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摘 要：高脂血症是指血液中的脂类物质运输出现异常和代谢发生紊乱，易引起心血管类疾病。目前

化学药物存在着较多的不良反应，耐受性较差。中医药和少数民族医药历史悠久，临床经验丰富，具有廉

价、便捷、高效、副作用小等优势。本文对中医药及民族医药防治高脂血症的临床研究进行综述，以期为临

床医生和科研工作者的研究提供参考。

关键词：高脂血症 中医药 民族医药

DOI: 10.11842/wst.20240327003 CSTR: 32150.14.wst.20240327003 中图分类号: R259 文献标识码: A

高脂血症（hyperlipidemia）又称高脂蛋白血症

（Hyperlipoproteinemia），是指血清脂质代谢异常，其临

床表现为血清中总胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白

水平升高，以及高密度脂蛋白水平降低。随着人们生

活水平的提高，高脂血症的发病率呈逐年增长，据统

计中国成年人血脂异常发病率超过 41%[1]。血脂异常

是引起心血管疾病的高危因素之一，根据 2021年世界

卫生组织报道，心血管疾病仍是全球居民死亡的主要

原因，全球每年因心血管疾病死亡人数约有 0.179
亿[2]，胆固醇作为高脂血症的诊断指标之一，据一篇

nature的文献报道[3]，我国人群的非高密度脂蛋白水平

的增长速度名列世界前位。因此降脂问题对于维护

人体健康是十分重要的。目前，临床上常用降脂药物

有他汀类、贝特类、烟酸类和胆酸螯合剂等。他汀类

药物为降血脂首选药物，具有较好的疗效，但会对肝

脏和肌肉造成损害，且长期服用依从性差[4]，故亟需开

发降脂效果佳且副作用少的药物。

近年来，中医及少数民族医药通过使用口服药物

与其他疗法相结合的方式，可在一定程度上提高临床

疗效，改善患者生活质量，且毒副作用较少，被广泛应

用于临床。本研究就近年来中医学、藏医学、蒙医学

和维吾尔医学治疗高脂血症的基础理论、临床及常用

药物研究进展进行综述。

1 中医药与高脂血症 

1.1　中医基础理论对高脂血症的认识　

传统中医药理论中并无“血脂”之称，却有“膏”、

“脂”之概念，在战国时期《灵枢·五癃津液别》中记载

“五谷之津液和合而为膏者，内渗于骨空，补益脑髓，

而下流于阴股”，明朝时期张景岳说“津液和合为膏

者，以填补骨空之中，则为脑为髓，为精为血”，阐述了

膏来源于精液，是人体营养物质之一，可转化为血，初

步有了对血脂的认识。而后在金元明清时期高脂血

症被归属于痰证，属微观之痰，是津液气血失和，脏腑

失调形成痰浊。中医认为高血脂症是由先天禀赋、饮

食不节、过逸少劳、情志变化、痰浊不化、瘀血阻滞、脏

腑失调所致。高脂血症中医证型有肝肾阴虚证、肾气

虚证、肾阴虚证、肝阴虚证、痰浊阻遏证、痰瘀互结证

及瘀血阻滞证[5]，因此，中医药以“痰瘀同治”的治则，

兼以辨证论治，常以具有理气健脾、滋补肝肾、理气化
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痰、益气活血化瘀、化痰降浊等药进行治疗。

1.2　中医临床常用防治高脂血症的药物　

我国中药资源丰富，而我国成年人血脂异常发

病率超过 41%[1]，近年来中医药应用在防治高脂血症

方面得到广泛关注，中医专家大多以高脂血症证型

为基础进行辨证研究，常以多味中药配合来调节高

脂血症。常用调节血脂的中药方剂有二陈汤、参苓

白术散、大柴胡汤、温胆汤、六君子汤、五苓散、逍遥

散、泽泻汤、柴胡疏肝散、血府逐瘀汤、半夏白术天麻

汤、六味地黄丸、补阳还五汤、瓜蒌薤白半夏汤等[6]

（见表 1）。殷霁虹等[7]应用加味二陈汤联合阿托伐他

汀治疗痰浊阻遏型高脂血症患者，以单服用阿托伐

他汀片为对照，治疗 12周后，对比观察治疗前后两组

血脂变化、临床总有效率、中医证候积分以及不良反

应发生情况，结果发现治疗组在调节血脂指标、临床

疗效以及中医证候方面改善更明显。二陈汤可以通

过调节脂肪代谢酶和脂质转运体的表达、脂质因子

分泌、能量代谢和脂代谢相关通路来缓解高脂血

症[8]。马定耀等[9]将 66 例 2 型糖尿病合并高脂血症患

者作为研究对象，分成对照组和治疗组，对照组患者

行常规药物联合血脂康胶囊治疗，治疗组患者则行

常规治疗基础之上联合参苓白术散加减治疗，对比

分析两组患者的临床疗效及指标变化情况，得出参

苓白术散加减治疗可以取得显著临床疗效，并且有

效保护患者的肝胆功能，具有一定的用药安全性，可

以在临床中推广使用的结论。参苓白术散可能通过

参与甘油磷脂代谢来改善脂质过量沉积[10]。陈健[11]

采用大柴胡汤加味治疗高脂血症，对照组 45 例给予

20 mg/d 辛伐他汀，治疗 8 周，结果大柴胡汤加味具有

与辛伐他汀相同的降脂疗效，但其临床有效率与安

全性均高于辛伐他汀。Yan 等[12]利用网络药理学初

步预测大柴胡汤可能是通过作用于 PI3K-AKT 信号

通路以及 TNF 信号通路来缓解高脂血症。胡红卫[13]

应用桃红四物汤和二陈汤加减治疗高脂血症患者，

对照组使用阿托伐他汀钙或非诺贝特治疗，治疗 2个

月，结果发现治疗组总有效率达 92%，对照组总有效

率达 74%，桃红四物汤和二陈汤加减治疗高脂血症，

效果良好，值得临床进一步研究推广。杨金果等[14]将

60 例高脂血症患者随机分为研究组和对照组，研究

组予黄连温胆汤，对照组予阿托伐他汀钙片，疗程

8 周，结果发现研究组患者临床疗效总有效率，中医

证候疗效有效率、安全性均显著高于对照组。温胆

汤加减方调节高脂血症可能是通过调节肠道菌群及

抑制肠道外源性胆固醇吸收、减少内源性胆固醇合

成、调节胆固醇转运、促进胆固醇排泄、干扰三酰甘

油的吸收与合成、干预三酰甘油分解代谢等机制[15]。

表1　常见的防治高脂血症的中药复方

二陈汤

参苓白术散

大柴胡汤

半夏(汤洗七次)、橘红、

白茯苓、甘草(炙)

人参、茯苓、白术（炒）、

山药、白扁豆（炒）、莲

子、薏苡仁（炒）50 g、砂
仁、桔梗、甘草

柴胡、黄芩、芍药、半夏

（洗）、生姜（切）、枳实、

擘大枣、大黄

具有燥湿化痰，理气和中之

功效

补脾胃，益肺气

和解少阳，内泻热结

总胆固醇（Total cholesterol，TC）、甘

油三酯（Triglyceride，TG）和低密度

脂蛋白胆固醇（Low-density lipo⁃
protein-cholesterol，LDL-C）均明显

降低

TC、TG和LDL-C均明显降低， 低
密度脂蛋白胆固醇（High-density 
lipoprotein-cholesterol，HDL-C）明

显上升

明显改善中医证候

①上调模型动物血浆中胆碱类代

谢产物胆碱、磷脂酰胆碱、甘油磷

脂酰胆碱含量，减少脂质沉积。②
逆转肝脏和内脏脂肪组织中 LD⁃
LR、VLDLR、ABCA1、SRB1 的异常

表达。③上调肝脏内脏脂肪和骨

骼肌组织中 PPARγ 和骨骼肌中

LPL 表达。④上调内脏脂肪和肝

脏组织中 Cav-1 表达，激活 Cav-1/
PI3K/AKT信号通路。

参与甘油磷脂代谢

PI3K-AKT信号通路、TNF信号

通路

中药复方 复方组成 功效 临床降脂作用 降脂机制

下转续表
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温胆汤

六君子汤

五苓散

逍遥散

泽泻汤

柴胡疏肝散

血府逐瘀汤

半夏白术天麻汤

六味地黄丸

补阳还五汤

瓜蒌薤白半夏汤

半夏(汤洗七次)、竹茹、

枳 实 ( 麸 炒 ，去 瓤)、陈

皮、甘草(炙)、茯苓

人参、白术、茯苓、炙甘

草、陈皮、半夏

猪 苓 ( 去 皮)、泽 泻 、白

术、茯苓、桂枝(去皮)
柴胡 、当归 、芍药 、白

术、茯苓、炙甘草、煨生

姜、薄荷

泽泻、白术

陈 皮 ( 醋 炒)、柴 胡 、川

芎、香附、枳壳 (麸炒)、
芍药、甘草(炙)
桃仁、红花、当归、生地

黄、牛膝、川芎、桔梗、

赤芍、枳壳、甘草、柴胡

黄柏 、干姜 、天麻 、苍

术 、白茯苓 、黄耆 、泽

泻、人参、白术、炒曲、

半夏（汤洗 7 次）、大麦

糵面、橘皮

熟地黄、酒萸肉、山药、

牡丹皮、茯苓、泽泻

芪生、当归尾、赤芍、地

龙、川芎、红花、桃仁

栝蒌实 、薤白 、半夏 、

白酒

理气化痰，和胃利胆

益气健脾，燥湿化痰

温阳化气，利湿行水

疏肝解郁，健脾养血

利水除饮，健脾制水

疏肝理气，活血止痛

活血化瘀，行气止痛

化痰熄风，健脾祛湿

滋阴补肾

补气，活血，通络

行气解郁，通阳散结，祛痰宽胸

TC、TG和LDL-C均明显降低，

HDL-C明显上升，改善中医证候

TC、TG和LDL-C均明显降低，

HDL-C明显上升

TC和LDL-C均明显降低，HDL-C
明显上升

TC、TG和LDL-C均明显降低，

HDL-C明显上升

TC、TG 均明显降低，HDL-C 明显

上升，临床疗效明显改善、不良反

应少

TC、TG和LDL-C均明显降低

TC、TG 均明显降低，HDL-C 明显

上升，血液流变学指标及颈动脉血

流量较治疗前均显著改善

TC、TG和LDL-C均明显降低，

HDL-C明显上升

改善患者的血管内皮功能，TC、TG
和 LDL-C 均明显降低，HDL-C 明

显上升

TC、TG和LDL-C均明显降低，

HDL-C明显上升

TC、TG和LDL-C均明显降低，

HDL-C明显上升。对中医证候均

具有显著疗效,并能调节患者血管

内皮功能。

脂蛋白相关磷脂酶水平及体重指

数显著下降。

①调节肠道菌群及抑制肠道外源

性 TC 吸收②减少内源性 TC 合成

③促进 TC 排泄④干扰 TG 的吸收

与合成⑤干预TG分解代谢

提升脾虚血脂异常人群肠道菌群

的物种丰度与多样性及调节脂肪

酸合成，胆固醇代谢的相关代谢产

物水平

VEGF信号通路、AMPK-PI3K-
AKT 信号通路

可能为通过调节肝脏 ERα 抑制转

录因子 SREBP-1c 表达，进而抑制

肝内脂质代谢因子（FAS、ACC1、

SCD-1）表达有关。

抑 制 HMGCR、SREBF2 和 Fasn 基

因的表达，进一步抑制胆固醇和甘

油三酯的合成，从而发挥降血脂的

作用

可降低LXRs表达

通过改善血流动力学特征

通过影响FOXO1相关通路

提高血清脂联素水平或上调脂联

素受体AdipoR1和AdipoR2的表达

①可能与CREBBP、TP53和PPA⁃
RA等靶点及脂肪细胞因子、Fox 
O、TNF、HIF-1和PI3K-Akt信号通

路有关。②调节SREBP-2/Pcsk9
信号通路。③抑制FAK-PI3K-
AKT信号通路的激活。

增强LPL活性，减少SCD1的表达

续表

中药复方 复方组成 功效 临床降脂作用 降脂机制

常见防治高脂血症的单味中药材有山楂、丹参、 泽泻、茯苓、白术、半夏、陈皮、甘草、决明子、川芎、何
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首乌、柴胡、黄芪、大黄、红花、荷叶、赤芍、当归、三七、

枳实等。陶峥辉[16]对高脂肪饮食导致的非酒精性脂肪

肝患者进行长期大剂量单味药山楂进行临床研究，将

患者分成常规治疗组和山楂组，结果发现大剂量使用

山楂的试验组，血脂情况明显优于常规治疗对照组，

研究证明山楂黄酮类成分可通过诱导高脂血症大鼠

体内 p-AMPK的表达，以及抑制 p-ACC的表达，进而促

进脂肪酸的氧化，抑制胆固醇和脂肪合成来降低血清

中胆固醇和甘油三脂的含量，从而改善高脂血症[17]。

李芸等[18]运用丹参口服液治疗 110 例冠心病患者，结

果表明丹参口服液可以有效调节冠心病患者的血脂

水平，改善血液流变学及血液循环障碍，有研究表明

丹参素可降低 FAS和 HMGR 的基因表达，进而减少脂

肪酸和胆固醇的合成[19]。姚利锋等[20]用制首乌颗粒联

合瑞舒伐他汀钙片治疗高脂血症，其对照组单服用瑞

舒伐他汀钙片，发现两组患者在给药后 TG 和 LDL-C
降低，以及 HDL-C升高，且联合用药的显效例数及总

有效率较高，何首乌中蒽醌类成分具有泻下作用，能

够抑制脂质的吸收，促使胆汁酸的排出，或是通过抑

制 HMG-CoA 还原酶的活性来减少内源性胆固醇的

合成[21]。

1.3　其他疗法　

针刺疗法是中医学养生保健的重要手段，在高脂

血症的治疗中发挥了重要的作用。Taha等[22]临床采用

电针刺激太冲、期门、阳陵泉、足三里治疗非酒精性脂

肪肝合并高脂血症患者，以非穴位电针刺激为对照

组，发现电针穴位治疗后患者总胆固醇、三酰甘油、低

密度脂蛋白胆固醇下降水平较非穴位刺激电针治疗

更为显著。阳清[23]采用针刀治疗胃热湿阻型腹型肥胖

并发高脂血症患者，以普通针刺疗法为对照，治疗 8周

复查血脂相关指标，针刀治疗可明显改善患者的肥胖

症状、血脂指标及血脂水平。窦智勇[24]采用眼针疗法

治疗痰浊内阻型高脂血症患者，针刺中焦穴区、脾胃

穴区、肺大肠穴区、肾膀胱穴区、上焦穴区、下焦穴区，

以服用阿托伐他汀钙片为对照组，结果显示眼针疗法

能有效的改善患者血脂水平，且改善中医症候方面优

于阿托伐他汀钙片。赵焕军[25]临床观察项七针配合刺

络放血疗法治疗高脂血症，治疗 12周后，结果显示经

项七针配合刺络放血治疗后患者总胆固醇、三酰甘

油、低密度脂蛋白胆固醇水平和中医证候明显改善。

卫生与公众服务部体力活动指南中建议每周至少进

行 30 min 的中等到剧烈运动可降低高脂血症的发生

和发展，运动可影响脂蛋白代谢从而影响血脂水平[26]。

在孙坚等[27]观察健身气功易筋经、五禽戏、六字诀、八

段锦晨练对中老年高血脂症患者血脂水平的影响的

研究中，患者习练时间 6个月，结果表明健身气功有明

显降脂效果。谢建明[28]运用中医饮食疗法干预痰湿体

质高血脂症患者，其中对照组常规饮食，试验组则是

根据患者自身定制的中医食疗干预方案，观察期限为

12周，结果表明试验组降血脂和改善痰湿质体质效果

明显优于对照组。刘盈美[29]应用灵芝调脂茶治疗

30例高血压合并高脂血症患者，对照组给予苯磺酸氨

氯地平片联合阿托伐他汀钙片治疗，结果发现治疗后

患者的甘油三酯、胆固醇、低密度脂蛋白水平显著下

降（P<0.05），且优于对照组。

2 蒙医药与高脂血症 

2.1　蒙医基础理论对高脂血症的认识　

蒙医学认为高脂血症属于“通拉嘎未消化症”范

畴，是因长期饮食起居以及其他因素的影响，人体内

“三根”——赫依、希拉、巴达干失去平衡，血热偏盛或

巴达干黏液增多与齐素希拉合并或分解精华糟粕功

能失调，使体内新陈代谢紊乱，产生过多的恶血（病

血）而形成的[30]。蒙医药主要以调理运化、清浊化脂、

解滞通脉，即通过治疗调整机体，进—步增强消化功

能，达到气血通畅，排除“沃赫”（脂质）的生成、消化、

代谢的障碍，来对血脂水平进行调节，使机体恢复正

常状态。

2.2　蒙医临床常用防治高脂血症的药物　

经过长期的医疗实践，蒙医药不仅对高脂血症的

病因病机有了较为深刻的认识，也积累了丰富防治方

药。韩淑珍[31]采用蒙药达日布八味丸治疗 35 例高脂

血症患者，对照组采用血脂康胶囊进行治疗，对比分

析两组患者临床效果、血脂指标和安全性，结果表明

达日布八味丸具有较好的降脂效果且安全性较高。

陈小花[32]应用以三子汤送服蒙药红花-13联合阿托伐

他汀钙片治疗冠心病支架术后高血脂的患者，以单服

阿托伐他汀钙片为对照，观测治疗前后两组患者的血

脂、蒙医证候积分以及安全性，得出联合蒙药治疗的

降脂效果好、用药安全性高的结论。赵萍等[33]应用古

日古木-13味治疗 30例高脂血症老年患者，以安妥明

为阳性对照药物，结果表明古日古木-13味可以降低
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患者血脂水平，尤其显著地降低了胆固醇含量，且降

低血黏度。唐广玉等[34]采用保利尔胶囊治疗 400例高

脂血症患者，以降脂灵为阳性对照药物，治疗 28天，对

比观察两组血脂指标变化以及临床症状，结果发现保

利尔胶囊能显著降低患者血液中的TC、TG的含量，提

高HDL-C的含量，并能使高脂血症患者的中医临床症

状得到明显改善。张美华等[35]在蒙西医结合治疗高脂

血症疗效中选取联合用药组和单药组各 45例，联合用

药组给予口服通拉嘎-5和辛伐他汀，对照组给予口服

辛伐他汀，结果显示试验组调脂疗效显著优于对照

组，白音孟和等[36]将 100 例患者随机分成心舒安治疗

组及多烯康胶丸对照组，对比观察其降脂疗效及不良

反应，结果显示蒙药心舒安降血脂效果更为显著。木

其尔[37]在观察嘎日格乌日勒治疗萨病恢复期疗效的研

究中，发现嘎日格乌日勒可显著性降低 TG和 LDL-C。

布仁其劳等[38]在让阿嘎日-8 口服液治疗冠心病的临

床研究中，发现阿嘎日-8口服液可降低冠心病患者血

清中 TG、TC、HDL-C、LDL-C 水平。王德祥[39]应用健

胃十味丸治疗高脂血症的疗效观察中选取 60例高脂

血症患者，随机分为对照组和观察组各 30例，对照组

给予血脂康胶囊，对比分析两组治疗前后临床疗效，

可发现观察组高脂血症患者总有效率明显较高。刘

金荣[40]应用光明盐-4味治疗高脂血症的临床研究中，

得出该药能显著改善血脂水平，具有确切降血脂效

果。董文泉[41]在临床研究中验证了蒙药红花清肝十三

味能改善脂肪代谢，加速脂肪转运，改善高脂血症患

者临床症状，且具有疗效快和安全性高的特点

（见表2）。

2.3　其他疗法　

李玉棠等[42]采用蒙医温针法治疗单纯性肥胖症患

者，以中医针刺法为对照，观察治疗前后患者体重指

数和血脂指标，结果表明两组针刺疗法均可改善高脂

血症。赛喜雅拉图[43]应用电针疗法结合红花清肝十三

味丸对非酒精性脂肪肝病患者进行治疗，结果发现电

针结合药物治疗比单用药物治疗降低患者血清中 TG
更为显著。旭仁其木格[44]应用排泄疗法治疗 40 例高

胆固醇血症患者，以血脂康为阳性对照，结果发现排

泄疗法治疗高脂血症优于血脂康。在吉英等[45]应用口

服蒙药三子散结合放血治疗高脂血症的疗效观察研

究中，发现口服三子散结合放血疗法治疗高脂血症疗

效显著且并发症少。斯琴巴特尔等[46]将 300例高脂血

症患者随机分为两组，试验组酸马奶治疗，对照组采

用辛伐他汀片口服治疗，治疗 6周，结果表明试验组降

血脂效果明显优于对照组。酸马奶治疗是蒙医特色

疗法，治疗高脂血症疗效确切，且安全性高，可在临床

推广应用。

3 藏医药与高脂血症 

3.1　藏医基础理论对高脂血症的认识　

藏医学中并无“高脂血症”的概念，认为其属于培

根·查的范畴。藏医经典《四部医典》中记载“败查是

诱发百病的根”，高脂血症的病因复杂，其病因主要有

内因和外因，有导致无明而产生愚痴使其发生的内

因，饮食生活起居等外部条件的外因，在内外因素影

响下而发生，其病症相对复杂且病程较长，诊疗也较

为复杂、漫长[47]。高血脂是由于“隆”、“赤巴”、“培根”

表 2　防治高脂血症的蒙药复方

蒙药复方

达日布八味丸

当贡-3
通拉嘎-5
嘎日格乌日勒

阿嘎日-8口服液

健胃十味丸

光明盐-4味

红花清肝十三味

复方组成

沙棘、山萘、荜茇、苏木、黑冰片、土木香、广木香、

大黄

当归、苏木、紫檀香

石榴、红花、豆蔻、肉桂、荜茇

珍珠、红花、广枣、人工牛黄、麝香、沉香、甘草、木香、

诃子、栀子、川楝子等20味药

沉香、广枣、诃子、肉豆蔻、木香各、枫香脂、竹黄、木

棉花蕊

石榴、荜茇、肉桂、豆蔻、寒水石(煅)、白古月、光明盐、

五灵脂、诃子、山奈

光明盐、干姜、荜茇、诃子各等份

红花、木香、麦冬、丁香、人工牛黄、麝香、水牛角、银

朱、莲子、诃子、栀子、紫檀香、川楝子

功效

活血、化瘀、调寒热

清心热、解毒

温胃、固精华、揭隐伏热盖、清巴达干黏堵塞脉道

镇静、清热、解毒

清心赫依热

补胃火、消食化滞

助消化、祛巴达干

清肝热、解毒、杀黏

来源

《内蒙古蒙药制剂规范》

《让鲁格》

《至高药方》

——

——

《观者之喜》

《至高药方》

《诊治明医典》
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三种要素的功能及代谢紊乱后造成血液黏稠而导致

心脑血管的各类疾病，其中在外因（摄入高蛋白高脂

肪等食物）下导致培根偏盛，培根寒性削弱了赤巴中

热的能效，对脂肪不能很好的分清浊而淤积而引起[48]。

藏医药主要以“三因学说”为核心指导理论，强调血、

脉、隆（气）三者相结合，常通过以“补隆养血”、“降隆

调脉”、“活血化瘀”的方法对高脂血症进行标本兼治。

3.2　藏医临床常用防治高脂血症的药物　

张晓宇等[49]运用藏降脂胶囊治疗 38 例高脂血症

患者，对照组服用脂必妥，结果表明藏降脂胶囊能够

显著降低患者血脂水平，且相关不良反应少。贡觉央

宗等[50]采用藏红曲治疗 70例血脂异常患者，以阿托伐

他汀钙为阳性对照药物，结果显示藏红曲对于血脂的

调节优于阿托伐他汀，且安全性较高。藏红曲具有活

血降脂、健脾消食的功效，可通过降低肝脏中 HMGCR
的水平，上调 LDLR 和 CYP7A1 的表达，减少胆固醇在

体内的合成，促进胆固醇代谢[51]。在王国华[52]采用藏

药益心康泰胶囊治疗冠心病心绞痛的临床研究中，藏

药益心康泰胶囊具有显著的降脂效果。赵颜霞[53]用藏

药红景天联合肠溶阿司匹林治疗冠心病心绞痛，以西

药单药为对照，结果显示联合用药能显著降低患者

TC、TG、LDL-C，升高HDL-C水平，且优于单独使用西

药。龚文涵[54]运用藏药血清丸联合中药降脂散治疗

40例高血脂症患者，对照组给予辛伐他汀，治疗30天，

结果发现藏药与中药的结合治疗，相比单用西医治疗

在降脂方面更为显著。力毛措等[48]应用十味胆宁散治

疗 32 例高脂血症患者，采用自身前后对照法进行评

价，得出十味胆宁散在治疗高脂血症的过程中未见任

何副反应，疗效稳定，安全可靠，具有较好的推广应用

价值的结论。藏药七味血病丸治疗 43例血脂异常患

者的临床疗效评价结果中临床治愈 5%，显效 26%，有

效 32%，无效 37%，治疗前后症状积分有明显差异[55]。

张裕林[56]采用二十味沉香散治疗前 1个月内均末使用

过任何降血脂药物，并排除肝、肾、心、脑疾病及甲状

腺、糖尿病等疾病的高脂血症患者，以纹股蓝胶囊作

为对照药物，治疗8周，结果显示二十味沉香散对CHO
和 TG 的降低率明显优于绞股蓝胶囊。石现洲等[57]采

用自身前后对照的方法对 50例高脂血症患者服用藏

药溶脂胶囊进行疗效评价，结果发现溶脂胶囊可使患

者TC、TG、LDL-C下降，HDL-C升高，证候学总积分下

降，总有效率 94%，各症状积分前后均有明显改善。

德吉等[58]证实了藏药七味铁屑胶囊可降低脂肪肝患者

的血脂指标。杨晴[59]应用藏药 25 味松石丸联合复方

丹参片治疗 16例伴有血脂升高及肝功能损伤的脂肪

肝病人，结果治疗后患者血清中甘油三酯和总胆固醇

水平下降，治疗有效率达83.3%。

3.3　其他疗法　

拉毛友[60]将 76 例妊娠糖尿病产后患者作为研究

对象，采用随机数表法分为对照组和观察组，对照组

给予常规治疗，观察组进行藏医药浴治疗，治疗 14天，

结果显示治疗后观察组的血脂指标TC、TG、LDL-C更

低、HDL-C 更高，并有效降低了血脂黏稠度。贡保昂

杰[61]采用藏医放血疗法治疗 53例高血脂症患者，对比

分析治疗前后的血脂水平变化情况以及治疗效果，结

果治疗总有效率为 92.45%；患者治疗后的 TC、TG、

LDL-C 均低于治疗前，而 HDL-C 高于治疗前。刘兆

明等[62]将 75例高脂血症患者随机分为两组，观察组给

予雅安藏茶联合辛伐他丁治疗；对照组给予辛伐他汀

治疗，观察期限为 2个月，结果表明观察组降血脂效果

明显优于对照组，且不良反应较少。范青等[63]观察有

氧健身操锻炼对女性减肥和血脂影响，训练时长为

16 周，测试运动前后的相关指标变化，结果表明易有

氧健身操锻炼有明显降脂效果。

4 维医药与高脂血症 

4.1　维医基础理论对高脂血症的认识　

高脂血症在维吾尔医学名为海里孜胡尼[64]。传统

维吾尔医学中并无“血脂”的概念，也无“高脂血症”的

病名。维医基础理论认为人体体内产生异常 Balham
（黏液质）、Sapra（胆液质）、Sawda（黑胆质）体液形成，

导致血液温度下降，代谢减弱，需求与供应失衡，脂肪

代谢紊乱的结果使得血液中的脂肪含量增多，从而形

成高脂血症[65]。根据高脂血症的病因病机和临床表

现，维医学将其归属于“血浊”、“血浓”、“异常黑胆质

性气质失调症”的范畴[66]，认为高脂血症是各种体液失

衡，形成异常的体液，包括异常血液质数量过盛的浓

稠型、涩味黏液质型、石膏样黏液质型、燃烧的黑胆质

型共 4型。维医药主要以使用蒙孜加提药（成熟药）、

木斯拉提药（清除药），改善消化功能、增强消化器官

功能治疗高血脂症。

4.2　维医临床常用防治高脂血症的药物　

买尼沙·买买提等[67]将 100 例高脂血症患者随机
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分为试验组与对照组，试验组给予艾菲提蒙汤治疗，

对照组给予辛伐他汀治疗，治疗时长为 8周，对比观察

治疗前后血脂、维吾尔医证候改善情况，结果显示艾

菲提蒙汤可降低血清TC、LDL-C、TG水平，升高HDL-
C，而且可显著改善高脂血症维吾尔医异常体液的临

床表现，对高脂血症确有显著疗效，其对各异常体液

质型高脂血症的疗效顺序是异常血液质性>异常黑胆

质型>异常黏液质型>异常胆液质型。古力米拉·买买

提衣明等[68]对 61 例脂肪肝患者口服清热卡森颗粒进

行疗效观察，结果表明清热卡森颗粒可显著性降低甘

油三酯和胆固醇的含量。库尔班莫米西等[69]采用复方

兔丝草汤剂治疗 126例高脂血症患者，结果发现复方

兔丝草汤剂对高脂血症的治疗率为 100%，具有显著

的降血脂效果。阿卜力孜·吾加布拉等[70]将 80例异常

血液质型血稠原发性高脂血症患者随机分为治疗组

和对照组，治疗组以予复方艾皮提蒙合剂，对照组给

予阿托伐他汀钙片，观察时长为 45天，对比两组治疗

前后的血脂水平变化以及治疗效果，结果显示复方艾

皮提蒙合剂治疗原发性高脂血症对 TG、TC、HDL-C、

LDL-C的改善效果极其显著（P<0.05），且无明显不良

反应。吐尔洪·艾买尔等[71]运用买提布合爱普体猛汤

治疗高脂血症患者，以血脂指标以及疗效作为判定标

准，结果发现买提布合爱普体猛汤治疗高脂血症的总

有效率达 91.7%，具有显著的降血脂效果。托合塔森·

艾买提[72]选择以停用其他降脂药物并经饮食宣教 4周

后的原发性高脂血症患者作为研究对象，随机分为对

照组和治疗组，对照组常规服用氟伐他汀钠胶囊，治

疗组在此基础上加服阿育魏实露剂，治疗 2月，比对观

察治疗前后血脂水平变化和疗效，结果表明辅助应用

阿育魏实露剂治疗高脂血症，可提高疗效，且安全可

靠。吐汗阿布都热扎克[73]将 450例脾高脂血症患者随

机分为治疗组和对照组，治疗组服用维吾尔医成药麦

提布合艾夫提明，对照组服用西药辛伐他汀片，结果

提示治疗组和对照组总有效率分别为 90% 和 85%。

说明麦提布合艾夫提明适合高脂血症患者选用。

4.3　其他疗法　

阿斯亚·吾甫尔等[74]采用四诃开西尼孜蜜膏、复方

艾菲提蒙汤、醒脑库克亚片、达瓦依洛克蜜膏、艾菲散

提汤等药物和行外治疗法等综合治疗 217例高血脂症

患者，治疗时长为 27±3天，结果显示综合疗法的治疗

总有效率 51.15%，维医辨证分型的总有效率 77.88%，

症状总有效率 77.88%，从而说明维医治疗高脂血症疗

效确切，安全有效，无毒副作用，值得临床推广应用。

沙吉旦木·艾山等[75]采用相应的成熟剂，清除剂或调理

剂以及维吾尔医主治药，并结合外用药物疗法（okina）
治疗 55例高脂血症患者，结果显示此法的治疗有效率

高达 96.3%，显著性提高了降血脂效果。阿卜力孜·萨

塔尔等[76]运用维吾尔医清除剂和成熟剂同时结合现代

的激光治疗方法治疗 142例异常黏液质所致高脂血症

患者，以体征、脉象及血脂指标作为评判标准，结果显

示此法治疗高脂血症的总有效率达 93%，提示此法具

有显著的降血脂效果。

5 展望 

高脂血症是一种临床上高发的代谢性疾病，其具

有较大的隐匿性不易被发觉，长期处于高脂状态易导

致动脉粥样硬化、冠心病、心肌梗死、高血压病、中风

等严重病症。全世界每年有 1500万人死于心脑血管

疾病，由高脂血症引起的冠心病死亡率每年高达 5%- 
8%。当今由高脂血症引起的心脑血管疾病是人类高

患病率、高致残率、高死亡率的“无声杀手”，中医及少

数民族医学对高脂血症病因病机具有较为深刻的认

识及丰富治疗经验。中医学、蒙医学、藏医学和维吾

尔医学依据不同的生活习性形成了各自的医药理论，

来对高脂血症的病因病机进行解读，以及使用相对应

的治法治则来治疗高脂血症（表 3），并结合各民族特

色外治疗法联合使用，使药物之间更好发挥协同治疗

作用。然而目前关于民族医药治疗高脂血症的研究

相对于缺乏，在探索民族医药用药规律存在客观性，

急需加强各民族治法挖掘整理、临床研究和基础实验

表3　中医药及少数民族医药与高脂血症

来源

中医药

蒙医药

藏医药

维医药

核心理论体系

阴阳五行学说

三根七素学说

三因五源寒热学说

四大物质学说

高血脂症的认识

痰淤之症

通拉嘎未消化症

培根·查

“血浊”、“血浓”、“异常黑胆质性气质失调症”

高血脂症的治则

痰瘀同治，辨证论治

调理运化、清浊化脂、解滞通脉

补隆养血、降隆调脉、活血化瘀

改善消化功能、增强消化器官功能
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Abstract: Hyperlipidemia refers to abnormal transport of lipids and metabolic disorders in the blood, which can easily 
cause cardiovascular diseases. At present, there are many adverse reactions and poor tolerance of chemical drugs. 
Traditional Chinese medicine and minority medicine have a long history and rich clinical experience, which have the 
advantages of low cost, convenience, high efficiency and little side effects. To provide reference for clinicians and 
researchers, the clinical research of traditional Chinese medicine and ethnic medicine in the prevention and treatment of 
hyperlipidemia was summarized.
Keywords: Hyperlipidemia, Traditional Chinese medicine, Ethnic medicine
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