
·104·

□□中医中药 /Traditional Chinese Medicine
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2023 年第 7 卷第 12 期

2023 Vol.7 No.12

五苓散合桂枝茯苓丸治疗痰瘀互结型高脂血症的临床研究
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【摘要】目的 探讨五苓散合桂枝茯苓丸对痰瘀互结型高脂血症患者中医证候及血清学指标的影响。方法 选取 2020 年 8 月至 2022

年 8 月苏州市吴江区中医医院（苏州市吴江区第二人民医院）收治的痰瘀互结型高脂血症患者 160 例，以随机数字表法将其分为对照组

（80 例，接受瑞舒伐他汀、非诺贝特胶囊治疗）、观察组（80 例，在对照组的基础上联合五苓散合桂枝茯苓丸治疗），均治疗 2 个月。

比较两组患者治疗后的临床疗效、治疗前后中医证候积分、血脂指标、凝血功能，以及治疗期间不良反应。结果 治疗后观察组患者总有

效率显著高于对照组；较治疗前，治疗后两组患者各项中医证候积分及血清总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平均显

著降低，且观察组显著低于对照组；治疗后两组患者血清高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平均显著升高，且观察组显著高于对照组；

治疗后两组患者血浆凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）均显著延长，且观察组显著长于对照组

（均P<0.05）；两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 采用五苓散合桂枝茯苓丸可有效调节痰瘀互结

型高脂血症患者机体的血脂水平，改善其凝血功能，减轻其临床症状，且不会增加不良反应。
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高脂血症主要是由机体脂蛋白代谢紊乱引起的，随疾

病进展，脂质在血管内皮沉积，可导致血管弹性降低，造

成动脉粥样硬化，加大患者并发心血管疾病的风险。瑞

舒伐他汀是一种选择性、竞争性的羟甲基戊二酰辅酶 A
（HMG-CoA）还原酶抑制剂，可阻断细胞内羟甲戊酸代谢

途径，减少细胞内胆固醇合成，从而起到降脂作用；非诺

贝特胶囊通过增强蛋白脂酶活性，加大对三酰甘油（TG）

的水解作用，以此来起到降脂效果，但长期服用该类药物，

可能会对患者肝、肾功能造成一定影响 [1]。近年来，随着

中医不断发展及完善，中医药治疗高脂血症逐渐应用于临

床，中医认为高脂血症属于“痰浊”“血瘀”范畴，是由痰

浊内阻、气滞血瘀导致的，因此应以燥湿化痰、活血祛瘀

等原则治疗痰瘀互结型高脂血症 [2]。五苓散合桂枝茯苓丸

由泽泻、白术、茯苓等药物组方，具有消痰化瘀、活血行

气的功效 [3]。基于此，本研究旨在探讨五苓散合桂枝茯苓

丸治疗痰瘀互结型高脂血症的疗效，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 8 月至 2022 年 8 月苏州

市吴江区中医医院（苏州市吴江区第二人民医院）收治

的 160 例痰瘀互结型高脂血症患者，以随机数字表法

将其分为两组。对照组（80 例）患者病程 1~8 年，平

均（3.58±0.35）年；男、女患者分别为 48、32 例；年龄

56~76 岁，平均（68.62±2.69）岁。观察组（80 例）患者

病程 1~9 年，平均（3.60±0.32）年；男、女患者分别为

46、34 例；年龄 56~77 岁，平均（68.59±2.71）岁。两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），可比。

纳入标准：符合《中国成人血脂异常防治指南（2016 年

修订版）》 [4] 中关于高血脂症的诊断标准及《高脂血症中

医诊疗经验集》 [5] 中“痰浊”的诊断标准，且存在形体肥

胖、胸闷气短、肢麻沉重、食少、心悸、失眠、半身不

遂、眩晕等痰瘀互结型症状中的 1~2 项；血清总胆固醇

（TC） >5.18 mmol/L 或 TG > 1.70 mmol/L 者 [4]；近期未使

用影响血脂代谢药物者等；排除标准：对本研究所用药物

有禁忌证者；严重肝、肾功能不全者；继发性血脂升高者

等。患者签署知情同意书，本研究已经院内医学伦理委员

会批准。

1.2 治疗方法  对照组患者于晚间口服 10 mg 瑞舒

伐他汀钙片（南京正大天晴制药有限公司，国药准

字 H20080670，规格：10 mg/ 片），1 次 /d；随早饭口服

200 mg 非诺贝特胶囊（RECIPHARM FONTAINE，注册证

号 HJ20181239，规格：200 mg/ 粒），1 次 /d。观察组患者

在对照组治疗的基础上，另联合五苓散合桂枝茯苓丸进行

治疗，方剂由桂枝 6 g，桃仁、牡丹皮各 10 g，猪苓、茯

苓、炒白术、炒白芍各 15 g，泽泻 20 g 组成，并由院内

药剂科加工为丸剂，0.2 g/ 粒，25 粒 / 次，3 次 /d。均治疗 
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2 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效，显效为患者 TG 水平下降

≥ 40%，或 TC 水平下降≥ 20%，或高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）水平升高≥ 0.2 mmol/L；有效为患者 20% ≤ TG
水平下降 <40%，或 10% ≤  TC 水平下降 <20%，或

0.1 mmol/L ≤ HDL-C 水平升高 <0.2 mmol/L；无效为各

项血脂水平未有改变或 TG 下降 <20%，TC 下降 <10%，

HDL-C 升高 <0.1 mmol/L [5]。总有效率 = 显效率 + 有效

率。②中医证候积分，记录两组患者治疗前后形体肥胖、

胸闷气短、眩晕、肢麻沉重等 4 项中医证候积分变化，各

项满分均为 3 分，分数越低，症状越轻 [6]。③血脂水平，

于治疗前后，采集患者 4 mL 的空腹静脉血以 3 500 r/min 
的转速离心 10 min 制备血清，采用全自动生化分析仪

（Automatic Analyzer，型号：7600-020）检测患者血清 TC、

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、HDL-C 水平。④凝血功

能指标水平，采血方法同③，加入抗凝剂混匀离心，分离

血浆，采用全自动凝血分析仪（希森美康医用电子有限公

司，型号：CS-5100）测定血浆凝血酶原时间（PT）、凝血

酶时间（TT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）。⑤不良

反应，统计两组患者治疗期间恶心呕吐、皮疹、肝和肾损

害等发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数

据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料均

经 K-S 法检验确认符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，行 t 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后观察组患者总有效

率显著高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），见

表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 80 41(51.25) 26(32.50) 13(16.25) 67(83.75)

观察组 80 48(60.00) 30(37.50)  2(2.50) 78(97.50)

χ2 值 8.901

P 值 <0.05

2.2 两组患者中医证候积分比较 与治疗前比，治疗后

两组患者形体肥胖、胸闷气短、眩晕、肢麻沉重积分显

著降低，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者血脂水平比较 与治疗前比，治疗后两组

患者血清 TC、LDL-C 水平显著降低，血清 HDL-C 水平

显著升高，且观察组血清 TC、LDL-C 水平降低幅度更大，

血清 HDL-C 水平升高幅度更大，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者凝血功能比较 与治疗前比，治疗后两组

患者血浆 PT、TT、APTT 均显著延长，且观察组显著长于

对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 两组患者不良反应发生情况比较 两组患者不良反

应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 5。

3  讨论

高脂血症多由脂肪摄入过量、脂蛋白合成及代谢过程

的异常导致，是动脉粥样硬化形成的主要危险因素。瑞舒伐

他汀钙片是通过选择性抑制HMG-CoA还原酶，增加肝脏细

胞 LDL-C 表面受体的数目，抑制极低密度脂蛋白胆固醇在

肝脏中的合成，从而降低血脂；非诺贝特胶囊主要通过激活

过氧化物酶体增殖激活受体 α 上调脂蛋白脂酶、载脂蛋白

表 2 两组患者中医证候积分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
形体肥胖 胸闷气短 眩晕 肢麻沉重

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 80 2.69±0.13 1.52±0.24* 2.63±0.19 1.71±0.30* 2.56±0.22 1.16±0.34* 2.21±0.19 1.23±0.34*

观察组 80 2.72±0.12 0.72±0.23* 2.61±0.18 0.52±0.21* 2.52±0.21 0.47±0.21* 2.23±0.16 0.45±0.20*

t 值 1.517 21.526 0.683 29.065 1.176 15.443 0.720 17.686

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患者血脂水平比较 (mmol/L，x ±s)

组别 例数
TC LDL-C HDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 80 8.02±0.33 6.27±0.41* 6.22±0.35 4.92±0.23* 1.18±0.26 1.61±0.22*

观察组 80 7.92±0.34 5.22±0.27* 6.19±0.31 3.23±0.19* 1.16±0.27 2.38±0.28*

t 值 1.888 19.130 0.574 50.668 0.477 19.341

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TC：总胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇。
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A1 等的合成，具有较强的降低 TG 水平的作用，但西医治

疗停药后，常会出现反跳现象，影响患者的治疗依从性。

中医认为，高脂血症是由于过量摄入油脂使体内的脂

肪堆积，浊化成湿浊痰饮，造成脏腑功能失调、气血运行

障碍而导致的，因此治疗时常以活血化瘀、健脾消痰为目

的 [7]。五苓散合桂枝茯苓丸中泽泻、猪苓、茯苓有清热、

利湿、消肿的功效；炒白术则可健脾益气；炒白芍具有养

血柔肝、敛阴收汗之效；桃仁、牡丹皮具有活血祛瘀的功

效；桂枝有发汗解肌、温通经脉、助阳化气之功效，多种

中药联合共奏祛瘀活血、健脾消痰之功。本研究中，与对照

组比，观察组患者总有效率显著升高，形体肥胖、胸闷气

短、眩晕、肢麻沉重积分显著降低，表明五苓散合桂枝茯

苓丸可以减轻痰瘀互结型高脂血症患者的临床症状，提高

临床治疗效果。另外，本研究中，治疗后观察组患者血脂

水平均优于对照组，表明在高脂血症的临床治疗中，加用

五苓散合桂枝茯苓丸可更利于改善患者机体的血脂水平。

这可能是因为，泽泻含有大量的黄酮类化合物，其可与肝

脏内胆固醇结合，促进其排泄，从而降低血脂；而桂枝中

的桂枝油具有挥发功效，通过扩张血管，促进全身血液循

环，从而提高脂肪代谢能力 [8-9]。

高脂血症患者体内高水平的血脂可通过改变内源性、

外源性凝血和纤溶系统的多种因子的表达，促进血栓形

成，从而加快动脉粥样硬化的形成和发展。现代药理学研

究表明，牡丹皮中含有芍药苷类成分，其可通过抑制血小

板中氧化酶反应的发生来抑制血小板聚集，从而产生抗凝

作用；炒白芍中的鞣酸和黄酮类物质具有收缩血管、增加

血管弹性作用，可促进机体血液循环，起到抗凝、抗血小

板聚集的作用 [10-11]。本研究中，观察组患者血浆 PT、TT、
APTT 显著长于对照组，说明五苓散合桂枝茯苓丸对高脂

血症患者机体凝血功能存在积极的影响作用。此外，本研

究中，两组治疗期间不良反应发生情况比较，差异无统计

学意义，更进一步证明了中药治疗的安全性。针对高脂血

症患者的日常生活中也需多注意饮食、运动方面，如戒烟

限酒，减少脂肪含量高的食物的摄入，多食新鲜的蔬菜与

水果；同时，需加强运动，选择有氧运动，控制体质量，

从而降低血脂水平。

综上，采用五苓散合桂枝茯苓丸可有效调节痰瘀互结

型高脂血症患者机体的血脂水平，改善其凝血功能，减轻

其临床症状，且不增加不良反应，值得临床推广应用。
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表 4 两组患者凝血功能比较 (s，x ±s)

组别 例数
PT TT APTT

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 80 10.95±1.03 13.04±0.88* 13.52±2.11 15.25±1.53* 31.52±1.22 33.85±1.02*

观察组 80 10.86±1.02 15.42±0.57* 13.49±2.13 18.11±1.22* 31.47±1.23 35.74±1.19*

t 值 0.555 20.303 0.089 13.072 0.258 10.786

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。PT：凝血酶原时间；TT：凝血酶时间；APTT：活化部分凝血活酶时间。

表 5 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 恶心呕吐 皮疹 肝损害 肾损害 总发生

对照组 80 2(2.50) 2(2.50) 1(1.25) 1(1.25) 6(7.50)

观察组 80 3(3.75) 2(2.50) 1(1.25) 1(1.25) 7(8.75)

χ2 值 0.084

P 值 >0.05


