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高脂血症是中老年^常见疾病之一，随着人们生活水 

平提高，其发病率呈上升趋势。本病属正虚邪实之症，正 

虚即脏腑气血虚衰．其重点在肝脾肾．邪实主要是痰浊、 

湿浊和瘀血⋯。为观察血脂灵片活血降浊 、润肠通便的疗 

效．本院于 1999—2000年对浙江省天一堂药业公司研制的 

血脂灵片治疗痰浊阻遏伴阴虚阳亢型高脂血症进行了临床 

疗效观察，现将结果报告如下 

资料与方法 

1 一般资料 观察 tOO例 ，治疗组 70例，其中男 2o倒， 

女50例。最小年龄 32岁，最太 65岁．平均 55．61±8 63 

岁 对照组 30例，其中男 J0例，女 2u倒。最小年龄 23 

岁，最太 岁．平均 52 97±11．19岁。两组性别年龄无差 

异 

2 诊断标准 

2 1 西医诊断标准：在正常饮食情况下，2周内如 2次测 

血清总胆固醇 (TC)均 6．0mmo|／L(230ra d1)或甘油三 

酯 (Tc) 1．54rm~ol／L(140rag／d])或高密度脂蛋白 (HDL- 

C) 男 性 ≤ l O4tamol／L (4Om d1)，女 性 三 】．】7mmt~L 

(45ra d1)者，即可确诊。 

2 2 中医辨证标准 ：根据血脂灵片处方组成、主治功效和 

(中药新药治疗高脂血症的临床研究指导原则》，本墒床研 

究选痰浊阻遏兼肾虚者为临床观察证型。 

2 3 中医诊断标准：①肥胖．②眩晕，③头胀头痛，④烦 

躁易怒，⑤胸闷气短．⑥腹胀 ，⑦纳呆口牯 ．⑧太便干结， 

⑤舌苔滑腻，@脉弦滑或细滑。除@或@必备外，① 一③ 

项须选二项 ，④ 一⑧须需选三项以上，即可诊断痰浊阻遏 

兼肾虚证 型。 

3 治疗方法 

治疗组：口服血脂灵片．一次 5片，每 日3次，疗程 

28天。对照组 ：口服山楂精降脂片 一次2片．每日3次， 

疗程 28天 

4 观宴指标 

4．1 中医症状变化：治疗开始、治疗 14天及疗程结束分 
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别记录症状变化情况，记录采用半定量法。症状有无与轻 

重分别用：无症状记 (一)或0分 ：症状轻度记 (+)或 1 

分；症状中度记 (++)或 2分；症状重度记 (+++) 

或 3分 。症状轻重分级标准 略。 

4．2 胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白检测。 

5 疗效判定标准 

5 1 降脂疗效标准，按卫生部心血管药物试验指导原则标 

准。 

(1)临床控制：实验室各项检查恢复正常； 

(2)显效：血脂检测 达到以下 J项 者，即 Tc下降 

20％，TG下降 40％，HDL-C上升 0．26at,noL／L(J0m 

dl1．亿．HDL-C／HDL-C下降 20％； 

(3)有效：血脂检测达到以下 I项者，即 代 下降 

10％但 <2o％，TG下降 2o％但 (40％，HDL-C上升 

0 104at,noL／L (4mg／d1)但 (0 26mmoL／L (tom【 dlj．Tc— 

HDL-C／HDL-C下降 10％但<20％； 

(4)无效：治疗后血脂检测无明显改善者 

5 2 中医症候疗效标准：主要症状包括 ，肥胖、眩晕、头 

昏头重、心悸、胸闷、气短、腹胀、纳呆口牯 、太便干结 

等．根据积分法判定症侯疗效。疗效指数 (n)： (治疗前 

积分一治疗后积分 )／治疗前积分 x 100％ 

(1)墒床控翩 ：临床症状捎失 n=100％ 

(2)显效 ：临床症状基本消失 n 70％ 

(3)有效 症状缓解 n 30％<70％ 

(4)无效：墒床症状基本无变化 n<30％ 

6 统计方法 计数资斟采用 检验，计量赍料采用 t检 

验 。 

结 果 

1 临床疗效 治疗组：墒床痊愈 0、显效 7例 (10％)、有 

效46倒 (65 7％)、无效 17例 (24．3％)，总显效率 10％， 

总有效率 75 7％ 对照组 ：临床痊愈0、显效 3例 (10％)、 

有效 18例 (6o％)、无效 9倒 (30％)，总显效率 10％，总 

有效率 70％ 

2 临床症状 各症状治疗前后积分变化情况，见表 J。 

3 症状积分 两组治疗前后各症状积分差值比较，见表 2 
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表1 各症状治疗前后积分变化 

讨 论 

高脂血症系指空腹血浆或血清中一种或多种血脂成分 

浓度增高超过正常值高限状态。中医学虽无本病名称．但 

类似本病的症侯散见于历代医学文献中，早在 《灵枢-卫气 

失常》就提到 “̂ 有脂有膏有肉 ．《灵枢·五癌津液别》描 

述了膏的生成和生理作用。现代中医临床家根据本病主要 

表现为肢体困重、头昏眩等症 状特点，将其多归属痰证、 

湿阻、胸痹、眩晕等范畴，其病因多由饮食失节、好坐少 

动、七情内伤、先天缺陷及脏腑功能失常所致，其发病多 

因过食肥甘厚 昧 和醇牺乳 酪 ，使脏 腑输 化不及 ，或脏 腑功 

能失调．饮食不归正化，膏脂输化障碍，或先天秉赋不足， 

无以 阳化气 ．阴成形 ”，均 可导致 膏 脂过多 ，渗^血 中 ， 

发生高脂血症 。 

此病总属正虚标实，治疗应以扶正固本、化痰格瘀为 

总则。血脂灵片由泽泻、央明子、何首乌、山楂为主要组 

成．其中泽泻甘泼渗湿 ．央明予清肝明目、润肠通便，何 

首乌补肝肾、益精血，山楂消食化积、括血散瘕 ，共同组 

成具有括血降浊、润肠通便之功。现代药理研究认为生首 

乌、生决明子具有冯下作用．能增强肠蠕动．减少脂类在 

肠遭停留时间．从而抑制其吸收 。泽泻所古三萜类能影 

响脂肪分解 ．抑制脂质合成 ．诸药台用故具有明显的降脂 

作用。 

通过血脂灵片治疗高脂血症的临床观察，并与山楂精 

降脂片对照，两者无论在改善临床症状，还是降脂疗效均 

无显著差异．在症就改善方面血脂灵片还略胜于对照组 ． 

说明血脂灵片具有较好的降脂作用 
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