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息风化痰，乌药、青皮、柴胡、香附理气解郁，白芍、川

芎、当归养血活血，党参、白术、苍术补益脾气，山栀、

酸枣仁清热安神，炙甘草调和诸药。全方共奏理气

解郁、健脾化痰、活血通络之功。

本研究结果显示，复方中药顺风匀气汤联合越

鞠丸治疗脑梗死后抑郁疗效确切，可显著提高临床

疗效，在改善诸多抑郁症状的同时，又促进神经缺损

功能的修复，且药物不良反应少，值得临床推广应用。
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高脂血症是临床上常见疾病，是导致动脉粥样

硬化（AS）、冠状动脉粥样硬化性心脏病、心肌梗死

等心血管疾病的主要危险因素[1]。目前随着生活水

平的提高和饮食结构的改变，高脂血症发病率越来

越高，因此降脂对减少心脑血管疾病的发病率具有

重要的临床意义。2013年1月至2016年1月，我们

“调脂颗粒”联合瑞舒伐他汀钙治疗痰瘀互结型
高脂血症 50 例临床研究

徐 伟  赵笑东  陈竞纬

（苏州市中医医院，江苏苏州215009）

摘 要 目的：观察调脂颗粒联合瑞舒伐他汀钙治疗痰瘀互结型高脂血症的临床疗效。方法：将100例痰瘀互结型

高脂血症患者随机分为治疗组和对照组各50例，治疗组予调脂颗粒联合瑞舒伐他汀钙治疗，对照组予瑞舒伐他汀钙治

疗，2组均以治疗12周为1个疗程。治疗结束后观察2组患者血清总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇水平（HDL-C）的变化，比较2组临床疗效与中医证候评分改善情况。结果：治疗后2组患

者总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇均较治疗前明显降低（P<0.05），治疗组明显低于对照组（P<0.05，P<0.01）；

治疗组治疗后高密度脂蛋白胆固醇显著高于治疗前和对照组治疗后（P<0.05）。2组总有效率比较，治疗组高于对照组

（P<0.01）。治疗12周后2组中医证候积分均明显改善（P<0.05），治疗组优于对照组（P<0.05）。结论：调脂颗粒联合瑞舒

伐他汀钙治疗高脂血症患者有较好的疗效。
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用调脂颗粒联合瑞舒伐他汀钙治疗痰瘀互结型高脂

血症患者50例，并设对照组进行疗效对比观察，现

将结果报告如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取本院2013年1月至2016年

1月门诊或者住院的痰瘀互结型高脂血症患者100

例，随机分为治疗组和对照组各50例。治疗组男

32例，女18例；平均年龄（52.4±3.41）岁。对照组

男28例，女22例；平均年龄（50.3±3.52）岁。全部

病例病程均在2个月~3年之间。2组患者年龄、性

别比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2  诊断标准  参照1997年全国血脂异常防治对

策研究组编写的《血脂异常防治建议》标准，所选

病例符合原发性高脂血症的诊断标准。患者在卫

生宣教4周后，且正常饮食情况下，2周内（新患者）

如2次血脂检测符合以下情况之一者，即可确诊：

①总胆固醇（TC）≥5.7mmol/L；②甘油三酯（TG）

≥1.7mmol/L，低密度脂蛋白（LDL-C）≥3.6mmol/L，

高密度脂蛋白（HDL-C）≤1.0mmol/L。中医诊断标

准：中医辨证参照卫生部《中药新药临床研究指导原

则》[2]86分型，确定痰瘀互结证表现。主症：形体肥

胖、眩晕、头重如裹、胸闷、呕吐痰涎、肢麻沉重、心

前区刺痛；次症：头痛、心悸、失眠、口淡食少、心烦

不安、舌胖边有瘀斑点、苔滑腻、脉弦滑或沉涩。具

备主症3项，次症2项即可诊断为痰瘀互结型。

1.3  纳入标准  符合西医诊断标准、中医痰瘀互结

证分型标准者；年龄20~75岁，全身基本情况尚可，

且病情未达重症者；同意参加本研究并能按计划坚

持治疗，签署知情同意书者。

1.4  排除标准  2周内服用过调

脂药物者；长期服用类固醇激素、

避孕药物、噻嗪类利尿剂、甲状腺

素等的患者；有甲状腺、肝胆、肾

脏疾病者；实验室检查结果明显

异常，如谷丙转氨酶、谷草转氨酶

在正常值2倍以上或总胆红素、

肌酐在正常值1.5倍以上者。

2 治疗方法

2.1  对 照 组  瑞舒伐他汀钙

片10mg（托 妥，南 京 正 大 天

晴制药有限公司，国药准字：

H20080670，10mg/片），睡 前 顿

服，每日1次。

2.2  治疗组  给予调脂颗粒，药

物组成：生蒲黄20g，泽泻15g，姜

黄15g。调脂颗粒为苏州市中医

医院院内制剂（批准文号：苏药制字Z04001570），医院

药剂科制剂室提供，每次1包，2次/d；瑞舒伐他汀钙片

10mg，睡前顿服，每日1次。

2组均以3个月为1个疗程，服药期间均不加用其

他降血脂药物，并控制饮食，适当进行体育锻炼。

3 疗效观察

3.1  观察指标及中医证候评分方法  全部患者于治

疗前后在我院化验室检查血脂及肝肾功能及肌酸激

酶，并进行统计学分析。中医证候评分参照《中药新

药临床研究指导原则》[2]88，按痰瘀互结证的主症和

次症结合其轻重程度制定分级量化标准（详见表1），

治疗前后各记录1次。

3.2  疗效标准  参照《中药新药临床研究指导原

则》[2]89拟定。临床痊愈：血脂指标检查恢复正常；

显效：达到以下任1项者，即TC下降>20%，TG下降

>40%，HDL-C上升>0.26mmol/L，LDL-C下降>20%；

有效：达到以下任1项者，即TC下降10%~20%，TG下降

20%~40%，HDL-C上升0.104～0.26mmol/L，LDL-C下

降10%~20%；无效：治疗后血脂检测无明显改善或

改善达不到有效标准。

3.3  统计学方法  应用SPSS  16.0统计软件，计量资

料以（x-±s）表示，组内比较采用 t 检验，计数资料用

百分比表示，组间比较采用χ2检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组临床疗效比较  治疗组50例中，临床痊

愈20例，显效21例，有效5例，无效4例，总有效率

92.0%。对照组50例中，临床痊愈12例，显效21例，

表1  中医证候分级量化表

项目 无（0分） 轻度（1分） 中度（2分） 重度（3分）

形体肥胖 体重指数≤25 体重指数＞25 体重指数＞30 指数＞35 

眩晕 无 头晕眼花，时作时止 视物旋转，不能行走 眩晕欲仆，不能站立

头重如裹 无 微觉头沉 头重如蒙布 头重如戴帽而紧

胸闷 无 微觉胸憋 胸闷明显，时见太息 胸闷如窒

呕恶痰涎 无 恶心偶见痰涎清晰 干呕时吐痰涎如唾 呕吐痰涎量多

肢麻沉重 无 肢麻轻微，上楼时觉下肢沉重 肢麻时轻时重，步履平地时下肢困重 肢麻显著，举步抬腿时下肢困重明显

舌胖或边有瘀斑点 无 舌体淡胖 舌体淡胖，色泽淡紫 舌胖，边有瘀斑点

心前区刺痛 无 心前区隐隐作痛 心前区刺痛时作时止 心前区刺痛明显

头痛 无 隐隐头痛 头痛时作时止 头痛明显

心悸 无 偶见轻微心悸 心悸阵作 心悸怔忡

失眠 无 睡眠易醒，或睡而不实,晨醒过早，不影响工作 每日睡眠小于6小时，难以坚持正常工作 每日睡眠小于4小时，难以坚持正常工作

口淡 无 口中轻微无味 口淡较重 口淡不欲饮食

苔滑腻 无 苔淡腻 苔白滑 苔滑腻

脉弦滑 无 脉弦 脉滑 脉弦滑
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有效8例，无效9例，总有效率

82.0%。2组总有效率比较具有显

著性差异（P<0.01），治疗组临床

疗效明显优于对照组。

3.4.2  2组治疗前后血脂水平比

较  见表2。

3.4.3  2组治疗前后中医证候评

分比较  见表3。结果说明治疗

组对于痰瘀互结型高脂血症在中

医证候改善方面明显优于对照组。

3.5  不良反应  4例患者服药后

有腹胀、恶心，未影响继续用药，

其余均未见不良反应。服药第4

周末、第8周末、第12周末复查血尿常规、血肌酐、尿

素氮、谷丙转氨酶、肌酸激酶均未见异常改变。

4 讨论

高脂血症临床西医多用他汀类药物治疗，不仅

能有效控制血脂异常，延缓动脉粥样硬化的发生，而

且可使冠心病患者死亡率及心血管事件再发率下

降。瑞舒伐他汀钙是第三代他汀类药物，降脂作用

更强。研究显示瑞舒伐他汀钙作为新型他汀类之

一，对各类血脂异常患者的LDL-C降低效果均显著

优于同类其他药物，对HDL-C、TG及其他脂质组分

也有效，可显著提高降脂达标率，具有降脂及抗炎、

抗氧化、稳定斑块、逆转动脉粥样硬化发展的作用[3]。

高脂血症属中医学“痰浊”“瘀血”范畴，又称之

为“血浊”或“浊脂”。“血浊”首见于《灵枢·逆顺肥瘦》，

云：“刺壮士真骨，坚肉缓节，监监然，此人重则气涩血

浊。”血浊是动脉粥样硬化的始动因素，是其发展变化

的病理基础和病机转变的重要环节。我院已故全国名

老中医汪达成教授，传承吴门医派中医学术思想经验，

认为高脂血症的发病和肝脾肾三脏功能失调有关，而

无论虚实，最终皆导致痰浊瘀血互结，壅塞脉道，影响

及心（心主血脉），导致动脉粥样硬化。他创设的调脂

颗粒方（蒲黄、姜黄、泽泻），方药虽少，方意深远，三味

药物分别对应肝、脾胃、肾三组脏器，经我院心血管科

多年临床应用，治疗高脂血症取得满意的效果。方中

蒲黄归肝、心、脾经，行气散瘀，能疏肝脾之气，通血脉

之瘀，故而为君；姜黄破血行气而入脾；泽泻利水化湿

浊而通肾。三药合用，达到痰浊化、湿热去、瘀结散、络

脉通的功效。现代药理学研究表明，蒲黄正是通过调

整脂质代谢，保护血管内皮细胞，抗血小板聚集和血栓

形成3个途径实现抗动脉粥样硬化的作用。蒲黄通过

促进脂质排泄，抑制脂质吸收，达到降低胆固醇、LDL，

升高HDL，从而防止动脉粥样硬化的形成。蒲黄中的

31-烷醇具有降甘油三酯的作用，其活性成分β-谷甾

醇及其棕榈酸酯是降低胆固醇的有效成分。姜黄素则

具有调节血脂和抗脂质过氧化作用。姜黄醇或醚提取

物、姜黄素能降低肝胆固醇，纠正α-脂蛋白和β-脂蛋

白比例失调，其降低甘油三酯的作用更为显著，能使血

浆中甘油三酯降低至正常水平。泽泻多糖、泽泻水提

取物以及醇提取物均能显著降低血脂指标。泽泻提取

物也有抗血小板聚集、抗血栓形成及增强纤溶酶活性

等作用。能从降低血脂、抑制内皮细胞损伤、抗血栓等

多方面抑制或减轻动脉粥样硬化的发生、发展。

本研究显示，治疗组采用调脂颗粒联合瑞舒伐他

汀钙治疗高脂血症，具有协同作用，对血脂的调节作

用要明显优于单纯瑞舒伐他汀钙治疗，治疗后TC、TG

及LDL-C下降明显，HDL-C上升显著，可以避免瑞舒伐

他汀钙主要针对TC发挥作用的缺点，降脂效果更好，

与对照组比较有显著性差异。且治疗组中医证候积分

明显改善，优于对照组。因此本研究结果表明，采用调

脂颗粒联合瑞舒伐他汀钙治疗高脂血症，有利于全面

调整血脂异常，提高血脂水平的达标率，并改善中医

证候，可以达到更好的治疗效果，值得临床推广。
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表2 治疗组与对照组治疗前后血脂水平比较（x-±s）    （mmol/L）

组别 例数 时间 TC TG LDL-C HDL-C

治疗组 50
治疗前 6.69±0.51 2.92±0.58 4.48±0.52 1.08±0.25

治疗后 5.04±0.32*△ 1.41±0.33*△ 2.83±0.46*△△ 1.46±0.19*△

对照组 50
治疗前 6.86±0.47 2.85±0.52 4.51±0.41 1.13±0.17

治疗后 5.21±0.42* 1.58±0.34* 3.43±0.35* 1.22±0.16

注： 与 本 组 治 疗 前 比 较，*P<0.05；与 对 照 组 治 疗 后 比 较，△P<0.05，
△△P<0.01。

表3 治疗组与对照组治疗前后中医证候评分比较（x-±s）     分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 50 18.72±5.42 8.11±2.87*△

对照组 50 18.67±6.96 13.21±3.24*

注：与本组治疗前比较，*P<0.01；与对照组治疗后比较，△P<0.01。


