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高脂血症是引起心脑血管事件的危险因素。

2012年的全国调查数据中指出，我国成年人中，血
脂异常率＞39%，同 2002年相比显著升高[1]。早期防

治血脂异常对预防心脑血管疾病非常重要。单一降脂

药物治疗很难获得理想的降脂效果，常需要采用机制

不同的降脂药物联合治疗[2]。常用的降脂药物有引起

心肌病、心肌炎以及影响肝功能的风险[3]。研究表示[4]，

中医药可以作为补充及替代防治心血管疾病的方法。本

研究旨在分析大柴胡汤合桂枝茯苓丸汤剂治疗气滞痰阻

血瘀型混合型高脂血症的临床效果，现报告如下。

资料与方法

选取 2020年 6月-2021年 12月佛山市中医院禅城
高新区医院收治的 90例气滞痰阻血瘀型混合型高脂
血症患者作为研究对象，根据随机数字表法分为对

照组与观察组，各 45例。观察组男 25例，女 20例；
年龄 40～78岁，平均（48.29±4.76）岁；病程 2～10年，
平均（4.33±0.25）年。对照组男 27例，女 18例；年龄
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摘 要 目的：分析大柴胡汤合桂枝茯苓丸汤剂治疗气滞痰阻血瘀型混合型高脂血症患者的临床效果。方法：选取

2020年 6月-2021年 12月佛山市中医院禅城高新区医院收治的气滞痰阻血瘀型混合型高脂血症患者 90例为观察对
象，根据随机数字表法分为对照组与观察组，各 45例。观察组给予大柴胡汤合桂枝茯苓丸汤剂治疗，对照组给予
辛伐他汀片治疗，比较两组患者血脂水平、安全性指标、治疗效果。结果：治疗后，两组患者非高密度脂蛋白胆固醇

（N-HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）水平均降低，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水
平均升高，观察组N-HDL-C、LDL-C、TG、TC水平低于对照组，HDL-C水平高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观
察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：大柴胡汤合桂枝茯苓丸汤剂治疗气滞痰阻血瘀型
混合型高脂血症的效果显著，可有效改善患者血脂水平，安全性较高。
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Abstract Objective: To analyze the clinical effect of Dachaihu decoction combined with Guizhi Fuling pill decoction in treating
patients with mixed hyperlipidemia with Qi stagnation, phlegm obstruction and blood stasis. Methods: Ninety patients with mixed
hyperlipidemia with Qi stagnation, phlegm blockage and blood stasis admitted to Chancheng High-tech Zone Hospital of Foshan
Hospital of Traditional Chinese Medicine from June 2020 to December 2021 were selected as observation subjects and divided
into control group and observation group according to random number table method, with forty-five cases in each group. The
observation group was treated with Dachaihu decoction combined with Guizhi Fuling pill decoction, while the control group was
treated with simvastatin tablets. The blood lipid levels, safety indexes, and treatment effects of the two groups were compared.
Results: After treatment, the levels of non-high-density lipoprotein cholesterol （N-HDL-C）, low-density lipoprotein cholesterol
（LDL-C）, triglyceride （TG） and total cholesterol （TC） decreased and the levels of high-density lipoprotein cholesterol （HDL-C）
increased in both groups. The levels of N-HDL-C, LDL-C, TG, and TC in the observation group were lower than those in the
control group, and the levels of HDL-C in the observation group were higher than those in the control group, with statistically
significant differences （P＜0.05）. The total effective rate of treatment in the observation group was higher than that in the control
group, and the difference was statistically significant （P＜0.05）. Conclusion: Dachaihu decoction combined with Guizhi Fuling pill
decoction can effectively improve blood lipid levels in patients with mixed hyperlipidemia with Qi stagnation, phlegm blockage
and blood stasis, and has a high safety profile.
Key words Dachaihu decoction; Qi stagnation, phlegm blockage, blood stasis type; Guizhi Fuling pill; Blood lipid; Mixed
hyperlipidemia
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41～76岁，平均（49.18±4.59）岁；病程 3～9年，平均
（5.02±0.39）年。两组临床资料比较，差异无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性。

西医诊断标准 [5]：总胆固醇 （TC）≥6.2 mmol/L；
同时甘油三酯（TG）≥2.3 mmol/L。

中医诊断标准：参考《高脂血症中医诊疗指南

（2008）》 [6]。

纳入标准：①年龄 20～70岁；②原发性高脂血
症；③患者配合治疗；④患者签署知情同意书；⑤治
疗前相关药物已经停用≥1个月。

排除标准：①精神疾病者；②肝肾疾病者；③继
发性高脂血症者；④过敏体质，对本研究所用药物过
敏者；⑤妊娠期、哺乳期女性；⑥严重心脑血管疾病
者；⑦血液疾病者。

中途退出标准：①研究期间并发其他疾病者；
②未定时复诊或失访者；③依从性较差者；④不配
合研究者。

方法：对照组给予辛伐他汀片（生产企业：浙江
京新药业股份有限公司；批准文号：国药准字

H20000009）口服，20 mg，晚上服用，1次/d。
观察组给予大柴胡汤合桂枝茯苓丸汤剂治疗。组

方：熟大黄 6 g，柴胡、茯苓各 15 g，法半夏、赤芍、
枳实、桂枝、丹皮和桃仁各 10 g，大枣 4枚，甘草
5 g。水煎服，文火煎 2次，各煎取药汁 200 mL混合，
1剂/d，早晚分服。两组均治疗1个月。

观察指标及疗效判定标准：①血脂水平：非高密
度脂蛋白胆固醇 （N-HDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇
（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇 （LDL-C）、TG、TC。
②安全性指标：利用酶联吸附法检验肌酸激酶（CK）、
肌酐（Cr）、天门冬氨酸氨基转氨酶（AST）、丙氨酸氨基

转移酶（ALT）。③治疗效果：a.显效：血脂水平降低
90%～100%； b.有效：血脂水平降低 60%～89%；
c.无效：血脂水平降低＜60%，甚至升高。总有效率
=（显效+有效）例数/总例数×100%。

统计学方法：数据均用 SPSS 18.0统计学软件予
以处理；计数资料以[n（%）]表示，比较采用 χ2检验；
计量资料以（x±s）表示，比较采用 t检验；P＜0.05为差
异有统计学意义。

结 果

两组患者血脂水平比较：治疗前，两组患者

N-HDL-C、HDL-C、 LDL-C、 TG、 TC 水平比较，
差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，两组患者
N-HDL-C、LDL-C、TG、TC水平均降低，HDL-C
水平均升高，观察组N-HDL-C、LDL-C、TG、TC水
平低于对照组，HDL-C水平高于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）。见表1。

两组患者安全性指标比较：治疗前、后，两组患

者治疗安全性指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
见表2。

两组患者治疗效果比较：观察组治疗总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

讨 论

在临床中，混合型高脂血症为多发病、常见病，

其发生机制复杂，早中期症状不明显，常常被忽略，

长此以往成为很多疾病的隐性杀手[7]。研究表明[8]，

重视降脂治疗可有效降低相关疾病的发生率。

西医主要采取他汀类药物治疗或联合治疗，但是

会增加不良反应发生率[9]。有研究指出[10]，混合型高

表1 两组患者血脂水平比较（x±s，mmol/L）

组别 n N-HDL-C HDL-C
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 5.91±0.38 1.96±0.13* 0.87±0.20 1.66±0.35*
对照组 45 6.02±0.52 2.51±0.80* 0.90±0.08 1.53±0.33*
χ2 0.251 5.102 0.325 6.325
P 0.068 0.001 0.079 0.000
组别 n LDL-C TG TC

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 4.61±0.34 3.12±0.61* 3.30±0.87 2.98±0.51* 6.79±0.35 4.16±0.83*
对照组 45 4.74±0.46 3.54±0.80* 3.34±0.55 3.27±0.55* 6.88±0.50 4.55±0.81*
χ2 0.325 5.201 0.214 4.502 0.521 6.325
P 0.089 0.002 0.088 0.001 0.057 0.003
注：与本组治疗前比较，*P＜0.05
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脂血症的中医病机为气滞血瘀、痰浊、痰瘀互结。本

次研究采取具有祛湿清热、理气活血作用的大柴胡汤

合桂枝茯苓丸汤治疗。柴胡有疏肝解郁、补阳、退热

的作用，柴胡中的柴胡皂苷有降血脂的作用。黄芩有

泻火解毒、清热燥湿功效，黄岑中的总黄酮可有效降

低血脂水平。熟大黄具有消肿止痛、清热凉血、润肠

通便、降血脂的作用[11]。生姜温肺、解表散寒，可有

效降低胆固醇含量。大枣补中益气，可提高身体免疫

能力和抗氧化能力，降低甘油三酯、胆固醇水平[12]。

桂枝温通经脉的活性物质可以使细胞活性增强，利于

血液的流通。茯苓利水、健脾。现代研究显示[13]，茯

苓有抗肿瘤、降脂、提升免疫力、减肥等作用。丹皮

可活血、凉血，可降低毛细血管的黏稠性，对血小板

在体内淤积存在抑制作用，活血化瘀作用显著。法半

夏有降逆止呕、清利咽喉、消肿止痛的作用；赤芍散

瘀、凉血；枳实止泻通便、止咳化痰、破气消积；桃

仁止咳平喘、活血化瘀、润肠通便[14]。甘草有调和诸

药的作用，其有效成分可显著降低TG和TC水平。
综上所述，采用大柴胡汤合桂枝茯苓丸治疗气滞

痰阻血瘀型混合型高脂血症患者，可有效改善其血脂

水平，安全性较高。
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表3 两组患者治疗效果比较[n（%）]
组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 45 32（71.11） 10（22.22） 3（6.67） 42（93.33）
对照组 45 23（51.11） 12（26.67） 10（22.22） 35（77.78）
χ2 13.502
P 0.002

表2 两组患者安全性指标比较（x±s）

组别 n CK（U/L） Cr（μmol/L） AST（U/L） ALT（U/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 74.52±16.54 71.04±19.06* 80.64±21.79 82.14±15.86* 21.22±5.26 19.42±6.12* 23.07±6.03 23.42±2.42*
对照组 45 76.02±15.12 72.97±18.93* 83.12±19.08 83.12±12.16* 20.86±5.51 20.62±6.02* 25.82±6.19 24.84±2.14*
χ2 0.214 0.221 0.523 0.325 0.625 0.521 0.521 0.225
P 0.536 0.061 0.825 0.060 0.058 0.071 0.996 0.082
注：与本组治疗前比较，*P＜0.05
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