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摘  要 

冠心病与血脂异常密切相关、相互作用，冠心病合并血脂异常时病情进展更加迅速。中医治疗冠心病合

并血脂异常有良好的效果，近年来冠心病合并血脂异常中医证型的研究不断完善。本文从冠心病合并血

脂异常的病因病机出发，对基于多元数据分析、临床成功治疗经验的冠心病合并血脂异常中医证型研究

进行分析综述，发现被临床广泛应用、认可的冠心病合并血脂异常中医证型主要为：痰瘀阻滞证、气滞

血瘀证、痰浊壅盛证、心脾两虚证和肝肾阴虚证。以此为冠心病合并血脂异常的中医诊治提供借鉴。 
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Abstract 
Coronary heart disease is closely related to and interacts with blood lipid abnormalities. The pro-
gression of the disease is more rapid when coronary heart disease is combined with blood lipid 
abnormalities. Traditional Chinese medicine has shown good effects in treating coronary heart 
disease combined with blood lipid abnormalities, and research on traditional Chinese medicine 
syndrome types in coronary heart disease combined with blood lipid abnormalities has been con-
tinuously improving in recent years. This article starts from the etiology and pathogenesis of co-
ronary heart disease combined with blood lipid abnormalities and provides an analysis and re-
view of the research on traditional Chinese medicine syndrome types based on multi-dimensional 
data analysis and successful clinical treatment experience. It is found that the traditional Chinese 
medicine syndrome types widely applied and recognized in the clinical field for coronary heart 
disease combined with blood lipid abnormalities mainly include phlegm-stasis obstruction syn-
drome, qi stagnation and blood stasis syndrome, phlegm turbidity stagnation syndrome, heart-spleen 
deficiency syndrome, and liver-kidney yin deficiency syndrome. This provides a reference for the 
diagnosis and treatment of coronary heart disease combined with blood lipid abnormalities in 
traditional Chinese medicine. 
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1. 引言 

血脂异常是被广泛认可的冠心病重要危险因素。中国冠心病政策模型的风险因素情景预测显示，血

脂异常是中国未来冠心病负担增加的主要风险因素之一，改善血脂水平对预防和管理冠心病有重要意义

[1]。血脂异常可引起脂质在脉壁内的沉积、氧化、炎症反应，形成动脉粥样硬化斑块，增加冠状动脉的

狭窄程度，引起心脏供血不足，增加冠心病的风险[2] [3]。而冠心病的缺血状态及其病理状态下炎症反应

的血管内壁、受损的内皮功能会进一步影响脂代谢的平衡，加重血脂的异常[4]。当冠心病合并血脂异常

时，它们的相互作用会加速病情的进展，加重冠脉病变程度，增加患者的死亡率[5]。中医药在多成分、

多靶点、多层次、多方面干预，改善整体症状，治疗综合性疾病上有着巨大的优势[6]。当前，中医在治

疗冠心病合并血脂异常方面已经积累了一定的疗效和经验，但由于中医流派众多且各自侧重不同，冠心

病合并血脂异常的中医辨证分型仍然缺乏统一的标准，这也很大程度限制了冠心病合并血脂异常的中医

规范化诊疗。于此，本文综述近年来冠心病合并血脂异常的中医证型相关临床研究，为其中医诊治提供

借鉴。 

2. 病因病机 

冠心病可归属于《黄帝内经》之“心痛”范畴，有“厥心痛”、“真心痛”之分。即《灵枢·厥病》：

“厥心痛”者，五脏气相干；“真心痛”者，旦发夕死，夕发旦死。冠心病有着寒热相兼、虚实交错、

痰瘀共见、心胆同病、心胃同病等特点，且常兼见腑气不通、脑络阻塞、肺气失肃，或“大实有羸状”，
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亦或“至虚有盛候”[7]。 
血脂异常可归于中医学中的“湿”、“痰”、“瘀”等范畴。“湿”者，重浊粘滞；“痰”者，变

幻莫测；“瘀”者，阻滞全身血运气机。血脂异常主要涉及脾、肾和肝等功能失调，病机上多“本虚标

实”，以气、血、阴、阳亏虚为本，以“膏”“脂”“浊”为标，主要与痰饮、血瘀形成相关[8]。脾不

能运化水谷，不能提炼清气、清血以供给全身组织器官，同时将废物、浊气排出体外而致血脂异常。肝

不能疏泄气机，气机阻滞，影响机体水液代谢，同时血液正常运行而致血脂异常。肾精不足，影响血液

的养分供给和代谢，不能主水促进体内水液代谢而致血脂异常[9]。 
冠心病与血脂异常病因病机相似，二者相互交叉，相互影响。冠心病合并血脂异常时，病机更为复

杂，但可概括为心、肝、脾、肾等脏腑功能失调及气滞、痰浊、血瘀的形成。心主血，肝藏血，其疏泄

与枢机功能不良，导致气血津液运行不畅，湿气与痰湿在体内聚集并逐渐凝结，黏附于脉络之上形成痰

浊和瘀血等病理产物，进而导致冠心病与血脂异常气滞血瘀证和痰瘀阻滞证的出现。脾虚无以健运，清

浊无以分离，导致体内秘液异常，痰性黏滞，易胶于脉，心气无力，无以助血行，继而血行不畅，痰瘀

焦灼，相互转化，互为病因，贯穿始终，则为冠心病与血脂异常痰瘀阻滞证、痰浊壅盛证、心脾两虚证。

肝肾阴不足，肝肾脏腑功能失调，阴液不足，虚火内生，进一步灼津液成痰，伤营血成瘀，至冠心病与

血脂异常痰瘀阻滞证、肝肾阴虚证[10]。 

3. 基于多元数据分析的证型研究 

曹倩倩等人收集了 680 例病人的资料[10]，通过因子和聚类分析方法进行分析，对其中的 84 个症状、

体征进行频率的统计分析，整理出了与冠心病合并血脂异常相关的证候类型，发现冠心病合并血脂异常

主要涉及心、肝、脾、肾等脏腑，痰浊证和瘀血证是排名前 10 位的证候中的主要证候因素，其他包括气

虚证、气滞证和阴虚证。在实证方面，常见的证型包括痰瘀阻滞证、气滞血瘀证、痰浊壅盛证等。而在

虚证方面，主要有肝肾阴虚证和心脾两虚证。总体情况来看，痰瘀阻滞证是最常见的证候。 
于珊珊等人的研究使用复杂系统熵聚堆和复杂网络展示方法收集 680 例冠心病合并血脂异常病人的

四诊信息[11]，并建立了数据库发现，据出现频次排序，证候要素依次为血瘀、气虚、痰浊。而据靶位分

布表排序，脾、心、肺是最常涉及的器官。最常见的证候包括痰瘀互阻、痰浊阻滞、血瘀阻络、脾虚气

滞、气虚血瘀、心脾两虚、脾虚气弱、气滞血瘀、气阴两虚、阴血津虚。其中，痰瘀互阻是最常见的证

候。 
综上，冠心病合并血脂异常的理论证型有痰瘀互结、血瘀阻滞、痰浊阻滞、气滞血瘀、心脾两虚、

脾虚气弱、肝肾阴虚证、阴血津虚、气阴两虚、脾虚气滞等证型。 

4. 基于临床成功治疗经验的证型研究 

4.1. 痰瘀阻滞证 

《素问·疏五过论》指出，“痰与瘀皆五脏之府害也，故常在一起。痰凝则瘀，瘀成则痰。痰瘀相

感，内外相连，故证也一”。痰瘀同源，痰与瘀既互为致病因素，又互为病理产物，二者贯穿冠心病合

并血脂异常的始终，使病情缠绵难愈。痰湿粘滞，引起血行不畅而生血瘀；或血瘀阻滞，影响机体代谢

而湿滞痰生。痰瘀日久，相互缠绵，郁热内生，寒热交错，痰湿瘀血相互为患，而至胸痹血浊，即冠心

病合并血脂异常[12]。痰瘀阻滞证被认为是冠心病合并血脂异常最常见的中医证型。相关研究也验证，痰

瘀互结与脂质代谢紊乱、炎症反应的异常激活和氧化应激循环障碍等主要病理机制都有关[13]。黄召谊等

研究同样发现，痰浊证与血瘀证的冠心病患者的 TG、TC、LDL-C 的水平均明显高于正常人，HDL-C、
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apoA/apoB 水平也明显低于正常人[14]。 
王凤荣教授根据多年的心血管疾病临床经验，采用活血、化痰、通络的治疗原则，从痰瘀治疗冠心

病。在此基础上，精心自拟通脉降浊方，具有通腑降浊、化痰祛瘀功效，并取得良好疗效。刘红伟进一

步研究通脉降浊方治疗心绞痛合并高脂血症，发现其不但能明显减轻患者的心绞痛发作频率与疼痛程度，

还能使心功能也得到一定程度的改善，还能显著降低患者的血脂水平[15]。老中医杨德钱认为冠心病病理

主要是心血瘀阻及痰阻心脉，拟化痰祛瘀汤，化痰祛瘀，通络止痛。卢招昌研究化痰祛瘀汤对于冠心病

稳定型心绞痛患者的治疗时发现，化痰祛瘀汤还能对血脂水平和血液流变学参数产生积极影响，同时使

血液流变学参数如全血粘滞度、红细胞变形指数和血浆纤维蛋白原水平也有改善[16]。费香勇同样葛根芩

连汤活血化瘀、理气祛痰，搭配西药治疗老年冠心病合并血脂异常患者，同样发现从痰瘀论治冠心病合

并血脂异常有明显的治疗优势[17]。  

4.2. 气滞血瘀证 

《素问·宝命全形论》讲，“气滞则瘀血，瘀血则气滞，故气根于血，血本乎气”。气机郁滞导致

循环不畅，血液在血管中滞留，形成血瘀状态，血瘀状态影响气机运行又进一步加重气机郁滞。气滞血

瘀影响糟粕的代谢和排出，糟粕堆积在血脉，致血脂异常[18]。心主血脉，心脉相通、息息相关，气滞血

瘀、脉道不畅时，会反过来影响心脏功能，进一步导致冠心病[19]。气滞、血瘀常相兼为病，也是冠心病

合并血脂异常的常见原因。研究显示，气滞血瘀可抑制脂代谢酶的活性，导致胆固醇的代谢受阻，还可

导致血管内皮功能异常，影响血管内皮酶的活性，从而进一步影响血脂的代谢及血液运行过程，导致冠

心病合并血脂异常的发生[20]。 
罗俊基基于血瘀理论，发现冠心宁片在治疗老年冠心病合并血脂异常患者中，具有良好的活血化瘀、

通脉养心、化浊降脂效果。除了能够增强他汀类药物的降血脂疗效外，冠心宁片还具有抑制血清炎症因

子的作用，对于存在颈动脉斑块的患者，冠心宁片能更好地抑制斑块的形成，降低颈动脉内膜中层厚度

(IMT)，这些发现值得在临床上加以应用[21]。王清任行气活血的血府逐瘀汤也广泛应用于治疗冠心病合

并高脂血症患者。刘艳军的研究表明，血府逐瘀汤在治疗冠心病合并高脂血症以及血瘀体质的患者方面，

能有效地保护内皮，降低心血管事件突发的风险[22]。万民英用脑心通益气活血通络止痛，联合西药治疗

冠心病并高脂血症，可以有效地降低血脂水平，改善胸痛症状，降低心血管突发事件的风险[23]。 

4.3. 痰浊壅盛证 

“百病皆由痰作祟，怪病多由痰而生。”痰浊不仅是病理产物，也是致病因素，同时也是导致冠心

病合并血脂异常的病理基础，是冠心病合并血脂异常的发病关键环节。有医家认为，痰浊为血脂异常的

早起病理表现，血脂异常是痰浊的进一步发展[24]，而血脂异常进一步发展又导致冠心病。从现代生物学

的角度来看，脂质代谢被认为是形成痰浊的物质基础。动脉粥样硬化的发生与这种痰浊密切相关，它代

表着一种从无形到有形演变的发展规律[25]。研究显示，在冠心病患者中，属于痰浊内阻型的人常常有表

明显升高的 TG、TC 和 LDL-C 等血脂指标，而 HDL-C 则显著降低[26]。 
韩景波的研究基于痰浊理论，应用化痰开痹汤进行温阳化气、化痰祛瘀的治疗方法，用于治疗冠心

病心绞痛患者。研究观察了其对血脂和炎症因子的治疗效果，结果发现其能够有效减轻心绞痛症状、心

绞痛持续时间，并改善血脂水平、心电图水平以及炎症因子水平[27]。徐伟的研究采用调脂颗粒化痰浊、

清湿热的治疗方法，结合西药治疗冠心病合并血脂异常。研究结果显示，这种方法可有效改善患者的血

脂水平，并有效改善 hs-CRP 和 FIB 指标[28]。邢晋的研究采用六味能消胶囊行气、清热、祛痰湿的治疗

方法，联合西药治疗冠心病合并高脂血症。研究结果显示，该治疗方案可以改善冠心病合并高脂血症患
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者的血脂状况，保护血管内皮，降低 NT-proBNP 水平，并且使用相对较安全[29]。 

4.4. 心脾两虚证 

《素问·至真要大论》：“心者，五脏六腑之大主也，血气之宗，若营气和调，提挈志意，与魂俱

来。脾者，太仓之官，五谷出焉，气血从之。”脾主统血，心主行血，心脾两虚则运化失健，痰湿内生，

心脉痹阻，是冠心病合并血脂异常的生理基础。脾不运化，气血生化不足，宗气流动不畅，导致津液无

法正常运行，湿气聚集成痰，阻塞气机，血液流动受阻，引发血脂代谢异常和心脉的闭塞[30]；中焦阳气

不足，升降失常，阳气无法上升，阴气逆行，导致痰浊堵塞在上焦，寒邪侵袭，导致寒凝气滞，心脉也

会受阻；脾胃功能虚弱，无法正常运化，气虚和血瘀产生，心脉失去养分，或者瘀血和痰浊相结合，也

会造成冠心病合并血脂异常的发生[31]。 
王松涛的研究采用益气健脾、燥湿化痰、健脾化痰调脂汤联合西药的治疗方案，用于治疗老年冠心

病合并高脂血症患者。研究结果显示，这种治疗方案能够有效控制血脂水平，并改善心脏功能，同时具

有较高的安全性[32]。牟英的研究采用脂必泰胶囊联合西药的治疗方案，以健脾和胃、化痰祛瘀为主要目

标，用于治疗冠心病合并高脂血症患者。研究结果表明，这种治疗方法可以显著改善临床疗效，降低炎

症反应，减缓心肌的损伤[33]。呼风的观察研究中，应用麝香保心丸联合西药的治疗方案，主要采用温阳

益气、养心活血、健脾益肾的方法，用于治疗冠心病合并高脂血症患者。研究发现，这种治疗方案能够

提高治疗总有效率，有效改善心脏功能指标水平，改善血管内皮的舒张功能，并降低血脂指标水平。与

单纯使用西药辛伐他汀胶囊相比，其治疗效果更好[34]。 

4.5. 肝肾阴虚证 

《素问·至真要大论》：“肝者，主生于前，藏血，偏私之官，若开若阖，无积无争，一君也。肾

者，主生于后，藏精，将蓄以时上下，生发骨，充脑，化气。”肝脏的血液滋养肾脏，促使肾脏的闭合

和开放程度保持适度；肾脏的精气滋养肝脏，促使肝脏的疏泄功能通畅有序。肝脏和肾脏的作用是相辅

相成的，二者“精血同源”，相互依存、共同衰退。肝肾不足则体内阴液不足，则血液浓缩，血液更加

粘稠而循环的不畅，血液中的脂质代谢和调节功能也会受到影响，进而引发冠心病合并血脂异常的发生

[35]。阴虚的人体内部会表现出燥热的倾向，人体湿气无法及时排出，留于体内而生痰湿，与热相合而生

湿热，内热也会灼伤血液而至血瘀血热，也会进一步影响血脂的正常代谢及血液运行过程[36]。 
张莹的研究采用复方三七护脉汤进行益肾补精、活血化瘀的治疗方法，用于治疗稳定型心绞痛心血

瘀阻的患者。研究发现，该治疗方案能够显著降低患者的血脂水平，并显示出在治疗冠心病合并血脂异

常方面具有潜力[37]。罗兵的研究应用补肾活血调脂方联合西药进行冠心病合并高脂血症患者的治疗。研

究结果显示，这种治疗方案能够产生良好的效果，不仅能够明显提高疗效，还能有效改善血脂指标[38]。
张颖的研究采用调脂消斑合剂联合西药进行补益肝肾、滋阴健脾、化痰祛瘀的治疗方法，用于治疗冠心

病合并高脂血症患者。研究结果表明，这种治疗方案能够降低尿酸(UA)和同型半胱氨酸(Hcy)血清含量，

调节血脂水平[39]。 

5. 结语与展望 

冠心病合并血脂异常的理论证型主要有痰瘀阻滞证、气滞血瘀证、痰浊壅盛证、心脾两虚证和肝肾

阴虚证等。但由于疾病本身病程较长，病机复杂，证型之间往往相互交叉。所以，我们在临床诊疗中不

仅要依靠理论指导，更要全面地了解分析患者的证候，治疗主证的同时顾及相关兼证，综合运用理论和

临床经验，灵活地进行中医辨证分型，才能更好地指导冠心病合并血脂异常的治疗。 
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