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高脂血症主要是由于血浆脂质成分明显高于正常人

体水平，若未接受及时有效的干预还有可能随着病程发

展形成系列慢性病等，对患者的身体健康造成严重影响
[1]。鉴于此，本文就以 2021 年 2 月到 2022 年期间我院收

治的高脂血症患者 110 例作为本次研究对象，将患者均

分为两组分别采取中医药加减及常规西药两种不同的治

疗措施，最后对化痰祛瘀汤加减治疗瘀血阻络型高脂血

症的效果进行探讨，详细报道如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

此次研究初始时间为 2021 年 2 月，截止时间为 2022

年 2 月，抽取此段时间内我院接收的高脂血症患者，共

110 例作为本次研究对象。按照随机抓阄法均分组，其

中 55 例予以化痰祛瘀汤加减治疗，为观察组，余下 55

例予以常规西医进行治疗，为对照组。观察组患者男女

构成比例为 35：20，年龄跨度保持在 33 到 71 岁，均值

（46.87±5.23）岁；对照组患者男女构成比例为 37：18，

年龄跨度保持在 34 到 71 岁，均值（45.92±5.43）岁。对

比以上数据，P ＞ 0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组患者予以常规西医进行治疗，患者服用阿托

伐他汀钙片（批准文号：国药准字 H19990258；产品规

格：10mg*7 片；生产厂家：北京嘉林药业股份有限公

司），每天一次剂量控制在 20mg，患者于睡前服用，12

周为一个疗程。

1.2.2 观察组

观察组患者予以化痰祛瘀汤加减治疗，取半夏 10g、

茯苓 30g、泽泻 15g、丹参 30g、橘红 10g、山楂 15g、草

决明 30g 作为基础，然后在此基础上配合没药 10g、当归

10g、乳香 10g、桃仁 10g、红花 10g、乳香 10g 清水煎服，

将其均分为两份早晚服用，12 周为一个疗程。

1.3 观察指标

比较不同治疗方式下患者的临床疗效，经治疗后患

者血清总胆固醇指标相比治疗前好转范围达到 20% 或以

上，甘油三酯相比治疗前好转范围达到 40% 或更多，呈

持续下降模式，而高密度脂蛋白胆固醇相比治疗前提升

0.26mmol/L（10mg/d）之上，治疗后 6 个月时间内血脂水

平稳定为显效；经治疗后患者的血清总胆固醇相比治疗

前下降 10%-20% 左右，甘油三酯相比治疗前好转范围下

降 20%-40% 左右，高密度脂蛋白胆固醇增殖空间达到

0.104-0.26mmol/L（10mg/d）左右，治疗后血脂水平并未

出现回弹现象为有效；经治疗后患者并未得到上述任何

改善，或在停药后 6 个月时间内血脂水平反出现回弹现

象为无效（总有效率 = 显效 + 有效）。

记录不同治疗方式下患者血脂水平的改善差异，分

别从血清总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、

低密度脂蛋白胆固醇各指标的改善效果进行统计分析，

于患者接受治疗前、及治疗后不同时间段进行记录。

比较不同治疗方式下患者各方面改善效果及中医症

化痰祛瘀汤治疗高脂血症的效果
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摘　要：目的：探讨化痰祛瘀汤加减治疗瘀血阻络型高脂血症的效果及其临床改善作用。方法：此次研究初始时间

为2021年2月，截止时间为2022年2月，抽取此段时间内我院接收的高脂血症患者，共110例作为本次研究对象。按

照随机抓阄法均分组，其中55例予以化痰祛瘀汤加减治疗，为观察组，余下55例予以常规西医进行治疗，为对照

组。结果：观察组高脂血症临床总有效53例，占比96.36%，对照组高脂血症临床总有效43例，占比78.18%，具有统

计学意义（P<0.05）；观察组患者的血清总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇各指标的

改善效果明显由于对照组，具有统计学意义（P<0.05）；观察组患者NIHSS、及ADL评分的改善效果明显优于对照

组，且观察组患者中医症候积分（7.35±1.39）更高，具有统计学意义（P<0.05）。结论：化痰祛瘀汤加减治疗瘀血

阻络型高脂血症的临床应用当中，患者的血脂控制效果更为理想，且患者的精神状态及生活水平等均得到较好的改

善效果，值得推广应用。
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候积分，使用神经功能缺损（NIHSS）标准进行评估，

总分 42 分，分值越高则患者神经功能恢复效果越好。同

时使用生活能力（ADL）标准对患者生活质量进行评估，

分别为完全自理（40-60 分）、部分自理（20-40 分）、完

全依赖（＜ 20 分）为阶段，分值越高则患者生活自理能

力越高。最后的中医症候积分还需要从患者的神志、语

言、眼症多个方面进行观察对比，分值和患者的预后恢

复效果之间成正比。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 分析，计量资料以（x±s）表示，经

t 检验，计数资料经 x2 检验，以（%）表示，差异有统计

学意义为 P ＜ 0.05。

2.结果

2.1 比较不同治疗方式下患者的临床疗效

观察组高脂血症临床总有效 53 例，占比 96.36%，对

照组高脂血症临床总有效 43 例，占比 78.18%，具有统计

学意义（P<0.05），见表 1：

表1　比较不同治疗方式下患者的临床疗效[例、（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组

对照组

x2

P

55

55

48（87.27）

39（70.91）

8.092

0.044

5（9.09）

4（7.27）

0.221

0.639

2（3.64）

12（21.82）

14.875

0.000

53（96.36）

43（78.18）

14.875

0.000

2.2 记录不同治疗方式下患者血脂水平的改善差异

治 疗 前， 血 清 总 胆 固 醇 指 标 分 别 为 观 察 组

（6.83±0.57）mmol/L、对照组（6.82±0.61）mmol/L，得

出结果（t=0.089，p=0.929）；甘油三酯指标分别为观察

组（2.98±0.27）mmol/L、 对 照 组（2.95±0.23）mmol/

L， 得 出 结 果（t=0.627，p=0.532）； 高 密 度 脂 蛋 白 胆

固醇指标分别为观察组（4.13±0.79）mmol/L、对照组

（4.25±0.81）mmol/L， 得 出 结 果（t=0.787，p=0.433）；

低密度脂蛋白胆固醇指标分别为观察组（1.37±0.26）

mmol/L、 对 照 组（1.35±0.28）mmol/L， 得 出 结 果

（t=0.388，p=0.699）；可见两组患者在在接受治疗前各

临床指标比较，不具有统计学意义（P ＞ 0.05）。

治 疗 后， 血 清 总 胆 固 醇 指 标 分 别 为 观 察 组

（4.85±0.16）mmol/L、对照组（5.37±0.29）mmol/L，得

出结果（t=11.643，p=0.000）；甘油三酯指标分别为观

察组（1.43±0.35）mmol/L、对照组（1.79±0.48）mmol/

L， 得 出 结 果（t=4.494，p=0.000）； 高 密 度 脂 蛋 白 胆

固醇指标分别为观察组（2.17±0.53）mmol/L、对照组

（2.78±0.46）mmol/L， 得 出 结 果（t=6.446，p=0.000）；

低密度脂蛋白胆固醇指标分别为观察组（1.97±0.35）

mmol/L、 对 照 组（1.62±0.33）mmol/L， 得 出 结 果

（t=5.396，p=0.000）；可见观察组患者的血清总胆固醇、

甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇

各指标的改善效果明显由于对照组，具有统计学意义

（P<0.05）。

2.2 比较不同治疗方式下患者各方面改善效果

治疗前，NIHSS 评分分别为观察组（20.46±2.38）

分、 对 照 组（20.38±2.45） 分， 得 出 结 果（t=0.174，

p=0.862）；ADL 评 分 分 别 为 观 察 组（43.45±3.67）

分、 对 照 组（43.62±3.58） 分， 得 出 结 果（t=0.246，

p=0.806）； 中 医 症 候 积 分 评 分 分 别 为 观 察 组

（18.36±2.45）分、对照组（18.41±2.38）分，得出结果

（t=0.109，p=0.914）；可见两组患者在在接受治疗前各

临床指标及中医症候积分等比较，不具有统计学意义（P

＞ 0.05）。

治 疗 后，NIHSS 评 分 分 别 为 观 察 组（9.13±1.05）

分、 对 照 组（10.39±1.26） 分， 得 出 结 果（t=5.693，

p=0.000）；ADL 评 分 分 别 为 观 察 组（81.57±5.69）

分、 对 照 组（72.34±4.95） 分， 得 出 结 果（t=9.076，

p=0.000）； 中 医 症 候 积 分 评 分 分 别 为 观 察 组

（7.35±1.39）分、对照组（9.78±1.24）分，得出结果

（t=9.675，p=0.000）； 观 察 组 患 者 NIHSS、 及 ADL 评 分

的改善效果明显优于对照组，且观察组患者中医症候积

分（7.35±1.39）更高，具有统计学意义（P<0.05）。

3.讨论

中医认为，高血脂主要是由于“气虚夹淤”所导致，

主要是在气虚的影响之下则会导致血的运化和运转出现

无力感，而血流不畅在长时间影响下就会形成淤堵，因

此气虚导致运化无法完成，长时间也就会导致膏梁厚味

变生痰浊 [2]。在对瘀血阻络型高脂血症展开辨证论治过

程中，还需要辨别患者的身体状况，判断其为本虚标实

何种类型，若为本虚型患者则需要从脾肾两方面入手，

若为标实型患者则需要通过燥湿运脾的方式进行治疗 [3]。

在本次数据分析中发现，观察组高脂血症临床总有

效 53 例，占比 96.36%，对照组高脂血症临床总有效 43

例，占比 78.18%（P<0.05）；观察组患者在中医汤药的

治疗下血清总胆固醇指标相比治疗前好转范围达到 20%

或以上，甘油三酯相比治疗前好转范围达到 40% 或更多，

呈持续下降模式，而高密度脂蛋白胆固醇相比治疗前提

升 0.26mmol/L（10mg/d）之上，治疗后 6 个月时间内血

脂水平稳定。且观察组患者的血清总胆固醇、甘油三酯、
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高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇各指标的改

善效果明显由于对照组（P<0.05）；观察组患者 NIHSS、

及 ADL 评分的改善效果明显优于对照组，且观察组患

者中医症候积分（7.35±1.39）更高（P<0.05）。常规的

他汀类药物完全能够切断外源性脂质的吸收，降低内源

性脂质合成的可能，相对之下能够更好的促进脂质的转

运、排泄、及抗炎等作用，在稳定患者病情变化的情况

下，还能够更好的实现降血脂功效。而本次研究所选取

的化痰祛瘀汤方中包含半夏、茯苓、泽泻、丹参、橘红、

山楂、草决明、没药、当归、乳香、桃仁、红花、乳香

各类中药材，其实最原始的化痰祛瘀汤是由二陈汤不断

改良而形成的一种药方，在原有的燥湿化痰基础上，配

合丹参、及山楂等达到活血化瘀的功效 [4]。现代药理学

表示，草决明、及泽泻等对患者的血脂稳定效果具有较

好的改善作用，能够更好的降低血糖胆固醇含量，稳定

疾病的持续发展，减轻疾病对患者的影响。其中山楂主

要是由于黄酮类物质所组成，患者在服用后能够很好的

达到扩充血管的作用，在稳定血脂指标的同时还具有降

脂的效果。而但是能够提升血流变形，在稳定了患者疾

病发展的前提下，还能够达到预防动脉粥样硬化及抗血

栓的效果，促使局部位置血流频率加快，避免血栓等不

良现象的发生。而淤血阻络型高脂血症患者在临床治疗

中主要仍需将目光放在活血化瘀的应用当中，因此本次

的药方配比中将没药、当归、乳香、桃仁、红花、乳香

几味药材作为活血的关键，利用津血同源的道理，以此

来达到化痰解淤的作用 [5]。然而在疏通脉络的同时，难

免会产生胸痛或四肢麻木等现象，所以在配伍中加入乳

香、当归、及没药，和基本药方当中的丹参达成互补功

效，进一步提升活血祛瘀的效果，同时再配合赤芍、桃

仁、及红花则更是在原有的基础上加强了活血化瘀的效

果，实现双重保障，针对性为患者展开对症论治。

综上所述，化痰祛瘀汤加减治疗瘀血阻络型高脂血

症的临床应用当中，患者的血脂指标更为稳定，同时也

更好的减轻了疾病对患者神经组织的影响，进而增强了

患者的预后生活质量，值得推广应用。
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