病位证素的

98.8%

。 中草药应用方面，按中药分类为基本单位

统计，前七位分别是补虚药、活血化瘀药、利水渗湿药、清热药、消食药、解表药、化痰药，其中补虚药主要以首乌、白术、枸杞等为

主，活血化瘀药主要以丹参、川芎、郁金等为主，利水渗湿药主要以泽泻、茯苓、薏苡仁等为主，清热药主要以栀子、黄芩、黄连等

为主，消食药主要以山楂、鸡内金、神曲等为主，解表药主要以柴胡、葛根、菊花等为主，化痰药主要以半夏、胆南星、瓜蒌等为主。
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2.2

证候类型分布情况

106

篇文献共提取证候

类型

45

类， 各证候的出现频率为病例数除以总例

数， 其中排名前四位的证型分别是： 痰浊阻遏证

（

1705

例）， 气滞血瘀证 （

1692

例）， 肝肾阴虚证

（

1359

例），脾肾阳虚证（

971

例）。 前四位证型所占

的比率可达到

48.88%

， 约占到了所有证型的一半。

各证型出现频率与病例数降序排列见表

1

。

表

1

近

20

年文献高脂血症中医证型出现频率前

20

位

痰浊阻遏证

中医证型

1705

病例数（例）

14.55

出现频率（

%

）

气滞血瘀证

1692 14.44

肝肾阴虚证

1359 11.60

脾肾阳虚证

971 8.29

阴虚阳亢证

883 7.54

痰瘀互结证

394 3.36

血瘀证

392 3.35

湿热雍滞证

603 5.15

气阳两虚证

360 3.07

气阴两虚证

335 2.86

脾虚湿盛证

263 2.24

肝阳上亢证

158 1.35

肝郁气滞证

132 1.13

气虚血瘀证

112 0.96

肾阳虚证

93 0.79

阴虚证

93 0.79

肝气郁结证

71 0.61

肾阴虚证

59 0.50

痰湿中阻证

767 6.55

脾肾两虚证

663 5.66

2.3

证素分布 经文献统计整理， 共提取证素

19

种，总频数

23016

次，其中病位证素分别为肝、脾、

肾、胃、肺、胆，主要病位证素为肝、脾、肾，此三种病

位证素占全部病位证素的

98.8%

；病性证素为痰、阴

虚、血瘀、气滞、湿、阳虚、阳亢、气虚、热（火）、血虚、

饮、气郁、精亏、寒，其中前五位占到了所有病性证

素的

74.4%

。各证素按频数的高低排列见表

2

、表

3

。

表

2

近

20

年文献高脂血症中医病位证素分布

肝

中医证素

3068

出现频次

44.22

所占百分比（

%

）

胃

53 0.76

肺

5145 0.37

胆

2 0.03

脾

1997 28.78

肾

1793 25.84

表

3

近

20

年文献高脂血症中医病性证素分布

痰

中医证素

2983

出现频次

18.55

所占百分比（

%

）

阳虚

1116 6.94

气虚

1061 6.60

阴虚

2730 16.98

火（热）

745 4.63

血虚

51 0.31

饮

48 0.30

气郁

9 0.06

精亏

5.5 0.03

寒

2 0.01

血瘀

2638 16.41

气滞

1970 12.25

湿

1642 10.21

2.4

用药频次分布 所纳入的文献中，共统计中药

145

味，总频数

30283

次，共分为

18

大类，其中以补

虚药与活血化瘀药为主，占总药物的

44.33%

。 各类

中药的药物种类、频数及频率见表

4

。其中补虚药以

首乌、白术、枸杞为主，活血化瘀药以丹参、川芎、郁

金为主，利水渗湿药以泽泻、茯苓、薏苡仁为主，清

热药以栀子、黄芩、黄连为主，消食药以山楂、鸡内

金、神曲为主，解表药以柴胡、葛根、菊花为主，化痰

药以半夏、胆南星、瓜蒌为主。 各类中药中排名前三

位药物的频数及频率见表

5

。

145

味中药中，按各自

出现频率降序排列， 其中前

20

位药物的频数及频

率见表

6

。

表

4

近

20

年文献治疗高脂血症中药种类分布

补虚药

药物

31.90

累计频率（

%

）

37 9659

种类数（种） 累计频数（次）

清热药

13 2451 8.09

消食药

5 2225 7.35

解表药

10 1978 6.53

化痰药

11 1892 6.25

理气药

11 1821 6.01

化湿药

6 1150 3.80

活血化瘀药

12.4414 3766

利水渗湿药

8 2741 9.05

温里药

4 514 1.70

止血药

3 451 1.49

平肝熄风药

7 450 1.49

泻下药

2 434 1.43

收涩药

5 345 1.14

祛风湿药

3 132 0.44

安神药

3 126 0.41

驱虫药

2 78 0.26

开窍药

1 70 0.23

表

5

近

20

年文献治疗高脂血症各类中药中排名前三位的药物分布

补虚药

药物分类

4.10

频率（

%

）

首乌

1241

药物 频数（次）

活血化瘀药

丹参

1281 4.23

川芎

531 1.75

郁金

367 1.21

利水渗湿药

泽泻

1705 5.63

茯苓

1080 3.57

薏苡仁

347 1.15

2.50

白术

758

枸杞

740 2.44

清热药

栀子

155 0.51

黄芩

136 0.45

黄连

102 0.34

消食药

山楂

2053 6.78

鸡内金

76 0.25

神曲

37 0.12

柴胡

656 2.17

葛根

654 2.16

解表药

菊花

299 0.99

化痰药

半夏

747 2.45

胆南星

340 1.12

瓜蒌

207 0.68
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表

6

近

20

年文献治疗高脂血症单味中药分布（前

20

位）

山楂

药物

2053 6.78 2.16

频数（次） 频率（

%

） 频率（

%

）

葛根

654

药物 频数（次）

泽泻

1705 5.63 2.13

生地

646

茯苓

1056 3.49

甘草

628 2.07

白术

758 2.50

厚朴

610 2.01

半夏

747 2.57

枳实

545 1.80

枸杞

740 2.44

川芎

531 1.75

当归

659 2.18

苍术

416 1.37

柴胡

656 2.17

石斛

384 1.27

丹参

1281 4.23

白芍

637 2.10

首乌

1241 4.10

陈皮

631 2.08

3

讨论

随着时代的进步，中医对高脂血症的认识不断

发展，其疗效性和安全性也得到了临床肯定

[8-9]

。 本

研究对近

20

年中医药治疗高脂血症的辨证分型及

用药进行了总结，现将结果分析如下：

3.1

高脂血症的辨证分型分析 研究结果显示，证

候类型以痰浊阻遏证、气滞血瘀证、肝肾阴虚证、脾

肾阳虚证为最常见。 目前高脂血症辨证分型繁杂，

但总体上可分为本虚标实，本虚以肝脾肾功能失调

为主，或为肝肾阴虚，或为脾肾阳虚等，标实以“痰”

和 “瘀 ”密切相关 ，或由 “痰 ”致 “瘀 ”，或 “痰瘀互

结”。 痰、瘀是高脂血症脏腑功能失调的病理产物，

亦是血脂升高的病理基础

[10]

。 从中医病因病机的角

度分析，嗜食肥甘厚味、情志失调或年老体衰等，均

能引起脏腑功能失常， 以至于气血津液代谢失调，

形成病理性的“痰浊”、“血瘀”。 高脂血症患者多见

痰浊阻遏、气滞血瘀、肝脾肾功能障碍，更进一步说

明了痰瘀痹阻、脏腑功能失调是高脂血症形成的病

因病机

[11]

。

3.2

高脂血症的证候要素分析 通过检索文献，初

步得到高脂血症的证候要素

19

种，其中病位证素

6

种，病性证素

13

种。 病位证素以“肝”、“脾”、“肾”为

主，占到了所有病位证素的

98%

以上，病性证素主

要以“痰”、“阴虚”、“血瘀”、“气滞”、“湿”为主，占所

有病性证素的

74%

。 从病位证素可以看出，高脂血

症涉及的脏腑功能失调主要以肝脾肾三者的异常

为主，与本病症候类型部分所分析的病因病机基本

一致。 在所有的病位证素中，以肝脏所占的比例最

大，达到了

44.22%

，说明肝主疏泄功能的异常在高

脂血症的发病机制中占有很重要的地位。 《临证指

南医案》曰：“肝胆失疏，则脾胃升降失常，而运化停

滞，清浊难分，胆郁不畅，则清净无能，脂浊难化。 ”

说明肝主疏泄， 能促进血液的运行和津液代谢，同

时肝失调达，气血失和，肝脾失调，使气血津液代谢

紊乱，膏脂输布不利，滞留营血，形成高脂血症

[11]

。现

代医学也视肝脏为脂质的代谢中心，不仅参与多种

脂蛋白的合成，还参与了部分脂蛋白的降解作用

[12-13]

。

病性证素中的 “痰”、“阴虚”、“血瘀”、“气滞”、“湿”

等均与痰浊与瘀血阻滞血脉及肝脾肾功能失调有

关

[14]

。

3.3

高脂血症的用药分析 从用药类别频率统计

结果可以看出， 补虚药在各类中药中应用频次最

高， 其次为活血化瘀药。 化痰药在用药类别上不

及补虚药及活血化瘀药 ， 笔者认为原因有二，一

是痰证的产生与湿证、 气滞证、 血瘀证及多个脏

腑关系密切， 故在治疗痰浊阻遏证时， 多佐以祛

湿、理气、活血等之品，如此导致化痰药仅占治疗

痰浊阻遏证的部分比例； 二是与补虚药及活血化

瘀药相比， 化痰药中所包含的中药类别较少，化

痰药中仅“半夏、胆南星、瓜蒌、竹茹、桔梗、贝母、

杏仁”七味中药较为常用，从而导致化痰药在总数

上与活血化瘀药及补虚药相比明显不足 。 近年

来， 对单味中药及其提取物的研究已取得了很大

的进步，先已明确有降脂作用的中草药达

90

余种

[15]

。

本研究中所列举的排名靠前的

20

味中药中 ，山

楂 、泽泻 、丹参 、首乌 、茯苓 、白术 、半夏 、枸杞 、当

归、柴胡、生地、白芍、陈皮、川芎已被现在医学证

明有明显的降脂作用

[15]

。 通过药物分类和单味中

药的频次分析 ，可见中药治疗高脂血症时 ，应用

补虚药 、活血药或化痰药之外 ，也可适量加入一

些消食药 ，例如山楂 ；或利水渗湿药 ，例如泽泻 、

茯苓 ；或解表药 ，例如柴胡 ；或理气药 ，例如陈皮

等。

综上所述， 高脂血症中医证型多属本虚标实，

本虚以肝肾阴虚、脾肾阳虚为主，标实以痰浊阻遏、

气滞血瘀为主。 病变部位可涉及肝、脾、肾，病理变

化以痰、阴虚、血瘀、气滞、湿为主，所用方剂主要以

补虚药、活血化瘀药、利水渗湿药、清热药、消食药、

解表药、化痰药为主。
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中医医德八纲的内涵

医德的协调性特征决定它是医务人员的行为

规范，医德的进取性特征要求医务工作者要树立崇
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加强顶层设计，完善制度建设；依托载体活动，增强实践机会；注重组织建设，建好交流平台。
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