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� � 高脂血症是中老年的常见病和多发病, 是导致
动脉粥样硬化、冠心病、高血压、中风等各种心脑血

管疾病的主要原因之一。降低血脂能够预防心脑血

管硬化,促使粥样硬化斑块消退,从而减少心脑血管

疾病的发生
[ 1]
。复方山芪方为我院自拟处方, 临床

应用多年, 疗效满意。笔者对 2008年 7月 ~ 2010

年 7月就诊于焦作市解放区红卫医院, 采用复方山

芪方治疗的高脂血症患者进行了分析,现报道如下。

1� 病例选择

1. 1� 一般资料 � 就诊于我院的高脂血症患者 179

例,男 101例, 女 78例; 年龄 40~ 78岁, 平均 56. 1

岁;病程 6~ 21年, 平均 8. 45年。随机分为治疗组

97例和对照组 82例。

1. 2� 入选标准 � 根据 �中药新药治疗高脂血症的
临床指导原则  指定诊断标准, 即: 血清总胆固醇

( TC) !5. 72 mmo l/L, 甘油三酯 ( TG ) ! 1. 7 mmo l/

L, 或高密 度脂蛋 白胆固醇 ( HDL�C ): 男 <

1�04mmo l/L, 女 < 1. 17 mmo l/L。全部病例均为饮

食控制无效的病人,患者临床多表现为眩晕、肢重、

胸闷、头痛、心悸、气促等症, 脉象弦滑或弦多见,少

有结代脉;舌质以暗红、紫暗多见,舌体胖,舌苔以腻

苔多见。中医辨证以血瘀和痰瘀互结型多见。

2� 方法

2. 1� 治疗方法 � 试验组给予复方山芪方 (黄芪 29

g,丹参 16 g,山楂 16 g ,泽泻 12 g,大蒜 (干 ) 8 g,檀

香 6 g) ,用水煎服,每日 1剂, 早、晚各 1次温服,每

次 200m ,l连服 30 d;对照组给予口服血脂康胶囊 2

粒 /次, 2次 /d。服药前均测定空腹血清总胆固醇

( 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 ( HDL�C )等各项血脂指
标,治疗结束后第 1天空腹抽血复查空腹血清各项

血脂指标。

2. 2� 疗效标准 � 参照 �中药新药治疗高脂血症的

临床研究指导原则  , 显效: 血脂各项指标达到以下

任何一项者, TC下降! 20%或 TG下降! 40%, 或

HDL�C上升!0. 25mmol /L; 有效: 血脂检查达到以
下任何一项者, TC下降 10% ~ 20%或下降 20% ~ 40%

或 LDL�C下降 10% ~ 20%或 HDL�C上升 0. 1~ 0. 26

mmol/L; 无效:未达到上述标准。

2. 3� 统计学分析 � 采用 SPSS11. 0统计软件进行处

理, 计量资料采用 t检验,计数资料采用 �
2
检验。P

< 0. 05差异有统计学意义。

3� 结果

3. 1� 一般情况观察 � 患者在用药前后精神、饮食、

血压、大小便情况均无异常现象。用药期间未见任

何不良反应。

3. 2� 治疗前后血脂指标的变化 � 治疗前后两组血

脂变化见表 1。从表 1可以看出, 患者服用复方山

芪方后, 空腹血清中总胆固醇 ( TC )、甘油三酯

( TG)、低密度脂蛋白胆固醇 ( LDL�C )含量均显著下
降 (P < 0. 01) ,而高密度脂蛋白胆固醇 (HDL�C )含
量无统计学差异。对照组服用血脂康后,空腹血清

中 TC、TG、LDL�C的含量均显著下降, HDL�C含量
显著上升。与对照组相比, 试验组降 TC、TG及

LDL�C明显优于对照组 (P < 0. 05)。

3. 3� 用药后疗效分析 � 从表 2可以看出, 治疗后,

试验组服用复方山芪方后显效 68例,有效 21例, 无

效 8例, 总有效率 91. 8% ;对照组显效 50例, 有效

17例,无效 15例, 总有效率 81. 3%。两组总有效率

比较,有显著性差异,复方山芪方的疗效优于血脂康

胶囊。

4� 讨论

现代医学认为, 高脂血症患者易出现血管内皮

损伤、血小板聚集、胆固醇和脂质沉积,逐渐形成斑
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块,从而引起动脉粥样硬化、血栓形成, 造成血管堵 塞、出血, 最终导致心脑血管疾病
[ 2 ]
。

表 1� 治疗前后各两组血脂指标水平的比较 (  x ∀ s, mm ol/L )

血脂指标
试验组 ( n= 97)

治疗前 治疗后

对照组 ( n= 82)

治疗前 治疗后

TC 6. 41 ∀ 1. 45 5. 28 ∀ 1. 422) 3) 6. 49 ∀ 1. 02 5. 85 ∀ 0. 632)

TG 4. 33 ∀ 1. 26 3. 32 ∀ 0. 842) 3) 4. 21 ∀ 1. 18 3. 62 ∀ 0. 882)

LDL�C 3. 87 ∀ 1. 12 3. 35 ∀ 1. 172) 3) 3. 68 ∀ 0. 89 3. 56 ∀ 1. 161)

HDL�C 1. 24 ∀ 0. 33 1. 23 ∀ 0. 30 1. 21 ∀ 0. 36 1. 30 ∀ 0. 571)

1) P < 0. 05, 2) P < 0. 01,同组治疗前后比较; 3) P < 0. 05,与对照组比较。

表 2� 两组高脂血症患者试验后疗效的比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 (% )

对照组 82 50 17 15 81. 3

试验组 97 68 21 8 91. 81)

1) P < 0. 05,与对照组比较。

中医认为,高脂血症是属于脾肾亏虚所致本虚标实

之证
[ 3]
。本虚主要是指脾、肾之虚, 标实是指痰、瘀

之实。根据临床反映, 本虚有偏于脾虚, 或偏于肾

虚,或脾肾俱虚, 因人而异, 但标实在高脂血症中多

为痰瘀同病。故治法上应以补虚祛实为主, 补虚即

治本, 祛实为治标。治本采用补脾益气, 或补肾益

精,或脾肾同补之法;治标应以活血祛瘀, 祛痰化浊

为通治之法。治疗高血脂症应在中医理论指导下,

结合现代药理学研究成果,进行辨证、立法、组方,尽

可能使传统用药与现代新成果二者有机地结合起

来,这样才能达到标本兼治,提高疗效。

基于上述原则,笔者在中医理论指导下,综合高

脂血症的各种病因,并结合现代药理学研究成果,研

制而成一种新型降脂中药复方 # # # 复方山芪方。方

中黄芪益气升阳,补中健脾, 还有利尿的作用, 为主

药。丹参,泽泻, 山楂为辅佐药。其中, 丹参活血化

瘀,配伍黄芪,则血随气运, 气助血行, 相得益彰;泽

泻利水泻浊,与黄芪配伍, 益清气而泻痰浊; 山楂消

食健胃,活血化瘀, 配伍黄芪, 助脾运而促血行。大

蒜和檀香共为使药。其中, 大蒜行气滞,暖脾胃, 消

痰积;檀香为理气要药, 配合丹参行气活血。诸药合

用, 标本兼治, 共奏补脾益气、活血化瘀、祛痰降浊之

效。本方在临床上长期用于治疗高脂血症, 取得良

好疗效。现代药理研究亦已证实,黄芪、丹参、泽泻、

山楂、大蒜等均有良好的调节脂质代谢的作用
[ 4]
。
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