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自拟泽泻柴胡汤治疗高脂血症的临床观察
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【摘    要】

  目的  探讨治疗高脂血症有效而低毒的中医药方药，对其临床疗效及用药安全性进行系统观

察。方法  采用随机双盲对照法，将受试病例随机分为两组。治疗组37例，应用自拟泽泻柴胡汤

治疗；对照组31例应用地奥脂必妥治疗。8周为1个疗程。两组服药前后分别查血脂四项，血、

尿、粪常规和肝肾功能等指标，对比检查。结果  泽泻柴胡汤组可使总胆固醇和低密度脂蛋白降

低，使高密度脂蛋白升高，组间比较有统计学意义(P<0．01)；中医证候总疗效比较，治疗组疗

效优于对照组(P<0．01)。结论  泽泻柴胡汤对高脂血症病人有较好治疗作用，长期服用，未见

明显毒副作用。 

【关 键 词】高脂血症； 解郁化痰祛湿法； 疗效观察 

【作者介绍】作者单位：101300，北京市顺义区中医院内科 

1  临床资料    ． 

1．1  一般资料 

   68例病例均来源于1999年6月—2003年5月，本院门诊病例，其中男性42例，女性26例；年龄：

55．7±14．27岁，最小25岁，最大73岁，病程：5．75±1．76年。随机分为治疗组37例，对照组31

例，各临床参数经统计学处理，P>0。05，具有可比性。 

1．2  诊断标准和病例选择标准 

   诊断标准和病例选择标准参照卫生部《新药(中药)临床指导原则》。总胆固醇(TC)≥6．0mmol／L

或甘油三酯(TG)≥1．54mmol／L者即可确诊为高脂血症。中医辨证属于痰浊阻遏、肝郁肾虚、气滞血

瘀者可纳入。 

   选择符合诊断标准及病例选择标准的病人，以高脂血症兼有脂肪肝者为重点。 

2  治疗方法 

2．1  治疗组 

   自拟泽泻柴胡汤药物组成：泽泻30g，白术12g，柴胡15g，黄芩10g，半夏10g。伴纳呆，口粘腻，

恶心欲吐，舌体胖大，舌苔滑腻者，去党参、大枣，以苍术易白术；舌尖有瘀点，舌边有瘀斑者，去

党参、大枣，加丹参15g、枳实10g、大黄3go水煎煮2次，每日3次温服。8周为1个疗程。用药期间停

服所有影响血脂代谢的药物。 

2．2  对照组 

   每次服地奥脂必妥1．05g(3片)，每日3次，8周为1个疗程。 

2．3  观测指标 

2．3．1  安全性观测：血常规、尿常规、便常规、肝功能(GPT)、肾功能(BUN)治疗组及对照组病人

治疗前后各检查1次。 

2．3．2  疗效性观测：相关症状和体征，体重(每周1次)，总胆固醇(TC)、血清甘油三酯(TG)、高密

度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)含量测定。 

3  疗效观察 



3．1  西医疗效评定标准 

   参照卫生部《新药(中药)研究指导原则》而制定的标准。显效：血脂检测达到以下一项者：TC下

降≥20％、TG下降≥40％、HDL-C上升≥0．26mmol／L。有效：血脂检测达到以下一项者：TC下降≥

10％、<20％，TG下降≥20％、<40％，HDL-C上升≥0．104mmol／L、<0．26mmol/L无效：治疗后血脂

检测无明显改变者。 

3．2  中医疗效评定标准 

   病人在疗程开始及结束时详细准确地记录如下观察症状：肥胖、眩晕、心悸、肢麻沉重、胁胀、

腹胀、纳呆、口粘或欲呕、舌质红、舌边尖有瘀点或瘀斑、舌苔滑腻、脉弦滑或沉弦，每个症状根据

其轻、中、重以及最重等程度的不同，分别评为1、2、3、4分；无某个症状或治疗后某个症状消失则

记0分；对症状的评分由二位临床医生配合进行。将治疗前后的积分分别相加，得出治疗前和治疗后

的总积分数，根据总积分判断中医证候总疗效。计算方法为：疗效指数 

    表1 两组治疗前后血脂情况比较 

   治疗组治疗后与治疗前比较：*P<0.05，**P<0.01：治疗后与对照组比较：△P<0.05，△△P<0.01

有显著差异。 

  (n)＝(疗前积分×疗后积分)／疔前积分×100％。显效：n≥70％，有效：n≥30％，无效：

n<30％。 

3．3  治疗结果 

3．3．1  生化指标疗效：化验结果表明，治疗组治疗后与治疗前比较TC、LDL-C值极明显降低(P<0．

01)，HDL-C值极明显升高(P<0．01)，有极显著差异；TG值有明显降低，有显著差异(P<0．05)。对照

组治疗前后指标无明显变化(P>0．05)。治疗后治疗组与对照组比较，TC、HDL-C及LDL-C值均有极显

著差异(P<0．01)，TG值有显著差异(P<0．05)。说明泽泻柴胡汤可使血总胆固醇和低密度脂蛋白降

低，使高密度脂蛋白升高。滓妈柴胡汤对高脂血症有确切疗效。血脂对比见表1。 

3．3．2  中医证候疗效：治疗组中医证候疗效，显效73％，总有效率为94．6％；对照组显效81％，

总有效率为74％。两组间比较P<0．01，有显著差异，见表2。 

               表2   两组中医证候总疗效比较 [例（%）] 

               与对照组比较**P<0.01 

  临床观察期间，未发现该药有明显不良反应，安全性指标疗前疗后观察结果表明，治 

疗组观察药对血常规、尿常规、粪常规、肝功肾功等均无不良影响，表明本品临床用药安全。 

4  讨论 

   根据高脂血症的的发生多与饮食、情志有关，聂惠民教授在长期临床实践中认识到，本病发生主

要在中焦，与肝脾关系密切，病机突出以“郁”、“痰浊”、“痰湿”为病理基础[1]，故以《伤寒

    表1  两组治疗前后血脂情况比较(mmol／L， ±s) 

组  别  总胆固醇
(TC)

甘油三酯
(TG)

低密度脂蛋白
(LDL-C)

高密度脂蛋白
(HDL-C)

治疗组 
  治疗前 6.23±2.16 1.93±0.78 1.28±0.86 3.30±1.13 

治疗后 4.68±

1.68**△△ 
1.63±

0.43*△ 
1.67±0.05**△

△ 
2.51±1.12**△

△ 

差值 0.65±0.41 0.3±0.24 0.41±0.36 0.79±0.47 

对照组 

治疗前 6．33±2．
28

1．98±0．
70

1．31±0．38 3.25±1.36 

治疗后 5．74±1．
67

1.92±0.52 1.36±0.25 3.19±0.84 

差值 O．29±0．
34

0．06±0．
32

0.05±0.27 0.06±0.21 

 组别
 例
数

 显效  有效 无效 
总有效率
（%） 

 治疗
组

 37
 8

(21.6)
 27

(73.0)
 2(5.4)  94.6**

 对照
组

 31  3(9.7)
 23

(74.2)
6

(19.0) 
 81.0



杂病论》六经脏腑辨证为指导，取泽泻汤和小柴胡汤二方协同，调理肝脾，解郁化痰祛湿，以达到治

疗高脂血症的目的。临床观察发现，症见肥胖，头重，胸闷气短，纳呆口粘，恶心欲吐，嗜睡，舌体

胖大，舌苔滑腻者，泽泻汤中以苍术易白术疗效高；症见纳呆口粘，恶心欲吐，咳吐痰涎，舌质红，

舌尖有瘀斑或舌边尖有瘀点者，小柴胡与泽泻汤加丹参、枳实、大黄[1]合方疗效显著哨研究意义在

于弘扬《伤寒杂病论》理论及其经方精华，遵照古为今用的原则，采用经方合方的手段，立调理肝

脾、解郁化痰祛湿为治疗高脂血症的法则，通过临床研究中医药治疗高脂血症的法则和药物。 
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