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摘要：以仲景学术思想为本，结合现代医学关于肝脏脂质代谢的研究成果，提出了“从肝论治高脂血症”的中医理论，并结合临

床阐释仲景治肝理论、合方理论、合法理论、辨病势理论在治疗高脂血症中的感悟。
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张仲景理论是以阴阳理论为主导，以六经病证思维方法

为核心的疾病辨证论治学说，它不仅具体指导了临床辨证论

治，更为中医学的发展提供了坚实的方法论支持，即阴阳理

论基础上的病证思维模式和多层次辨证论治。我们以仲景

学术思想为本，结合现代医学关于肝脏脂质代谢的研究成

果，提出了“从肝论治高脂血症”的中医理论，并在临床应用

中取得较好的效果。

!“合方理论”的应用

“合方理论”源于《伤寒论》，是指两首或两首以上固有方

剂相合而成新的方剂，经过合方之后，药物可产生新的配伍

关系，促使原有方剂的功效向深广发展，并增加新的效果，从

而达到治疗疑难杂证的目的。合方使用的依据是通过对临

床证候的分析，辨明其病机所在，选择针对该证病机的方剂

相合；或比较临床证候与方证的相同程度进行合方，从而达

到治疗目的。高脂血症是由肝失疏泄致脂质的生成、输布、

代谢障碍，产生痰瘀等病理产物，影响后天脾胃的纳运和先

天肾藏精的功能，造成膏脂的吸收、转运、代谢异常，使脂浊

内生，侵及血脉而成［)!&］，在临床上针对情志失常致肝失疏

泄，胆汁排泄不利而脾胃运纳失职，采用仲景的小柴胡汤、半

夏泻心汤相合以疏肝和胃，调脂降浊，小柴胡汤疏泄少阳郁

滞，半夏泻心汤调理脾胃气机升降，消痞散结。对饮食失常

致食填太阴，肝气欲升而不得，胃气欲降而不能，气塞于中，

与食相并的高脂血症，采用大柴胡汤、仲景枳术汤和三承气

汤相合，大柴胡汤清解肝胆，开泄阳明；仲景枳术汤使胃降脾

升，气机调和；三承气汤通腑泄下以顺承胃气下行。对肝火

旺而下烁肾阴，水不涵木，木克脾土，膏脂不能散精于肝，上

归于肺，下泄于肾，而滞留于勋脉，当用奔豚汤合六味地黄丸
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加减，奔豚汤疏肝清热，平冲降逆，六味地黄丸滋补肝肾。

" 仲景“治肝理论”的应用

《金匮·脏腑经络先后病脉证》“见肝之病，知肝传脾，当

先实脾”及“夫肝之病，补用酸，助用焦苦，益用甘味之药调

之”强调治肝不仅从肝论治，还应注重脏腑相关整体性的治

疗，才能达到“五脏元真通畅，人即安和”。高脂血症发病的

主要原因是肝脏功能失调，引发他脏气化功能失常，饮食不

归正化，膏脂转输障碍，侵及血脉而成，肝在高脂血症脏腑证

型转变中起着枢纽作用，是推动高脂血症从可治状态进为难

治状态的关键机制。因此，从肝论治是截断高脂血症传变和

病变性质演变的根本途径，但在治疗高脂血症时，应采用调

肝为主，兼顾五脏的原则。

高脂血症多见于中老年人饮食不节或情志内伤者。饮

食不节多因过食肥甘厚味，土亏木郁而致肝之疏泄失常，脾

胃受损，痰浊内生；中老年人多因脏腑功能衰退，易受七情内

伤，使肝伤气郁，致肝之疏泄失常，久则气郁化火，内耗阴血，

热灼津液，变生瘀浊，或肝虚无力致气血津液运化乏力，使脂

浊内生而发病。治疗上应以“疏其血气，令其调达”为原则，

采用“治肝调整气血，恢复气血运行”为主，兼化痰祛瘀为辅。

研究发现［*］：高脂血症患者多有血清混浊和血液流变学改

变，通过疏通血脉，促进血液循环，加快血脂转运和排泄，可

明显降低血脂。药理研究表明：清肝化湿类中药可使胆汁分

泌增多，胆固醇的吸收减少而降低血脂、疏肝清肝类中药能

保护因血脂异常而造成的肝损害，促进肝功能的恢复［!］。因

此对七情不节，肝木横逆犯脾，脾失健运，水谷精微不能正常

输布，湿聚痰生，宜用疏肝理脾法；若肝肾亏虚致肝失疏泄条

达，如“扰雷火之出于地，疾风暴雨，水随波涌而为痰，动于肾

者；扰龙火之出于海，龙兴而水附，动于肝者（明·赵献可《医

贯·卷之四·疾论》）”，可采取“肝肾同治”，即养肝肾之阴、泻

肝肾之相火。

# 仲景“合法理论”的应用

在仲景辨证论治体系中，“合法”应用相当灵活，“合法”
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即是将不同治法进行优势组合，以期从多角度、多层次、多靶

点对某些病因复杂、病机难辨、预后难料的疾病进行不同治

法的综合运用，但它不是简单机械的叠加，而是依据中医基

础理论进行合理化、优效化的整和达到最大临床疗效的目

的。“合法理论”在《内经》中已有使用，但真正论述“合法理

论”的当推仲景，如麻黄附子汤就是表寒与里虚的合证，治法

上是麻黄汤之解表法和附子之温里法的合法；脾肾同调、疏

肝健脾、调和胃肠等法，均有补法和泻法，温法和消法的同

用，柯韵伯在《伤寒来苏集·伤寒论翼》评谓：“仲景制方，不拘

病之命名，惟求证之切当，知其机，得其情，凡中风、伤寒、杂

病，宜主某方，随手拈来，无不活法。”

肝居于中，易上侮肺金，中乘脾胃，下竭肾阴，上逆冲心，

旁及胆府，从而引发后天脾胃的纳运、三焦的气化、胆腑清净

和先天肾之藏精功能失调，造成膏脂的吸收、输布、代谢异

常，形成高脂血症，因此，对高脂血症的治疗，单一治法很难

起效，需应用合法治疗，如对七情失意，肝失条达，即“土壅木

郁”之证，采用辛开苦降和疏肝理气法合用；对肝气横逆、克

犯脾土之证采用疏肝健脾与抑肝培土之合法；对饮食失常致

食填太阴采用清解肝胆与通腑泄下之合法；对情郁日久，肝

火旺而下烁肾阴，久则水不涵木，木克脾土采用疏肝清热，平

冲降逆与滋补肝肾之合法。

高脂血症到终期（脂肪肝、肝硬变、动脉粥样硬化所致心

脑血管疾病），其并发症以及多种疾病并存的情况越来越多，

导致高脂血症“复合症”的形成，致使其中医证型更加错综复

杂［!］，因此，此时必须针对复杂病情和证型的多变采用“合

法”治疗，但应用“合法”治疗还应兼容现代医学的认识及治

疗方案，以求达到最佳治疗效果，这也是中医辨证的整体观

与恒动观的要求。

! 仲景“辨病势理论”的应用

辨证论治理论是仲景《伤寒杂病论》的精髓，而辨病势则

是仲景立足于临床实际，灵活应用辨证论治的体现，所谓

“病势”是指疾病表现出的向上、向下、向内、向外的动态演变

和疾病证型变化发展的趋势。如《伤寒论》对邪轻病不重者

或服药后病邪未解者，以候其时，使之不药而愈；或有其病即

便对症治疗，亦难以病愈，则可候至某个季节，再行施治，以

及“冬病夏治”就是辨病势思想的体现。

由于生活节奏加快，精神状态紧张，体力劳动减少，脂肪

摄入量明显增加导致脾胃运化失职，肝失疏泄引发高脂血

症，在治疗上应采用“轻可去实”、“防”重于“治”的原则，即多

用食疗、运动、锻炼之法［"］。高脂血症在传变的过程中，并不

是固定不变的模式，常受到时令气候、体质因素、饮食条件以

及情志变化等因素的影响，表现出各种特殊的传变形式而引

发各种内科杂症，从高脂血症发病的源头（脂质代谢紊乱）开

始到高脂血症进展的终期［#］（脂肪肝、肝硬变、动脉粥样硬化

所致心脑血管疾病），应根据高脂血症发展态势，变被动治疗

为主动之“ 防”，不仅有利于阻断疾病传变途径，保护未受邪

脏腑，而较之传变之证已现，再思论治要高明得多。因此，

从肝论治高脂血症正是仲景辨病势理论的继承和发展。
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