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五脏论治高脂血症的理论及经验总结
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摘　要：高脂血症是现今临床常见多发病，中医将其归属于“痰湿”“痰浊”“血瘀”等范畴，病机属本虚标

实，五脏虚衰为本，痰浊、瘀血留滞为标，是脏腑尤其是五脏功能失调的结果。根据五脏生理功能，总结五脏与高

脂血症发生、发展的关系，从五脏立论，分别论治，制定了祛脂五法，分别是健脾祛脂法、滋肾祛脂法、疏肝祛脂

法、益心祛脂法、补肺祛脂法，经临床实践观察，取得了良好的疗效，现将其进行归纳总结如下。
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　　近年随着我国经济水平发展，人民生活水平
提高，各种不良生活、饮食习惯不断形成，导致人

群的血脂水平逐步升高，血脂异常患病率明显增

加，高脂血症已成为临床常见多发病。高脂血症

是心脑血管疾病独立的危险因素。中医学无“高

脂血”这一病名，根据高脂血症病理、生理特点及

临床表现，可将其归属于“痰湿”“痰浊”“血瘀”等

范畴。中医整体调治的临床思维方式在本病的防

治中独具优势，笔者根据五脏生理功能，总结五脏

与高脂血症发生、发展的关系，从五脏立论，分别

论治，制定了祛脂五法，经临床实践观察，取得了

良好的疗效，现总结如下，供同道参考指正。

１　病因病机
血脂的代谢与人体的消化、吸收、代谢等功能

密切相关，多数学者认为高脂血症除遗传因素外，

饮食不节，嗜食肥甘厚味，缺乏运动或劳倦过度，

情志不舒等导致脏腑功能失调，聚湿生痰，瘀阻血

脉，形成痰湿、瘀血等病理产物，从而又进一步影

响各脏腑功能，其形成是脏腑尤其是五脏功能失

调的结果，属本虚标实，五脏虚衰为本，痰浊、瘀血

留滞为标，脾失健运，肾失气化，肝失疏泄，心失营

运，肺失敷布，津液不归正化，津血运行不畅，聚湿

凝痰生瘀，痰浊瘀血阻于脉中，导致血脂升高，形

成高脂血症［１］。病机复杂，具有层次性、发展性的

特点。

２　祛脂五法
２．１　健脾祛脂　脾为后天之本，气血生化之源，
津液输布之枢纽，“脾主运化”的功能决定了高脂

血症与脾的关系最为密切，“脾虚失运”是形成高

脂血症的主要病理基础。先天禀赋不足，饮食不

节，嗜食肥甘厚味，思虑过度，肝旺克脾，都可导致

脾气虚弱，致脾失其“游溢精气散精之职”，形成湿

浊之邪，滞留营中，形成高脂血症，即称之为“吃出

来的高脂血症”。因此健脾益气、祛湿泄浊贯穿于

高脂血症治疗的始终。临床脾病症状特点：口粘、

食少体倦、脘腹胀满、头昏肢麻、可见睑黄瘤、舌淡

胖或有齿痕，苔白厚腻，脉濡细或滑等。常用药有

黄芪、茯苓、苍术、白术、黄精、荷叶、泽泻、枳实、

橘红。

２．２　滋肾祛脂　肾为先天之本，五脏之根，是生
命活动的原动力，肾主水液，气化泌别清浊，将营

养物质输布全身，将代谢浊物排出体外。肾为水

火之脏，内寓肾阴、肾阳，肾阴对全身脏腑起滋养

濡润之用，肾阳有温煦推动之功。肾阴虚、肾阳虚

均能导致机体水湿津液代谢障碍，使水谷精微不

能散精于肝、上归于肺，滞留于血脉，形成痰饮水

湿，致高脂血症。《景岳全书·杂证谟》谓：“痰之

化无不在脾，而痰之本无不在肾。”可见肾的阴阳

虚损是脂质代谢异常的主要矛盾之一。《素问·

阴阳应象大论》谓：“年四十，而阴气自半也，起居



·２８　　　·
现　代　中　医　药

ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
２０２０年１月第４０卷第１期

Ｊａｎ．２０２０　Ｖｏｌ．４０　Ｎｏ．１

衰矣。”高脂血症在中老年发病率明显增加，与中

医肾虚理论不谋而合，可称之为“老出来的高脂血

症”。高脂血症多有遗传倾向，有家族史，肾精与

遗传相关也证明了肾与高脂血症的关系，补肾对

调治脂代谢紊乱有积极意义。肾病症状特点：年

老体衰、腰膝酸软、头晕耳鸣、耳焦皱褶、舌质淡、

苔白腻、脉沉滑等。常用药有桑寄生、川断、枸杞

子、女贞子、制首乌、生杜仲、黄柏、天麦冬。

２．３　疏肝祛脂　肝为将军之官，体阴用阳，主疏
泄，喜条达，恶抑郁。肝的疏泄功能对调畅气机，

脾胃运化，血液、津液输布代谢及情志活动至关重

要。《素问·举痛论》有云：“百病生于气也。”《血

证论·脏腑病机论》曰：“木之性主于疏泄，食气入

胃，全赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃化。”若情绪

低沉、抑郁，致肝失疏泄，气滞血瘀，气机不畅，水

谷精微不得运化、津液输布运行障碍，则化湿生痰

（浊）。因胆为肝之余气，肝胆疏泄不畅，胆汁不得

清利，湿热搏结，浊邪不降，亦可为生痰之因，痰浊

（湿）滞留血脉，引起高脂血症。有研究表明高脂

血症的形成与情绪有关［２］，故可言“气出来的高脂

血症”。肝病症状特点：烦躁易怒、胁肋胀痛、头痛

目赤、抑郁不舒，舌暗红、苔薄黄、脉弦或弦数等。

常用药有柴胡、白芍、香附、郁金、生蒲黄、丹皮、栀

子、决明子、当归、黄连。

２．４　益心祛脂　心为君主之官，主血脉，主神明。
《素问·五脏生成》曰：“诸血者，皆属于心。”心主

血，与脉相连，心主血脉功能正常与否对于高脂血

症的产生，起着重要的作用。若心气虚，无力温

煦、推动血液行于脉内，血行不畅，可瘀阻血脉；若

心阳虚，津不得化，则聚而为痰；或心阴（血）虚，津

血失运，成痰成瘀（血），痰浊与瘀血为伍，都是本

病发生的重要环节［１］。龚一萍［３］指出心气虚弱是

形成痰瘀的原因之一；痰瘀是高脂血症的病理基

础，痰瘀胶着血脉是其病理特点。王普艳，秦爱东

等［４］亦认为心肺功能失常、气血运行障碍是高脂

血症的病机之一。心藏神，人体各脏腑、组织、器

官的所有生理活动，都由“君主之官”的心来调控。

精神异常，可致血脉瘀阻，从而影响废物排出。有

研究显示益气活血、化痰祛瘀药，可使高脂血症患

者的血液流变性、血液黏度得以明显改善［５］，这也

正是高脂血症与心相关的有利说明。心病症状特

点：心胸疼痛、心慌心悸、精神异常、舌淡胖、苔白

厚腻、脉细滑略数等。常用药有人参、麦冬、五味

子、丹参、滑石、竹叶、灯芯、枣仁、生地、当归、

三七。

２．５　补肺祛脂　肺主气、司呼吸，主宣发肃降，通
调水道，朝百脉，主治节，与水湿代谢密不可分，生

理上相辅相成，病理上相互影响。《素问·经脉别

论》曰：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散

精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五

经并行。”肺气通过宣发、肃降，将代谢后转化的汗

液排出体外，将会聚于肺的血液重新输布全身，气

血津液的运行输布、吐故纳新，都是在肺的协同作

用下实现的［３］。故有“肺为水之上源”之说。脏腑

整体观下有“脾为生痰之源”，“肺为贮痰之器”之

论断，肺脾功能失常，气血津液代谢障碍，亦是水

湿痰饮之源。心肺同居胸中，心主血，肺主气，二

者关系密切，相互作用，肺气虚必然影响心血运

行，心病及肺、肺病及心。总之肺与血脂代谢异常

亦紧密相关。肺病症状特点有声低气怯、鼻吸不

利、咳喘胸闷、舌淡胖、苔白厚腻、脉弦滑略数等。

常用药有党参、沙参、麦冬、五味子、杏仁、瓜蒌、桑

白皮、黄芩、贝母、百合。

３　总结
综上所述，《金匮要略·脏腑经络先后病脉证

第一》言：“若五脏元贞通畅，人即安和。”《灵枢·

本脏》云：“五脏皆坚者，无病；五脏皆脆者，不离于

病。”中医认为五脏功能调和，则气血生化有源，津

液输布畅达，百病不生，调整脏腑机能，使其平衡、

协调统一，为治疗的唯一目的。中医讲究整体观，

把人看作一个有机的整体，各脏器间紧密协作相

连，血脂指标升高的表象下，是与血脂代谢有关的

脏腑功能出了问题，血脂代谢的问题要想从根本

上得以解决，要以整体观进行“五脏论治，五脏通

调”，谨守病机，把握疾病各阶段的个性特征，明晓

其病因病机、证候特点的演变规律，将理、法、方、

药结合起来，有的放矢是防治成功的关键，正如

《素问·至真要大论》中所言：“谨守病机，各司其

属，有者求之，无者求之，盛者责之，虚者责之，必

先五脏，疏其气血，令其调达，而致和平”。

４　病案举例
４．１　病案 １　患者男性，６１岁，２０１７年 １０月 ２０
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日初诊。主诉：头晕胸闷，肢体困倦，精神不振。

曾服用多种滋补药效果不佳，腹胀，大便日 ２－３
次，不成形，尿频、尿无力。高脂血症３年，曾服用
“他汀类”降脂药，因出现肝功能异常停药，患者要

求中药治疗，查体：血压 １３０／７０ｍｍＨｇ，患者身高
１７０ｃｍ，体重８６ｋｇ，形体肥胖，舌暗胖，苔白腻，脉细
滑。甘油三酯（ＴＧ）２．０１ｍｍｏｌ／Ｌ，总胆固醇（ＴＣ）
６．２０ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）
０．７８ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）
５．０１ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酸（ＵＡ）５０１ｕｍｍｏｌ／Ｌ。西医诊断：
高脂血症；高尿酸血症。中医诊断：痰浊中阻，脾

肾两虚。方药组成：桑寄生１０ｇ，川断１０ｇ，生杜仲
１０ｇ，生薏米３０ｇ，生黄芪１５ｇ，白术１０ｇ，藿香１０ｇ，
白蔻仁 ６ｇ，桑白皮 １０ｇ，黄芩 １０ｇ，杏仁 １０ｇ，佛手
１０ｇ，橘红 １０ｇ，香附 １０ｇ，木香 ６ｇ，厚朴 ６ｇ，丹参
１５ｇ，元胡１０ｇ，荷叶１０ｇ，生山楂６ｇ，炙甘草６ｇ。１４
剂，水煎服，每日一剂。服药１４剂后复诊，头晕等
症消失，精神大振，自述全身顿感轻松，饮食睡眠

可，大便日１－２次，不成形，小便可。血压：１３０／
８０ｍｍＨｇ。前方加茯苓１２ｇ，余不变，继服１４剂，水
煎服，每日一剂。继续门诊治疗月余，巩固疗效，２
月后复查甘油三酯（ＴＧ）１．１２ｍｍｏｌ／Ｌ，总胆固醇
（ＴＣ）４．３１ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－
Ｃ）１．５９ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）
２．４１ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酸（ＵＡ）３５２ｕｍｍｏｌ／Ｌ。体重８２ＫＧ，
嘱患者改变生活方式，清淡饮食，适当运动，减轻

体重，随访半年，病情平稳。

４．２　病案２　患者女性，４５岁，２０１７．５．２２初诊，
主诉：乏力、口苦间断发作半年余。现病史：患者

近半年无明显诱因出现现疲乏易累，晨起口苦、口

粘，口气重，时有胁肋胀满，腹胀闷不舒影响进食，

急躁易怒，偶有心悸，睡眠不实，月经周期尚可，一

般带经３～４天，量少，色暗，有血块，末次月经５．
１０。大便１～２日一次，偏粘不畅，小便可，患者形
体偏胖，面色潮红，舌质暗红，苔黄白微腻，脉弦

滑。既往史：高脂血症３年，未予药物治疗；脂肪肝
病史５年。ＢＰ：１３０／８０ｍｍＨｇ。血生化：（２０１７．５．２

北京大学第三医院）：ＴＧ ３．８０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＣ
６．２０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬ－Ｃ０．８０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬ－Ｃ
５．５０ｍｍｏｌ／Ｌ，空腹血糖：６．０ｍｍｏｌ／Ｌ。西医诊断：高
脂血症；脂肪肝。中医诊断：脾虚失运，肝郁化火，

痰瘀互阻。治则：健脾祛湿，疏肝泻火，化痰逐瘀。

方药：太子参 １５ｇ，茯苓 １２ｇ，生黄芪 １５ｇ，川楝子
１０ｇ，元胡１０ｇ，郁金１０ｇ，枳壳１０ｇ，焦栀子１０ｇ，黄
连６ｇ，白芍１５ｇ，瓜蒌２０ｇ，熟军１０ｇ，丹参１５ｇ，丹皮
１０ｇ，橘红１０ｇ，丝瓜络１０ｇ，炙甘草６ｇ。１４剂，水煎
服，日一剂。嘱患者清淡饮食，生活规律，适当运

动，调情志，保持心情舒畅。２０１７．６．５复诊，患者
服前方两周，１４剂，药后乏力、口苦、急躁明显改
善，偶有腹胀，大便仍欠畅，饮食睡眠可，舌暗红，

苔薄白，脉弦滑。前方去焦栀子、黄连，加厚朴６ｇ，
益母草１５ｇ，余不变，方药：太子参１５ｇ，茯苓１２ｇ，
生黄芪１５ｇ，川楝子１０ｇ，元胡１０ｇ，郁金１０ｇ，枳壳
１０ｇ，益母草１５ｇ，厚朴６ｇ，白芍１５ｇ，瓜蒌２０ｇ，熟军
１０ｇ，丹参１５ｇ，丹皮１０ｇ，橘红１０ｇ，丝瓜络１０ｇ，炙
甘草６ｇ。继服１４剂，水煎服，每日一剂。此后患
者多次复诊，继以前方随症加减治疗，２０１７．８．１复
查血生化：ＴＧ１．６６ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＣ５．１６ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬ
－Ｃ０．９７ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬ－Ｃ２．７３ｍｍｏｌ／Ｌ，空腹血糖：
５．０ｍｍｏｌ／Ｌ。叮嘱患者继续清淡饮食，适当运动，
巩固疗效。
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