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血脂异常及脂代谢紊乱的中西医诊疗现状与前景
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［摘要］　随着生活水平的不断提高，我国血脂异常及脂代谢紊乱的患者越来越多。西医研究开发了多种
调节血脂的药物，还可以将不同类别的调脂药物联合应用，但是在临床实践当中仍发现许多不足之处。中医在

临床实践中常用单味中药、中药复方、针灸、艾灸、推拿等方法调节血脂，具有安全有效、无不良反应的特点，发

现中医结合西医用药可以明显提高对血脂异常及脂代谢紊乱患者的疗效，可以减轻药物带来的不良反应，具有

良好的研究前景。

［关键词］　血脂异常；脂代谢障碍；高脂血症；中西医结合疗法；调脂药
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　　根据国家卫生健康委调查结果，我国１８岁及以
上居民的高脂血症患病率高达３５．６％，对居民身体
健康产生巨大影响［１］。血脂异常通常指血清中的

总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固
醇（ＬＤＬＣ）这３个指标水平升高和高密度脂蛋白胆
固醇（ＨＤＬＣ）水平降低。血脂异常及脂代谢紊乱
会直接与间接性增加其他疾病的危险程度，如糖尿

病、代谢综合征、高血压、慢性肾脏疾病（ＣＫＤ）、冠
心病等动脉粥样硬化性心血管疾病［２］。西医研究

开发了多种调节血脂的药物，如他汀类、肠道 ＣＨ吸
收抑制剂、普罗布考、贝特类、ＰＣＳＫ９、烟酸类等，还
可以将调脂药物联合应用，但是在临床实践中仍发

现许多不足之处。因此，探索中西医结合的诊疗方

案，发现中医结合西医用药可以明显提高对血脂异

常及脂代谢紊乱患者的疗效，并且可以减轻药物带

来的不良反应，具有良好的研究前景。

１　血脂异常及脂代谢紊乱定义
血脂异常又称高脂血症，根据人体不同脂质成

分的异常又可以分为以下４类，当ＴＣ≥５．２ｍｍｏｌ／Ｌ
时称为高胆固醇血症；当 ＴＧ≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ时称为
高脂血症；当ＬＤＬＣ≥３．４ｍｍｏｌ／Ｌ时称为高低密度
脂蛋白胆固醇血症；当ＨＤＬＣ＜１．０ｍｍｏｌ／Ｌ时称为
低高密度脂蛋白胆固醇血症［３］。世界卫生组织根

据脂蛋白的种类和严重程度将血脂异常分为５型
（见表１）［４］。

表１　脂蛋白异常血症表型分类

类型 ＴＣ ＴＧ ＣＭ ＶＬＤＬＣ ＬＤＬＣ 风险

Ⅰ ↑→ ↑↑ ↑↑ ↑↑ ↑→ 易发胰腺炎

Ⅱａ ↑↑ → → → ↑↑ 易发冠心病

Ⅱｂ ↑↑ ↑↑ ↑ ↑ 易发冠心病

Ⅲ ↑↑ ↑↑ ↑ ↑ ↓ 易发冠心病

Ⅳ ↑→ ↑↑ → ↑↑ → 易发冠心病

Ⅴ ↑ ↑↑ ↑↑ ↑ ↑→ 易发胰腺炎

　　注：ＴＣ为总胆固醇；ＴＧ为三酰甘油；ＣＭ为乳糜微粒；ＶＬＤＬ为

极低密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇；↑示浓度升

高；→示浓度正常；↓示浓度下降。

　　还可以根据血脂异常及脂代谢紊乱的病因和发
病机制将其分为原发性血脂异常与继发性血脂异

常，其中家族性脂蛋白异常可能是由基因缺陷所导

致，而继发性血脂异常则可能是由多种因素影响脂

质转运、合成及代谢等过程导致，例如肝肾疾病、甲

状腺功能减退症、多囊卵巢综合征等因素［５］。

２　血脂异常及脂代谢紊乱治疗的西医常用药物
２．１　他汀类　他汀类药物是治疗血脂异常的首选
药物，适用于高胆固醇血症和混合型高脂血症，并且

适用于动脉粥样硬化性心血管疾病（ＡＳＣＶＤ）。有
研究对多种不同的他汀类药物进行临床综合评价，

与其他调脂药物综合评价，发现他汀类药物具有明

显优势［６］。我国临床最常用的有阿托伐他汀、瑞舒

伐他汀、辛伐他汀等，大多数患者对于他汀类药物的

耐受性较好，调脂疗效也不错，但长期服用有增加新

发糖尿病的风险、损伤肝肾和横纹肌等弊端［７］。在

临床实践中，他汀类药物不仅单纯应用于血脂异常

及脂代谢紊乱的患者，还可应用于血脂异常合并冠

心病的患者，医生经常将他汀类药物联合硫酸氢氯

吡格雷或曲美他嗪使用，不但可以有效改善患者的

血脂及心脏功能指标，同时可以减轻炎症反应和药

物的不良反应［８１０］。

２．２　肠道ＴＣ吸收抑制剂　依折麦布适用于总胆
固醇升高为主的混合型高脂血症，经常与他汀类药

物联合使用。陈磊［１１］发现，依折麦布是选择性胆固

醇吸收抑制剂，能够明显抑制肠道吸收胆固醇，从而

达到调脂作用，无论是单独用药还是联合用药都能

为血脂异常及脂代谢紊乱患者带来比较好的降脂疗

效。鲁津津等［１２］对１０４例患者随机分组，对比单用
依折麦布和联合瑞舒伐他汀用以高胆固醇血症合并

心血管高危患者的临床治疗效果；得出结论，依折麦

布单用可以降低患者血脂指标，联合瑞舒伐他汀之

后调节血脂更为有效且更加安全。Ｌｉ等［１３］利用回

顾性分析的方法收集１０１例冠心病合并血脂异常患
者的数据分析发现，依折麦布联合他汀类药物与单

用他汀类药物相比，能够更有效地调节血脂水平，减

轻炎症反应，降低心血管不良事件发生风险，改善心

脏功能。

２．３　贝特类　贝特类调脂药物临床上最常用的是
非诺贝特，适用于高脂血症和以 ＴＧ升高为主的混
合型高脂血症。王连平等［１４］选取１０５例高脂血症
合并糖耐量受损患者在随机分组后进行临床用药试

验，证明了非诺贝特不仅可以有效地调节血脂，还可

以逆转糖代谢异常。Ｋｈａｎ等［１５］采用临床对比试验

的方法纳入１２３５９例血脂异常患者，得出结论为非
诺贝特可以明显降低血清 ＴＧ指标水平和提高
ＨＤＬＣ指标水平，并且疗效与药物剂量密切关联。
研究［１６１８］发现非诺贝特联合辛伐他汀治疗血脂异

常及脂代谢紊乱的患者可以明显提高治疗效果，并
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且疗效优于单用辛伐他汀，对于血脂各项指标均有

改善作用。非诺贝特还可以和多种药物联合使用以

治疗血脂异常合并其他疾病，例如非诺贝特联合缬

沙坦治疗高脂血症合并高血压患者、非诺贝特联合

非洛地平缓释片治疗脂代谢紊乱合并高血压患者、

非诺贝特和胰岛素联合低分子肝素治疗早期高 ＴＧ
血症性胰腺炎等，治疗效果有所提高，具有较高的安

全性［１９２１］。

２．４　新型调脂药物　新型调脂药物临床最常用的
是前蛋白转化酶枯草溶菌素９（ＰＣＳＫ９）抑制剂，该
药无论单用还是联合他汀类药物使用均可以明显降

低低密度脂蛋白，同时改善高密度脂蛋白和脂蛋

白α等。薛宇等［２２］通过研究 ＰＣＳＫ９调节血脂的作
用机制认为 ＰＣＳＫ９的作用机制可能与减少脂蛋
白α合成并促进脂蛋白 α降解有紧密的关联，此作
用机制值得进一步研究。丁冠文［２３］发现血脂异常

及脂代谢紊乱贯穿了冠心病的发病过程，大部分临

床治疗以他汀类药物为主，但是当血脂指标未达标

时，ＰＣＳＫ９的使用可以有效改善脂蛋白紊乱这一情
况，从而可以让患者得到更佳、更安全的治疗。临床

医师经常使用他汀类药物联合 ＰＣＳＫ９治疗血脂异
常合并冠心病的患者，２种药物联合使用能够明显
降低患者低密度脂蛋白水平，并且对冠状动脉斑块

具有良好的改善作用，降低了心血管疾病的风

险［２４２５］。

３　中医对血脂异常及脂代谢紊乱的定义
对于血脂异常及脂代谢紊乱，古代中医将这类

疾病考虑为“肥胖”“痰湿”“痰饮”“膏浊”等范畴，

病位主要在脾、肝、胃和肾，与饮食失节、先天禀赋、

缺乏运动等病因有密切关系［２６２７］。《黄帝内经》将

肥胖分为脂、膏、肉３个类型，其中以膏人“纵腹垂
腴”为首，膏人和脂人两者以脾虚痰湿型为主，肉人

以气滞痰阻型为主，一般认为其病机为胃强脾弱，机

体产生痰湿，从而导致血瘀、气郁等，加上过度食用

肥甘厚腻之品，脾弱失运，精微物质无法全部运送到

身体所需的部位，积郁在血管当中，久而久之成为血

脂异常及脂代谢紊乱［２８２９］。因此在临床实践中常

用单味中药、中药复方、针灸、艾灸、推拿等方法调节

血脂，有时也和西医调脂药物联合使用达到调节血

脂的目的。

４　中西医结合治疗血脂异常及脂代谢紊乱
４．１　单味中药结合调脂药物　有很多中药具有调
节血脂的功效，对血脂异常及脂代谢紊乱有明显的

作用，与调脂药物联合使用也能够获得满意的效果。

李琴等［３０］发现调节血脂的中药有山楂、绞股蓝、三

七、泽泻、银杏叶、荷叶、虎杖、红曲等。Ｙｏｏ等［３１］建

立大鼠模型研究山楂提取物调节血脂功效，发现山

楂具有明显的降血脂作用，并且可以增强机体抗氧

化能力。沈子琳等［３２］认为绞股蓝可以明显调节机

体血脂水平，其功效主要与皂苷类化学成分有关。

杜晓燕等［３３］选取６０例血脂异常患者随机分组，研
究发现三七粉具有良好的调节血脂作用，其机制可

能与抑制基因的表达和信号通路活性有一定的关

联。泽泻具有化浊降脂、利水渗湿、泄热等功效，在

降血脂方面有较突出的作用，主要成分是泽泻醇类，

能够明显改善高胆固醇血症患者的血脂水平［３４］。

Ｊｉｎ等［３５］采用高脂饮食喂养方法建立小鼠模型，实

验中发现银杏叶能够显著改善模型小鼠的血脂水

平，并且在一定程度上有利于血液循环。徐豪等［３６］

使用高效液相色谱法检测２５种荷叶当中的荷叶碱
含量，并在脂质代谢实验中发现荷叶是通过调节

ＡＭＰＫ信号通路达到降血脂的目的。赵圣剑等［３７］

研究虎杖提取物虎杖苷调节血脂的作用机制，认为

虎杖能够明显降低血脂水平，有预防脂肪肝的作用，

其作用机制可能与抑制胆固醇的合成有紧密关系。

目前很少有单味中药联合调脂药物治疗血脂异常及

脂代谢紊乱的相关实验，但是许多血脂异常的患者

口服调脂药物联合单味中药作为茶饮泡服，血脂水

平得到显著降低。因此，单味中药结合调脂药物治

疗血脂异常及脂代谢紊乱可能具有极大的发展

前景。

４．２　中药复方结合调脂药物　中医对于治疗血脂
异常及脂代谢紊乱可以从多种角度辨证论治，例如

祛瘀、化痰、健脾、固肾等，中药复方结合调脂药物可

以将疗效进一步提高。马晓晨等［３８］探讨五苓散合

桂枝茯苓丸联合调脂药物对痰瘀互结型高脂血症患

者血脂水平的影响，显示五苓散合桂枝茯苓丸联合

调脂药物可以更加有效地改善人体血脂水平、减轻

临床症状，无不良反应。李玲等［３９］在观察健脾调脂

饮联合阿托伐他汀治疗非酒精性脂肪肝的疗效过程

中发现，这两者联合用药比单用健脾调脂饮或单用

阿托伐他汀的降血脂效果更为显著，几乎没有不良

反应。将三七、丹参、山楂打粉联合他汀类药物用以

治疗高脂血症，选取１８０例患者进行临床试验发现，
联合用药组比单用他汀类药物组降血脂效果更加明

显，且临床疗效更佳［４０］。张振龙［４１］探讨大柴胡汤
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加减结合辛伐他汀对高脂血症患者血脂水平的影

响，结论为大柴胡汤加味结合辛伐他汀治疗能够明

显降低高脂血症患者的血脂水平和减轻症状。除上

述的复方之外，还有许多中医名家探索出治疗血脂

异常及脂代谢紊乱的方剂加减用药，具有良好的

疗效。

４．３　针灸结合调脂药物　中医治疗血脂异常及脂
代谢紊乱的方法不只限于药物，还可以采用针灸的

方法，针灸具有安全有效、无不良反应的特点，深受

部分患者的喜爱。金恒等［４２］选取９０例高脂血症患
者随机分组建立对照组和治疗组，对照组口服阿托

伐他汀，对照组口服调脂药物的同时采用针灸治疗，

分析后发现针灸结合调脂药物可以明显改善血脂水

平。林舒鸿等［４３］观察温针灸结合辛伐他汀治疗高

脂血症合并冠心病的临床疗效，得出结论针药结合

组降血脂、改善心功能的疗效明显高于单用辛伐他

汀组，更加安全且不良反应少。近十年来，临床使用

体针疗法、腹针疗法、耳针疗法、电针疗法、温针灸等

多种针灸方法结合调脂药物用来治疗血脂异常及脂

代谢紊乱的患者，比单纯用调脂药物效果更加显著，

效果持久，受大部分患者所青睐［４４］。

４．４　其他　中医文化博大精深、源远流长，除了上
述所说的单味中药、中药复方和针灸治疗血脂异常

及脂代谢紊乱之外，还有许多治疗方案可以应用，例

如艾灸、推拿、穴位贴敷、八段锦锻炼等，并且结合调

脂药物一起使用，临床疗效得到进一步提高，无不良

反应产生，甚至减轻西药带来的不良反应［４５４８］。
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中医药学报，２０１９，４７（３）：４１４６．

［３８］马晓晨，陆培荣，钱禹林．五苓散合桂枝茯苓丸治疗痰瘀互结
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［３９］李玲，金华仙，刘超，等．健脾调脂饮联合阿托伐他汀在非酒精

性脂肪肝中的疗效分析［Ｊ］．中国中西医结合消化杂志，２０２３，
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［４０］王永，粱宇明．三七、丹参、山楂粉结合阿托伐他汀治疗高脂血
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［４２］金恒，李雪松，王琼，等．针刺治疗高脂血症的疗效及对血脂的
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病合并高脂血症的临床疗效［Ｊ］．临床合理用药，２０２３，１６（３）：
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［４４］窦智勇，张威．近十年针灸治疗高脂血症的临床现状［Ｊ］．按摩

与康复医学，２０２１，１２（５）：４６４９，５７．

［４５］崔雅妹．艾灸治疗痰浊相关型高脂血症临床疗效的 Ｍｅｔａ分析

及临床研究［Ｄ］．天津：天津中医药大学，２０２１．

［４６］王权午，马颖桃．腹部推拿干预２型糖尿病合并脂代谢紊乱的

临床研究［Ｊ］．糖尿病新世界，２０１８，２１（５）：１５１６，１８．
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［４８］项丽虹，高中，林亦好．八段锦对社区老年高脂血症人群血脂
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