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揖摘要铱 摇 高脂血症是一种常见的内科疾病,中医无确切病名,多可归入“痰浊冶“胸痹冶“血浊冶
“膏脂冶之中。 众多医家对高脂血症的辨证分型有着不同的意见,本文从中医脏腑辨证、气血津液辨

证与相关客观指标的联系等方面论述了本病的中医辨证分型。 中医证型的客观化是研究的热点,
目前尚不能达到参考客观指标就能大致确定辨证分型的程度,但至少这是中医证候学研究突破的

方向之一。
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摇 摇 古人对高脂血症虽没有确切病名,但对其早有认识。
《素问·通评虚实论》曰“甘肥贵人,则高粱之疾也冶。 《灵
枢·逆顺肥瘦》曰“刺壮士真骨,坚肉缓节监监然,此人重则

气涩血浊冶。 《脾胃论》曰“夫脾胃不足,皆为血病冶。 中医把

本类疾病归入“痰浊冶“胸痹冶“血浊冶“膏脂冶之中。
古籍对于高脂血症的病因病机解释有所差异,而近现代

众多医学对高脂血症的辨证分型也有着不同的意见。 各医

家多结合自身经验、传承流派、辨证方法等不同将高脂血症

分为不同的证型,参考流行病学研究、证候学研究,通过科学

的方法完善分型标准,对高脂血症的中医辨证分型进行更科

学的完善和补充是很有价值的工作。 现就结合近年来的高

脂血症分型研究,谈谈笔者的认识。

1摇 高脂血症的中医脏腑辨证

脏腑辨证是内科疾病的最主要的辨证分型方法,高脂血

症辨证中脾、肝、肾是主要的证位元素。
调肝降脂学说提出“社会生活方式变化—机体功能情

志变化—肝失疏泄—高脂血症冶这样一种发病模式,认为高

脂血症发病与中医的肝脏关系最为密切,肝失疏泄为其核心

病机[1] 。 韩丹丹[2]认为肾气虚致气化功能失司,痰浊内生,
形成脂膏,主张从肾论治。 周佳等[3] 认为因脾虚和肝脾失

调所产生的痰湿之邪是高脂血症发病的物质基础;从脾论治

是治疗高脂血症的基本大法。
高世东[4]认为脾虚失运、肝失疏泄、肾气虚衰是高脂血

症的核心病机,提出了益气健脾、温阳健脾、通腑泻浊、运脾

化湿、清热利湿、燥湿化痰、祛痰活血、益气活血、疏肝健脾化

瘀、滋补肾阴、补益肾阳等诸多治法。

高脂血症从中医脏腑辨证责之于脾失运化、肝失疏泄、
肾失气化,而从病理产物而言责之于内湿、痰浊、瘀血。 在临

床实践中分型辨证较少单纯从脏腑辨证,多种辨证体系的灵

活运用是中医治疗高脂血症的分型特点。

2摇 高脂血症的气血津液辨证

王绵之先生认为脾虚气弱为病之本,痰瘀气滞为病之

标,临床病机要把握虚、痰、瘀、滞四个字[5] 。 痰作为高脂血

症患者主要的病理产物,得到极大的重视。 雷燕等[6] 研究

发现痰浊内阻证、脾气虚证、肾阴虚证、血瘀证和痰瘀互阻证

是血脂异常常见的中医证候,且不同证候与相应的理化指标

具有相关性。
洪军等[7]通过观察新疆高脂血症患者,将其证型分为

秽浊痰阻、肝肾阴虚、气滞血瘀、脾胃虚弱四种。 闻莉等[8]

通过对 175 篇文献 6151 例高脂血症病例的统计分析得出,
痰湿阻遏型(包括痰浊中阻型、痰湿内蕴型)有 1300 例(占
全部病例的 21. 14% ),气血瘀滞型(包括血瘀阻络型、气滞

血瘀型)有 1307 例(21. 25% ),其他证型依次为脾肾阳虚型

885 例、痰瘀互结型 60l 例、湿热壅滞型 517 例、肝肾阴虚型

489 例、气阴亏虚型 305 型、阴虚阳亢型 227 例、气虚夹瘀型

184 例、脾虚湿盛型 154 例。 如果将痰瘀、痰湿、湿热合并计

算,则与中医的痰浊相关的病例数超过 4 成,凸显津液不布

在高脂血症当中的重要作用。
即便同样是以气血津液论治为主,因各家对兼夹证型认

识不同,从而分型繁简不同。 佟丽娟[9] 将高脂血症分为肾

虚痰阻、痰瘀阻滞、气虚血瘀、阴虚血瘀四型。 解琳莉等[10]

对原发性高脂血症患者分为脾肾两虚、脾气亏虚、痰湿壅盛、
肝火亢盛、气虚血瘀、肝脾两虚六型。

《中药新药临床研究指导原则》从 1995 年版[11] 到 2002
年版[12] 均将高脂血症分为脾肾阳虚、肝肾阴虚、阴虚阳亢、
气滞络瘀、痰浊阻遏五型,不仅用到脏腑辨证、气血津液辨

证,还有阴阳辨证(八纲辨证)。 其作为应用较为广泛的标

准,被众多高脂血症的科研所采纳,有一定的指导意义[13] 。
采用不同辨证体系,形成了高脂血症中医学临床分型的
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丰富多彩,其缺点是一定程度上影响了对科研结论、临床疗

效的评估。 即便有《中医临床研究指导原则》高脂血症分型

标准和中华中医药学会心病分会发布的《血脂异常中医诊

疗标准》 [14]作为参考,临床实践中本病分型仍然不统一。 辨

证分型的多样化,使标准化治疗似乎遇到了难题,但实践是

检验真理的标准,实际上带有中医医生主观色彩的个体化的

诊疗不大可能受到证候分型多样化的负面影响,反而是丰富

多彩的辨证分型,给了中医医生更多的临床决策选择。

3摇 中医证型与相关客观指标的研究也是目前的研究热点

高脂血症证型与客观指标的研究,主要集中在证型和血

脂水平关系的研究、证型和 C 反应蛋白及肿瘤坏死因子等

血液生化指标关系的研究上,还有一些和基本生命值,如年

龄和体重等的研究。
屠浩明[15]发现高脂血症痰浊阻遏、气滞血瘀两型的甘

油三酯水平显著高于其他各组,而脾肾阳虚的高密度脂蛋白

水平比其他各组均高。 唐荣德等[16]发现高脂血症患者血清

中总胆固醇和甘油三酯均值在实证中属重度升高,在虚实夹

杂证中属中度升高,在虚证中属轻度升高。
陈江宁等[17]发现高脂血症患者的过氧化脂质由高到低

依次为脾肾阳虚、肝肾阴虚、气滞血瘀、阴虚阳亢、痰浊阻遏,
超氧化物气化酶由高到低依次是气滞血瘀、脾肾阳虚、痰浊

阻遏、阴虚阳亢、肝肾阴虚。 倪永骋等[18] 发现高脂血症实证

组(痰浊阻遏型和气滞血瘀型)的血超敏 C鄄反应蛋白和肿瘤

坏死因子 琢 及白介素鄄6 水平显著高于虚证组(脾肾阳虚型

和肝肾阴虚型),或许实证的炎症水平高于虚证。
袁肇凯等[19]发现高脂血症痰瘀辨证与高密度脂蛋白-

胆固醇和低密度脂蛋白-胆固醇两项指标密切相关。 而血

瘀证与血清中总胆固醇及每搏射血量、射血分数均高度相

关,提示血脂升高是“痰浊内阻冶病理的物质基础,而高血脂

并见心功能减低是其“由痰致瘀冶的病理特征。 袁肇凯等[20]

还发现高脂血症痰凝证与血糖、胰岛素分泌功能指数分别存

在着相关关系,而血瘀证与血胰岛素、胰岛素敏感性指数等

指标之间存在着相关关系。
高脂血症的辨证分型缺乏统一的标准,在此基础上进行

客观化指标的研究也就缺少一些可比性。 就目前的临床和

科研来看,尚没有任何一项指标能够替代中医根据临床症状

进行的分型。 这些客观化指标能否作为中医辨证分型的客

观化的参考依据,尚不能下定论。 希望在更大数量级的数据

支持下,经过更严谨的科研设计论证之后,能够得到肯定的

回答。

4摇 结语与展望

综上,高脂血症中医分型繁杂,流派各异。 但通常分四五

个证型,基本满足临床和科研的需要,太多太细的证型划分,
不利于临床和科研的总结。 不同的辨证体系,不同的兼证细

分程度使得高脂血症辨证分型较为丰富,辨证分型相关的研

究也很多。 但为了对科研和临床疗效的评价方便起见,建议

业内同行采用《中医临床研究指导原则》(2002 年)高脂血症

五证型分型标准或者中华中医药学会心病分会发布的《血脂

异常中医诊疗标准》(2008 年)的四证型分型标准。
中医证型的客观化是研究的热点,高脂血症相关的实验

室指标比较多,证侯分型的研究也较为深入,故将客观指标

与证型相联系的探索也比较多。 但依照现在的成果来看,尚
不能达到参考客观指标就能大致确定辨证分型的程度。 至

少这是中医证候学研究突破的方向之一。
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