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中西医结合治疗高脂血症 30例临床观察
覃海

（广西河池市第三人民医院 河池 547000）

摘要：目的：观察中药调脂汤加减与辛伐他汀治疗高脂血症的临床疗效。方法：将 60 例高脂血症患者随机分为 2 组。对照组使

用辛伐他汀治疗，治疗组使用调脂汤加减与辛伐他汀治疗，2 组均治疗 3 个月后观察甘油三酯、血清总胆固醇、高密度脂蛋白的改

善情况及药物的不良反应。 结果：治疗组的疗效优于对照组（P%<0.05）。 结论：中西医结合治疗高脂血症比单纯西药治疗疗效显著。
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%%%%%%%笔者在临床工作中采用调脂汤加减联合辛伐他汀治疗
高脂血症 30例， 并与辛伐他汀单独治疗的 30例进行对照，
取得较好的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60例均为我院门诊患者， 将其随机分为 2
组，每组 30例。 治疗组男 18例，女 12例；年龄 42~68岁，平
均（48.2±6.6）岁；病程 2~12年，平均（6.5±3.6）年。 对照组男
19 例，女 11 例；年龄 40~65 岁，平均（50.3±5.9）岁；病程
1.5~14年，平均（7.3±2.8）年。 2组性别、年龄、病程等无显著
性差异（P%>0.05）。
1.2%%%%诊断标准 参照《中药新药临床指导原则》[1]，在正常饮
食情况下，2 周内至少 2 次测得血清总胆固醇（TC）≥
5.72mmol/L，或甘油三酯（TG）≥1.70mmol/L，符合其中任何
一项者均可诊断。所有患者 1个月内均未服任何降脂药，2组
治疗前 TG、TC、HDL-C无显著性差异（P%>0.05）。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 根据辨证论治，随证服用调脂汤加减。 调脂汤
基本方：山楂 30g，泽泻 20g，大黄、丹参、茯苓、茵陈各 15g。
无症状型：临床无明显症状表现，主要以实验室检查血脂升
高为标准，选用调脂汤治疗。肝肾阴虚型：以失眠多梦,腰膝酸
软 ,头晕眼花，耳鸣，手足心热，口干，健忘，舌红少苔，脉沉细
或细数为主，治以滋养肝肾，方选调脂汤合六味地黄丸加减：
枸杞、山茱萸、山药、丹皮、茯苓、丹参、泽泻各 15g，熟地黄
20g，山楂、茵陈各 18g，黄精 30g，首乌 30g。气滞血瘀型：胸闷
刺痛，气短，胸胁胀痛，肢麻，舌质紫黯或有瘀点瘀斑，脉沉涩
或结代，治以活血行气通络，方选调脂汤合血府逐瘀汤加减：
党参、黄芪、赤芍、丹参、泽泻各 15g，川芎、枳壳、当归、大黄、
桃仁、红花各 12g，柴胡 6g，山楂、茵陈、首乌各 20g。阴虚血瘀
型：胸胁闷痛，口干咽燥，午后潮热，心烦，手足心热，舌质暗
或紫暗，无苔或少苔，脉沉细数或细涩，治宜滋阴清热、活血
通脉，方选调脂汤合桃红四物汤加减：赤芍、丹参、大黄各
15g，柴胡、川芎各 12g，当归、桃仁、红花各 15g，麦冬、生地、
山楂、茵陈、首乌各 20g。脾肾阳虚型：精神萎靡，面白少华，形
寒怕冷，神疲乏力，纳少便溏，脘闷腹胀，腰膝酸软，头昏，舌

质淡胖，苔白，脉沉细，治以温补脾肾，方选调脂汤合附子理
中丸加减：党参、白术各 15g，干姜、附子各 12g，黄精、首乌、
山楂各 30g，泽泻、茵陈各 15g，大黄 10g（大黄后下，附子先
煎）。 脾虚痰阻型：形体肥胖，头重如裹，懒言倦怠，肢麻沉重，
胸闷气短，或伴心悸、乏力、口黏，舌质淡，苔白腻，脉濡缓，治
以健脾化痰，方选调脂汤合二陈汤加减：陈皮、半夏各 15g，苍
术、 厚朴各 10g，山楂 30g，泽泻 20g， 大黄、 茯苓、 茵陈各
15g。 以上中药水煎服，每日 1剂，分上、下午各服 1次。 并加
服辛伐他汀（国药准字 H20050840），每日 10mg，每天 1次。
2.2%%%%对照组 单服辛伐他汀，用法、用量同治疗组。所有患者
均维持用药前的饮食习惯和生活方式，停用其他可能影响血
脂的药物。 治疗 1个月为 1个疗程，3个疗程后进行复查，所
有病例治疗前后均检查 TG、TC、HDL-C、肝功能、血常规、肾
功能、尿常规等。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效评定标准 参照《中药新药临床研究指导原则》标
准拟定 [1]。 显效：TC 下降≥20%， 或 TG 下降≥40%，或
HDL-C上升 >0.26mmol/L； 有效：TC下降 10%~20%，TG下
降 20%~40%，或 HDL-C 上升 0.11~0.26mmol/L；无效：治疗
前后血脂无明显改变，未达到有效标准。
3.2%%%%治疗结果
3.2.1%%%%2 组临床疗效比较 见表 1。

表 1%%%%%2 组临床疗效比较 例
组别 %n%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)%%%%%

%%%%%%治疗组 30%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%90.0
%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%66.7
%%%%%%%%注：2组疗效经 Ridit分析，P%<0.05，有显著性差异。

3.2.2%%%%2 组治疗前后血脂的变化情况 见表 2。
表 2%%%%2 组治疗前后血脂变化比较 (X%±S)%%%mmol/L

%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TC%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TG%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%HDL-C
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 7.15±1.22%%%%%%%4.02±1.63%%%%%%%%%%%0.89±0.16
治疗组 30%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 5.56±0.92*%＃ 2.40±0.84*△ 1.18±0.12*△

治疗前 6.98±1.29%%%%%%%3.75±1.10%%%%%%%%%%%0.83±0.17
对照组 30%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 6.13±1.05%%%%%%%3.01±0.85%%%%%%%%%%%1.06±0.16
%%%%%%%%注：同组治疗前后比较，*%P%<0.05；2组治疗后比较，＃P%<0.05，△P%
<0.01。
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3.2.3%%%%不良反应 治疗期间 2组均未发现明显的不良反应。
4%%%%讨论

高脂血症是由于摄入脂肪过多或脂质代谢障碍等原因
引起的血浆脂质持续增高的一种异常生化征象，是形成动脉
粥样硬化的病理基础，是心、脑、肾及周围血管疾病主要危险
因素。 高脂血症在中医学中属于“痰浊、血瘀、眩晕”等范畴，
患者多因肾精虚亏、脾胃运化功能失调、痰湿瘀阻等多因素
致使中焦食积不化，精微失于输布，聚而为痰，痰浊阻于血
脉，日久而引起高脂血症。 本病以痰凝瘀阻为其标，肝脾肾虚
为其本，故采用调脂汤随证加减以补脾益气、活血舒肝、化痰
利湿、滋阴益肾，使阴阳得以调补，气血得以通畅，方中茯芩
等益气健脾利湿；首乌、黄精等健脾补益肝肾；丹参、山楂等
活血舒肝消积，化瘀通脉，且可抑制胆固醇和甘油三酯合成，
减少脂类物质在血管壁的沉积，抗血小板凝集，改善血液的

黏聚[2,3]；泽泻、茵陈等利湿化浊，促进脂肪代谢。 现代医药研
究证明，泽泻具有抑制胆固醇在体内合成的作用，首乌具有
抑制胆固醇在肠道内吸收的作用，茵陈具有促进胆固醇排泄
的作用，泽泻、黄精具有促进血浆脂蛋白的转运和血脂清除
作用[4]。 诸药合用，标本兼施，促使肝脾肾三脏恢复正常生理
功能，再加用辛伐他汀增强其降脂作用，从而达到调节脂肪
代谢的功能。
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奥拉西坦治疗血管性痴呆的临床观察
钟涛

（山东铝业公司医院 淄博 255069）

摘要：目的：观察奥拉西坦治疗血管性痴呆的临床疗效。 方法：将 50 例血管性痴呆患者随机分为治疗组和对照组 ,治疗组在对
照组基础性治疗的基础上给予奥拉西坦静滴，1 个月后运用简易精神状态检查量表（MMSE）积分法进行评价。 结果：2 组治疗后
MMSE 积分均有提高(P%<0.01)，治疗组总有效率明显优于对照组（P%<0.05）。 结论：奥拉西坦是治疗血管性痴呆的有效药物之一。

关键词：血管性痴呆;奥拉西坦;简易智力状态检查量表；阿司匹林；尼莫地平；舒血宁
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%%%%%%%血管性痴呆(Vascular%Dement)系指在缺血性、出血性及
慢性缺血缺氧性脑血管疾病引起的脑组织损害基础上，产生
的以高级神经认知功能障碍为主的一组临床综合征。 在美国
和欧洲，Alzheimer病（AD）是导致进行性和不可逆痴呆的首
要原因，血管性痴呆（VD）是第二位病因，但在亚洲地区卒中
发病率高，在日本，VD占老年期痴呆患者的 60%~70%，在我
国，老年人 VD患病率为 324/10万，AD为 238/10万，而且城
市高于农村[1]。随着社会老龄化，VD的发病率在逐年上升，严
重地影响着老年人的生活质量，给社会和家庭都带来沉重的
负担。 笔者 2004年 6月 ~2006年 10月采用奥拉西坦治疗血
管性痴呆，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组共观察 50例， 全部病例均为我院住院
患者，符合诊断标准，并随机分为 2组。 其中治疗组 25例，男
13例，女 12例；年龄 36~69（54.2）岁；病程平均 7.8个月；伴
高血压者 18例，高血脂者 15例，冠心病者 11例，糖尿病 4
例。 对照组 25例，男 15例，女 10例；年龄 38~65(52.2)岁；病
程平均 7.5个月；伴高血压者 10例，高血脂者 13例，冠心病
者 7例，糖尿病 5例。2组患者一般资料经统计学处理无显著
性差异（P均 >0.05）。
1.2%%%%诊断标准 痴呆及其程度判定根据长谷川痴呆量表
（HDS）、简易精神状态检查量表（MMSE）确定。 用 HDS检查
法，询问 11项，满分 32.5分，>31分为正常，22~30.5分为轻
度痴呆 ，10.5~21.5 分为中度痴呆 ，<10 分为重度痴呆 ；
MMSE19项 <27分为异常，24~27分为轻度认知障碍，19~23

分为中度认知障碍，0~18分为重度认知障碍。 血管性痴呆诊
断标准参照 2002年中华医学会神经病学分会血管性痴呆诊
断标准草案[2]。 Hachinski缺血量表评分≥7分，以除外老年性
痴呆。 且全部患者经脑 CT、MRI诊断为脑梗死。
1.3%%%%治疗方法 2组病例均积极治疗基础病， 给予阿司匹
林、尼莫地平、舒血宁等抗血小板、增加脑供血、改善脑循环
等基础治疗。 治疗组加用奥拉西坦注射液（国药准字
H20050860），1.0g/ 支 ， 每次 2g， 每日 1 次 ， 加 入到
100~250mL%5%葡萄糖注射液或 0.9%氯化钠注射液中静滴。
对照组加用脑复康（吡拉西坦）8g， 每日 1 次 , 加入到
100~250mL%5%葡萄糖注射液或 0.9%氯化钠注射液中静滴。2
组均连续用药，1个月为 1个疗程,病例中合并高血压、冠心
病、糖尿病者运用相应的药物进行治疗。
1.4%%%%疗效评定标准 治疗后 MMSE评分增加 >3分为显效,
增加 1~2分为有效,增加 <1分为无效。 1个月后复查脑 CT、
MRI。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效比较 治疗组 25例，显效 12例（48%），有效 10例
（40%），无效 3例（12%），有效率 88%。 对照组 25例，显效 6
例（24%）， 有效 9例（36%），无效 10例（40%），有效率 60%%，
与对照组比较，P%<0.05。
2.2%%%%2 组治疗前后 MMSE 积分比较 治疗组 25例，治疗前
积分 16.94分，治疗后积分 23.28分，积分差 6.34分；对照组
25例， 治疗前积分 16.87分， 治疗后积分 20.23分， 积分差
3.36分。与本组治疗前比较，P%<0.01；与对照组比较，P%<0.05。
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