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茯苓泽泻汤加味治疗高脂蛋白血症49例
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【摘    要】

  目的  观察茯苓泽泻汤治疗高脂血症的临床疗效。方法  治疗组口服茯苓泽泻汤，对照组口服

血脂康胶囊。结果  治疗组和对照组的总有效率分别为93．9％、78．7％，两组比较，差异有显

著性意义(P<0．05)。结论  茯苓泽泻汤有明显改善临床症状和降低血脂的作用。  

【关 键 词】高脂蛋白血症； 脾虚痰湿证； 茯苓泽泻汤； 经方 

【作者介绍】作者单位：1．250014，山东中医药大学2002级硕土研究生 2．250014,山东中医药

大学2003级硕土研究生 

    高脂蛋白血症是现代社会中伴随生活方式的改变而发病率呈明显上升趋势的一种营养过剩性疾

病。由于它直接影响人体健康，甚则危及生命，所以日益受到人们的普遍关注。近年来我们运用《金

匮要略》茯苓泽泻汤加味治疗高脂蛋白血症49例，取得满意疗效。现报道如下。 

1  临床资料 

1．1  一般资料 

    所有临床资料均来自泰安市中医二院1998年10月—2002年8月的门诊和住院患者，将％例患者随

机分为治疗组49例，对照组47例。其中门诊25例，病房71例；男60例，女36例；年龄最小36岁，最大

82岁，平均65．22岁；病程最短者1年，最长者19年，平均9.61年；临床表现多见乏力，纳呆，胸脘

痞闷，头昏，形体偏胖，舌淡胖苔白而润，脉滑，中医辨证为脾虚痰湿型。 

1．2  诊断标准 

    参照1995年国家卫生部制定的《中药新药临床研究指导原则》[1]中治疗高脂血症诊断标准。在

正常饮食情况下，2周内如2次测血清胆固醇(TC)≥6．0mmol／L，或甘油三酯(TG)≥1．54nunol／L，

或高密度脂蛋白(HDL—C)男性≤1．04mmol／L，女性≤1．17mmol／L者，即可确诊为高脂血症。 

1．3  纳入标准 

    纳入观察的％例患者均符合上述诊断标准。所有患者近1个月内未接受降脂药物治疗；并除外严

重肝、肾功能损害，及服用影响血脂水平的其他药物及对血脂康有过敏者。两组患者的一般情况经统

计学处理具有可比性(P>0．05)。 

2  治疗方法 

2．1  治疗组 

    口服茯苓泽泻汤加味，药物组成：茯苓30g，泽泻15g，桂枝9g，白术10g，生山楂30g，甘草6g，

生姜3片。兼痰瘀内阻者加红花log、丹参15g；兼脾肾阳虚者加干姜10g、炮附子log、淫羊藿10g；兼

肝气郁滞者加柴胡15g、当归log、白芍15g。水煎服，日1剂，分早晚2次服用。 

2.  2  对照组    ， 

    口服血脂康胶囊[北大维信生物科技有限公司生产，(95)卫药准字Z—94号]，每次0．6g，每日2

次。 

    治疗组与对照组均以3周为1个疗程，连服2个疗程后判定疗效。嘱病人忌食肥甘厚味、辛辣炙

爝。 



3  疗效观察 

3．1  观察指标 

    治疗前及治疗期间每周记录1次症状、体征、体重及舌脉变化；每10天查血脂1次，并比较治疗前

后结果；治疗前后分别进行血尿常规、及肝肾功能检查。 

3．2疗效评定标准 

    参照《中药新药临床研究指导原则》中治疗高脂血症疗效判定标准。显效：治疗后血脂检测达到

以下任何1项者，即TC下降》20％，或TG下降≥40％，或HDL—C上升≥0．26mmol／L，或HDL—C／

LDL—C≥20％。有效：治疗后血脂检测达到以下任何1项者，即TC下降≥10％但<20％，TG下降≥20％

但<40％，HDL—C上升≥0．140mmol／L但<0．26mmol／L，或HDL—C／LDL—C下降≥10％但<20％。无

效：治疗后血脂检测无明显改善或改善达不到有效标准者。 

3．3  治疗结果(见表1) 

组别 

表1  治疗前后两组血脂比较    (例，％)   

    采用X2检验，两组总有效率比较户<0．05，有显著性差异。显效病例比较P<0．01，有极显著性

差异。 

4  讨论 

    高脂蛋白血症在祖国医学中属“水湿、痰浊”范畴。病涉五脏，独重于脾，以脾虚痰湿型多见，

以本虚标实为特点。本虚，突出表现为气虚，尤以脾肾气虚为主；标实，则为膏脂痰浊，亦有兼水

湿、瘀血、气滞者。水湿痰浊既是机体水液代谢障碍形成的病理产物，又能作为致病因素作用于机

体，导致脏腑功能失调，产生新的疾病。基于虚者补之、实者泻之的原则，以健脾益气、化痰降浊为

法，方选茯苓泽泻汤加味治之。茯苓泽泻汤，功能通阳化气、健脾蠲饮，为《金匮要略》治胃反的有

效方剂，笔者以之治疗高脂血症，疗效显著。方中茯苓健脾化痰利湿，“其性纯良，泻中有补”

[2]；白术味苦性温，健脾燥湿化饮而降浊；茯苓配白术，健脾益气，有去水湿、截痰源、助消导、

去瘀滞之功；山楂健脾和胃，活血化瘀，正如唐容川云：“但祛瘀血则痰水自消”，痰瘀同治；泽泻

《本草蒙荃》谓其“泻伏水，去留垢”，《本草纲目》云其能“渗湿热，行痰饮；痰饮肿胀等等诸

症，用此甘淡微咸以为渗泄，则浊气白降，而清气上升，所谓一除而百病与之俱除也”；桂枝温阳化

气，与茯苓、泽泻相合，调气机而利饮邪；生姜温胃散寒，宣畅中气以化饮，合桂枝共奏温胃助阳化

饮之功，阳气温运畅行，自无饮邪复生之虞；甘草益气，与茯苓相合，益气健脾，固本扶正，且有温

之不可太过之义。诸药合用，充分体现了仲景“病痰饮者当以温药和之”的精神，使脾气健、痰饮

清、浊邪降、膏脂除，则病自愈矣。如兼见它证，应随证加减。 

    现代药理研究证明[3]：泽泻降低血清总胆固醇和LDL—C作用非常显著，且其有抗血小板聚集、

抗血栓形成及促进纤溶酶活性等作用，可促进血清H1)L—C水平升高，明显抑制主动脉内膜粥样斑块

的生成；泽泻中泽泻醇A及泽泻醇A、B、C的醋酸酯皆有降代作用；实验研究表明，泽泻醇还能降低血

中甘油三酯(TC．)的含量。甘草甜素对实验性高脂血症家兔有明显降脂作用，可使血浆胆固醇和甘油

三酯含量明显降低，动脉粥样硬化程度减轻。山楂能抑制肝脏胆固醇的合成，升高LDLR水平，减轻家

兔动脉粥样硬化病变。泽泻、桂枝、白术能抗凝血且有抗动脉粥样硬化作用。 

致谢：本文承蒙张逛颖老师指导，谨表谢意。 
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组别 n 显效 有效 无效 总有效率
(％) 

治疗组 49 37（75.5） 9（18.4） 3（6.1） 93.9

对照组 47 21(44.7) 16(34.0) 10(21.3) 78.3
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