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自拟消脂汤联合西药在男性高脂血症患者中的应用效果

方　波

（贵州省黔西南州中医院内二科，贵州兴义５６２４００）

　　摘　要：目的　观察自拟消脂汤联合西药治疗男性高脂血症的临床疗效及不良反应。方法　选择２０１０年１月至２０１３年１

月间该院收治的高脂血症患者８０例，随机分为两组，即观察组（狀＝４０）和对照组（狀＝４０），对照组予以西药阿托伐他汀钙片治疗，

观察组在以上基础上加服自拟消脂汤治疗，治疗１６周。观察两组患者在治疗８、１６周时治疗前后总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）的变化及不良反应情况并检验血清肌酐（Ｓｃｒ）、谷丙转氨酶

（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）、肌酸激酶（ＣＫ）。结果　经过１６周的治疗，观察组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ治疗前分别为（５．８７±０．８９）、

（１．６２±０．６２）、（３．６２±０．５５）ｍｍｏｌ／Ｌ，治疗后分别为（４．５９±０．５２）、（１．５３±０．５３）、（２．６９±０．４１）ｍｍｏｌ／Ｌ，较服药前差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；对照组ＴＣ、ＬＤＬＣ治疗前分别为（５．８８±０．９１）、（３．７８±０．４３）ｍｍｏｌ／Ｌ，治疗后分别为（５．０１±０．４９）、（２．９７±

０．２７）ｍｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＴＧ在治疗前后差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在降脂幅度方面，观察组在降低

ＴＣ、ＬＤＬＣ方面强于对照组（犘＜０．０５）。对照组不良反应率较高，两组不良反应率差异有统计学意义（犘＜０．０５），但均可自行缓

解。生活质量评分观察组较对照组显著提高（犘＜０．０５）。结论　自拟消脂汤联合西药对男性高脂血症患者的调脂效果强于单纯

西药降脂，且安全性良好，不良反应小。
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　　高脂血症是指血浆脂质中一种成分或多种成分的含量超

过正常高限，包括血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）等
［１２］。

随着国内经济水平的提高及生活质量的改善，饮食结构的显著

变化导致了高脂血症的发病率呈上升趋势，不加干预会对患者

心脑血管的功能产生重要影响，是导致动脉粥样硬化和冠心病

的主要原因［３］。因此，调整患者的血脂水平是控制疾病发生、

发展的重要因素。目前对于高脂血症患者的调脂治疗主要为

强化降脂，但强化降脂产生的降脂效应是有限的，同时也会导

致诸多药物不良反应的发生，致使中国高血脂患者血脂控制不

佳［４］。本研究以自拟消脂汤联合西药药物为研究对象，观察联

合使用对男性高脂血症患者血脂水平的影响，取得了满意的临

床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１３年１月在本院心内

科收治男性高脂血症患者的８０例，按照随机数字表法随机分

为两组，即观察组和对照组，各４０例。对服药前两组的年龄，

ＢＭＩ，空腹血糖，ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ，ＬＤＬＣ和治疗前安全性指标
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包括血清肌酐（Ｓｃｒ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）、

肌酸激酶（ＣＫ）进行检验，均无统计学意义（犘＞０．０５），说明两

组均衡性良好，具有可比性，见表１。入选标准：（１）年龄大于

等于１８周岁；（２）高脂血症患者（ＴＣ≥５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ，或者

ＬＤＬＣ≥３．３７，或者ＴＧ≥１．７０ｍｍｏＬ／Ｌ，伴或者不伴ＨＤＬＣ≤

１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ）；（３）所入选患者近２周内未服用其他调脂药

物，或已脱药２周；（４）肝功能检查各项指标均在正常范围或未

正常值上限的１．５倍以内。排除标准：（１）严重肝脏疾病患者；

（２）慢性心力衰竭，纽约心功能分级为Ⅲ或Ⅳ级；（２）急性冠状

动脉综合征或６个月内进行过冠状动脉旁路移植术；（３）严重

肾功能不全者，Ｓｃｒ≥２２１ｍｍｏｌ／Ｌ。（４）有凝血障碍病史或近

期有明显的活动性出血病史；（５）患有精神疾患，不能正确表述

自身意愿。

表１　　两组一般情况比较（狓±狊）

项目 观察组（狀＝４０） 对照组（狀＝４０）

年龄（岁） ５５．４３±１１．２２ ５４．７３±１０．４５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．４１±３．１０ ２４．０９±３．０５

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．１６±１．８９ ６．０４±１．０８

Ｓｃｒ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７７．０６±１４．７９ ７４．６８±１５．６３

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ２２．３４±６．８７ ２２．７９±６．２３

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ２２．７５±８．８９ ２３．５８±７．９３

ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ７６．８６±３５．５９ ８０．７９±３４．１８

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．８７±０．８９ ５．８８±０．９１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６２±０．６２ １．５４±０．３７

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２４±０．３６ １．２５±０．３１

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．６２±０．５５ ３．７８±０．４３

１．２　方法　对照组：阿托伐他汀钙片（立普妥）（辉瑞制药有限

公司生产）１０ｍｇ，每天１次，晚餐后口服；观察组：在对照组的

基础上联合自拟消脂汤，药方组成为丹参３０ｇ、黄芪２０ｇ、女贞

子３０ｇ、草决明２０ｇ、生山楂３０ｇ、车前子１５ｇ、云苓２５ｇ、白术

２５ｇ、大黄５ｇ、川穹１５ｇ。每天１剂，水煎服。

１．３　评价指标　观察两组在服药第８、１６周时，比较服药前

ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ 的变化。并对患者的 Ｓｃｒ、ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ＣＫ进行检验，观察两组的不良反应，对于 ＡＬＴ或 ＡＳＴ

升高超过正常值的３倍或以上，或ＣＫ高于正常值１０倍或以

上，出现药物不良反应要及时停药，并对相关不良反应针对性

治疗。对两组患者进行生存质量调查，该调查选用ＳＦ３６生存

质量量表，该量表包括健康状况、躯体感觉、生理职能、睡眠状

态、生活满足感、社会参与能力、情感职能、精神健康等，总体健

康评价共９大项目，３６个问题，分数越高，表示健康状态越好，

生活质量越高。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。所

有计量数据采用狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料用χ
２

检验。多组比较采用重复测量计量资料的方差分析，药物的不

良反应采用统计描述。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　对患者血脂的影响　在经过１６周治疗后，观察组 ＴＣ、

ＬＤＬＣ在治疗８周及１６周时均较服药前有显著下降，ＴＧ仅

在１６周时下降明显，ＨＤＬＣ始终无显著变化。对照组 ＴＣ、

ＬＤＬＣ在治疗８周及１６周时均较服药前显著下降，而ＴＧ及

ＨＤＬＣ较服药前均无显著变化，见表２。观察组ＴＣ均数下降

１．２８ｍｍｏｌ／Ｌ，较治疗前下降２１．８％，ＬＤＬＣ均数下降０．９３

ｍｍｏｌ／Ｌ，较治疗前下降２５．７％。对照组 ＴＣ均数下降０．８７

ｍｍｏｌ／Ｌ，较 治 疗 前 下 降 １４．８％，ＬＤＬＣ 均 数 下 降 ０．８１

ｍｍｏｌ／Ｌ，较治疗前下降２１．４％。观察组降低ＴＣ、ＬＤＬＣ的效

果较对照组显著提高（犘＜０．０５）。

２．２　两组不良反应及毒副作用比较　两组患者治疗前后

ＣＫ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ｓｃｒ等指标均未见明显差异（犘＞０．０５），两组

均有个别患者出现疲劳、头晕、恶心、便秘等，其中对照组不良

反应率为２５．０％，观察组不良反应率为５．０％，两组不良反应

率差异有统计学意义（犘＜０．０５），大多症状在服药早期发生，

随着用药时间的延长，症状逐渐缓解，均未见严重药物不良

反应。

２．３　两组治疗后生活质量的比较 观察组生活质量显著高于

对照组（犘＜０．０５），见表３。

表２　　两组不同时段各疗效指标的比较（狓±狊）

治疗指标
观察组（狀＝４０）

治疗前 第８周 第１６周

对照组（狀＝４０）

治疗前 第８周 第１６周

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．８７±０．８９ ４．８９±０．６９ａ ４．５９±０．５２ａ ５．８８±０．９１ ５．３５±０．７４ａ ５．０１±０．４９ａ

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６２±０．６２ １．４９±０．６８ １．５３±０．５３ａ １．５４±０．３７ １．４７±０．３５ １．４７±０．２４

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２４±０．３６ １．２５±０．３４ １．２７±０．２６ １．２５±０．３１ １．２４±０．３３ １．２８±０．２７

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．６２±０．５５ ２．８８±０．４７ａ ２．６９±０．４１ａ ３．７８±０．４３ ３．２４±０．４３ａ ２．９７±０．２７ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与治疗前比较。

表３　　生活质量比较（狓±狊，分，狀＝４０）

组别 健康状况 躯体感觉 生理职能 睡眠状态 生活满足感 社会参与能力 情感职能 精神健康

对照组 ８７．４±３．２ ５．６±２．４ １０．４±１．７ １０．２±１．１ １１．４±２．３ １０．４±１．６ ６２．４±３．１ ５．７±１．８

观察组 １０３．２±３．１ ７．５±１．２ １４．３±２．１ １３．７±１．６ ２４．５±２．８ １４．５±３．１ ７２．１±５．２ ８．７±０．９

狋 ２２．４２８ ４．４７８ ９．１２９ １１．４００ ２２．８６４ ７．４３３ １０．１３３ ９．４２８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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３　讨　　论

高脂血症既是人体代谢功能障碍的产物，又是冠心病、高

血压、脑卒中等老年疾病中的致病危险因素［５］。现代医学认

为，动脉粥样硬化形成是心脑血管病发病的主要因素，而高脂

血症是动脉粥样硬化的主要物质基础，ＨＤＬＣ对心脑血管病

的发生起到保护性作用，而ＬＤＬＣ、ＴＣ对心脑血管病的发生

具有协同作用，不同水平的 ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ的危险性取决于

ＴＣ水平
［６７］。古代中医文献中并无高脂血症的病名，根据现

代医学高脂血症的临床特点及表现，多数文献资料认为，高脂

血症属于中医学“痰证”、“脂浊”、“肥人”、“中风”等范畴［８］。关

于高脂血症的病理机制，其本质多属本虚标实、气滞血瘀、痰湿

阻滞、劳倦内伤等［９］。本虚主要是指肝脾肾散脏虚损，标实主

要是指痰浊和淤血。高脂血症的发生与患者平时饮食、生活习

惯关系密切，本病的形成主要与多逸少劳、久坐少动、嗜食肥甘

厚味、饮食不节、气机不畅、情志失调、年老体衰及先天体质禀

赋有关［１０］。

他汀类药物是目前西药调脂的主要临床用药，它是ＨＭＧ

ＣｏＡ还原酶的选择性、竞争性抑制剂，通过抑制肝脏 ＨＭＧ

ＣｏＡ还原酶的合成从而降低血浆中胆固醇和脂蛋白水平，并

通过增加细胞表面的肝脏ＬＤＬ受体数量以增强ＬＤＬ的摄取

和代谢［１１］。阿托伐他汀钙能够显著降低ＬＤＬＣ的生成，增强

ＬＤＬＣ受体的数量及活性，对于调节机体血脂水平具有重要

作用［４，１２］。

自拟消脂汤中，云苓、白术、黄芪益气健脾；生山楂、丹参、

草决明、川穹活血化瘀消积化痰；大黄、车前子通腑、利尿、泻

浊，使痰浊淤血从二便而走，诸药合用，具有补虚泻实之功效，

共同起到了健脾益气、化痰祛浊的作用［１３］。本研究旨在明确

自拟消脂汤联合阿托伐他汀钙对男性高脂血症患者的调脂疗

效和安全性，并与单纯应用阿托伐他汀钙的疗效进行比较。结

果显示自拟消脂汤联合阿托伐他汀钙治疗１６周后，可使 ＴＣ

均数下降１．２８ｍｍｏｌ／Ｌ，较治疗前下降２１．８％，ＬＤＬＣ均数下

降０．９３ｍｍｏｌ／Ｌ，较治疗前下降２５．７％，效果明显优于单纯应

用阿托伐他汀钙的临床疗效。实验中，早期ＴＧ下降不明显，

较服药前无明显改善，后期改善效果显著，可能与治疗的疗程

有关。国外研究显示，他汀类调脂药物的治疗效果符合“他汀

６规则”，即他汀类药物剂量加倍一次，ＬＤＬＣ下降幅度仅增加

５％左右。由此可见，单纯依靠增加他汀类药物的剂量来追求

疗效的显著改善是无效的，同时也增加了由药物引起的不良反

应［１４］。两组均有个别患者出现疲劳、头晕、恶心、便秘等，不良

反应率有较大差异，但大多在服药早期发生，随着用药时间的

延长，症状逐渐缓解，均未见严重药物不良反应。由此可见，自

拟消脂汤联合阿托伐他汀钙在男性高脂血症患者中的应用效

果是显著的。中医学以阴阳五行作为理论基础，将人体看成是

气、形、神的统一整体，在对患者调脂的过程中，也改善了患者

的气血，使得各个脏腑之间功能趋于协调，补虚泻实，起到健脾

益气的功效。

综上所述，中西药联合应用，比单纯应用西药治疗更好的

疗效，且中药降脂药效持久、使用安全，并无肝肾功能损害等严

重并发症的发生，体现中医治疗中的整体观念，调理机体脏腑

的整体功能。但本研究尚存在不足之处，实验中并未讨论单纯

应用自拟消脂汤在调脂方面的疗效，并且研究对象较为局限，

只针对男性高脂血症患者，这要求本研究在以后的实验中，逐

渐完善相关资料，以期取得更加完善的实验数据。
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