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摇 摇 竹叶石膏汤方出自《伤寒论》,白虎汤去知母,加人参、
麦冬、半夏、竹叶。 原方大寒之剂,变化而为清补之方[9] 。
“形不足者,温之以气;精不足者,补之以味冶,故用人参、粳
米,补形气也;佐竹叶、石膏、清胃热也;加麦冬生津,用半夏

伏降热气,更逐痰饮,甘草补中且调和诸药。 荆芥穗、薄荷以

解表证,金银花清热解毒,连翘清心火,芦根滋阴清热,兼有

银翘散之意。 诸药合用,对急性期心肌炎的热毒侵心针对治

疗,同时兼顾气阴两虚的病机变化。
本研究在常规治疗的基础上加用竹叶石膏加味方治疗

儿童病毒性心肌炎,效果显著。 研究结果表明,观察组在总

有效率、临床症状、心电图、CK鄄MB 升高和 LDH 升高的改

善方面均优于对照组,且疗效显著,值得临床推广以及

应用。
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消癥散积方对高脂血症的患者血脂的临床探析
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揖摘要铱 摇 目的摇 研究消癥散积方对治疗高脂血症患者血脂的临床价值。 方法摇 选择 2014 年 1
月至 12 月石家庄市中医院老年病科门诊经抽血诊断为高脂血症的患者作为研究对象,随机分为对

照组、辛伐他汀组、中西医结合组。 均常规给予健康生活方式干预,并积极控制血压、稳定血糖等。
对照组予阿司匹林口服 100 mg ,每天 1 次 ;辛伐他汀组在基础治疗上加服辛伐他汀 20 mg ,每天 1
次 ;中西医结合组在辛伐他汀组的基础上再加服消癥散积方(浙贝母 10 g、皂角刺 6g、山楂 10 g、荷
叶 20 g、路路通 10 g),每天 1 剂。 三组患者均规范化治疗 4 个月。 且三组患者均在治疗前后抽取空

腹静脉血,采用全自动生化分析仪检测血脂各项指标。 并根据治疗前后的血脂改变情况判定其临

床疗效。 结果摇 治疗前三组患者各项指标比较差异均无统计学意义,治疗后对照组的血脂指标无明

显变化,其余两组患者治疗后总胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白鄄胆固醇明显下降,高密度脂蛋白鄄
胆固醇明显升高,治疗前后比较差异具有统计学意义(P<0. 05),且中西医结合组治疗后总胆固醇、
甘油酯和低密度脂蛋白鄄胆固醇明显下降,高密度脂蛋白鄄胆固醇明显升高,与辛伐他汀组治疗后比

较差异都具有统计学意义(P<0. 05),辛伐他汀组、中西医结合组疗效均显著优于对照组,加服消癥

散积中药的中西医结合组各项指标优于单纯的辛伐他汀组。 结论摇 消癥散积方用于治疗高脂血症

的疗效肯定。
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摇 摇 高血脂症可诱发许多疾病,比如冠心病、动脉硬化、脑
血管性痴呆、脂肪肝、糖尿病、胆囊炎、肥胖症、性功能衰退

等病症。 因此,控制和调节血脂是预防并且治疗高血脂症

及其并发症的关键所在。 血脂包括血清中总胆固醇( total
cholesterol,TC)、甘油三酯( triglycerides,TG)、高密度脂蛋

白鄄胆固醇(high鄄density lipoprotein cholesterol,HDL鄄C)、低密

度脂蛋白鄄胆固醇(low density lipoprotein cholesterol,LDL鄄C)。
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因此,采用有效的降血脂药,在一定程度上可预防并可治疗

这些疾病。 现在普遍用的降脂药(如他汀类、丙丁酚类、烟
酸类等)疗效都不太理想,要么作用单一,要么毒副作用大,
可能增加肿瘤、胆结石的产生,还可能诱发溃疡,使糖尿病及

痛风加重,并有可能降低肝功能[1] 。
中医中药在预防和治疗高脂血症方面具有多途径、多

环节、多靶点的综合优势,近年来在防治高脂血症的研究

上凸显其临床优势[2鄄3] 。 本文旨在通过治疗前后血脂对比

监测,探讨消癥散积方在治疗高脂血症的患者血脂方面的

临床疗效。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象

选取自 2014 年 1 月至 12 月期间在石家庄市中医院老

年病科门诊就诊的经抽血诊断为高脂血症的患者作为本课

题的研究对象。 入组前,首先征得患者及家属同意,然后签

署知情同意书。 本研究严格遵循医学伦理基本原则。
1. 2摇 研究对象入选标准

(1)符合高脂血症诊断标准;(2)年龄 30 ~ 80 岁,男女

不限;(3)治疗前三个月内未接受过本病的其他治疗。
1. 3摇 研究对象排除标准

(1)不符合高脂血症诊断标准;(2)标准年龄小于 30 岁

或大于 80 岁;(3)妊娠或者哺乳者;(4)基础疾病为血液系

统疾病患者;(5)治疗前三个月内接受过本病的其他治疗。
1. 4摇 病例分组

将符合纳入病例标准的患者,随机分为对照组、辛伐他

汀组及中西医结合组。 均常规给予戒烟戒酒、清淡饮食、锻
炼、控制体重等健康生活方式干预,并积极控制血压、稳定血

糖等。 对照组:口服阿司匹林 100 mg ,每天一次;辛伐他汀

组:在对照组的基础上加服辛伐他汀 20 mg ,每天一次 ;中
西医结合组:口服辛伐他汀并加服消癥散积中药(浙贝母

10 g、皂角刺 6 g、山楂 10 g、荷叶 20 g、路路通 10 g), 每天 1
剂,水煎服,早中晚 3 次温服。 三组患者无论从年龄、性别、
病情,或是合并疾病种类等一般资料方面上比较均无统计学

意义(P>0. 05),因此结果具有可比性。
1. 5摇 检测指标及方法

三组患者均在治疗前、治疗后 4 个月晨起各抽取空腹静

脉血一次,采用全自动生化分析仪对血脂变化进行分析。
1. 6摇 统计学处理

统计学处理采用 SPSS 13. 0 统计软件,计量资料先行单

样本 K鄄S 正态性检验,符合正态分布的数据以均数依标准差

(x依s)表示,组间比较采用两个独立样本 t 检验;符合方差齐

性的多组间比较采用单因素方差分析( one鄄way ANOVA),
P<0. 05为差异有统计学意义。

表 1摇 血脂治疗前各组间比较

组别 例数 TC TG HDL鄄C LDL鄄C

对照组 39 6. 34依1. 01 2. 26依0. 90 1. 39依0. 44 3. 80依1. 13

辛伐他汀组 29 6. 35依0. 75 2. 26依0. 73 1. 39依0. 42 3. 82依1. 07

中西医结合组 32 6. 37依0. 83 2. 26依0. 81 1. 40依0. 25 3. 83依1. 05

表 2摇 血脂治疗前后各组间比较

组别 例数 TC TG HDL鄄C LDL鄄C

对照组

摇 治疗前 39 6. 34依1. 01 2. 26依0. 90 1. 39依0. 44 3. 80依1. 13

摇 治疗后 39 5. 5依0. 76 1. 90依0. 51 1. 51依0. 37 3. 13依0. 71

辛伐他汀组

摇 治疗前 29 6. 35依0. 75 2. 26依0. 73 1. 39依0. 42 3. 82依1. 07

摇 治疗后 29 4. 17依1. 26a 1. 47依0. 51a 1. 60依0. 38a 2. 77依0. 92a

中西医结合组

摇 治疗前 32 6. 37依0. 83 2. 26依0. 81 1. 40依0. 25 3. 83依1. 05

摇 治疗后 32 3. 14依0. 94b 1. 20依0. 34b 1. 67依0. 24b 2. 27依0. 67b

注: 与治疗前比较,aP<0. 05,bP<0. 01。

表 3摇 血脂治疗后各组间比较

组别 例数 TC TG HDL鄄C LDL鄄C

对照组 39 4. 85依1. 05 1. 62依0. 64 1. 51依0. 37 2. 92依0. 99

辛伐他汀组 29 4. 17依1. 26 1. 47依0. 51 1. 60依0. 38 2. 77依0. 92

中西医结合组 32 3. 14依0. 94 1. 20依0. 34 1. 67依0. 24 2. 27依0. 67
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2摇 结果

治疗前三组患者各项指标比较差异均无统计学意义,治
疗后对照组的血脂指标无明显变化,其余两组患者治疗后

TC、TG 和 LDL鄄C 明显下降,HDL鄄C 明显升高,与治疗前比较

差异具有统计学意义(P<0. 05);且中西医结合组治疗后

TC、TG 和 LDL鄄C 下降,HDL鄄C 升高均显著;与辛伐他汀组治

疗后比较差异具有统计学意义(P<0. 05)。 辛伐他汀组、中
西医结合组疗效均显著优于对照组,加服消癥散积中药的中

西医结合组各项指标结果优于单纯西药(辛伐他汀)的治

疗。 详见表 1、2、3。

3摇 讨论

高脂血症是引起冠心病、动脉硬化、脑血管性痴呆、脂肪

肝、糖尿病、胆囊炎、肥胖症、性功能衰退的重要原因,因此,
采用强化降脂治疗方法尤为重要。 本研究旨在对血脂异常

危险分层高危者服用他汀类药物联合消癥散积方强化降脂

治疗的效果和安全进行初步评价。
这些年来,他汀类药物很受重视,其在用于消炎症、抗氧

化、提升内皮功能及胰岛素反应( insulin response,IR )等调

脂外作用方面越来越受到重视,其在多发性硬化 (mlutiple
sclerosis,MS )治疗方面的功效也已逐渐得到验证,单纯使用

辛伐他汀治疗高血脂症的效果有限,而本研究中对照组治疗

后的血脂指标水平的表现正验证了这一观点,且由于他汀类

药物易产生如肝损害、肌肉溶解等副作用,甚至威胁到生命,
所以该类药物不宜大剂量、长期服用[4鄄5] ,因此在临床上找

降脂护肝的中药联合他汀类药物共同治疗以达到全面调脂,
增强血管内皮功能,是比较科学合理的选择[6] 。

现代中医观点认为,过食和少动是高脂血症形成的两大

主要原因,其病机主要为郁、热、虚、损 4 个方面[7] 。 结合现

代医学和传统医学对本病相关论述的描述,认为高脂血症属

于“癥瘕、积聚冶范畴。 由此本研究提出以消癥散积方来防

治颈动脉硬化斑块。 该方由浙贝母、皂角刺、山楂、荷叶、路
路通组成,其中浙贝母可开郁散结,现代药理研究具有降压、
活血化瘀作用[8] ;皂刺功用为消肿(积)托毒,现代药理研究

其可抗炎、抗凝血,降低血脂[9] ,从而对颈动脉斑块的消除

产生一定作用;山楂可消积散瘀,现代药理研究证实其具有

扩张外周血管而持久降压、抗心脑缺血、降低血黏度、降血

脂、保护血管内皮细胞等作用[10] ;荷叶功效为散瘀止血、消
风祛湿,现代研究表明荷叶碱含有多种有效化脂生物碱,能
密布在人体的肠壁上,阻止脂肪吸收,从而起调脂、抗氧化等

药理作用[11] ;路路通果体多孔,开郁散结、畅通脉络,有通行

十二经之功,现代药理研究表明其有扩张血管、改善微循环、
抗凝、抗栓、抗血小板聚集等作用[12] 。 以上各中药相互配伍

可达调气活血、消积散结、畅通脉络之功,从而调整五脏六腑

平衡,进一步消除癥瘕积聚。
本研究结果显示,采用消癥散积方联合辛伐他汀一起服

用治疗,其调理血脂的效果明显好于单纯使用辛伐他汀药物

治疗。 数据显示:TC、TG、LDL鄄C 指标显著降低,同时 HDL鄄C
上升很明显。 从而可以得出消癥散积方在一定程度上能够

抑制内源性 TC 生成的同时,加快 TC、TG 的代谢分解,并有

效降低患者体内 TC、TG 以及脂蛋白的含量,起到良好的治

疗效果。 综上所述,消癥散积方治疗高脂血症具有较满意的

临床疗效。
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