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摘 要:高脂血症是血脂水平异常所引起的疾病,患病率逐年升高。其核心病机为水谷精微不归正

化,停而成饮,聚而成痰湿,生成膏脂,聚于营血,治疗以调理脾胃的升降为总则,左主升、右主降,故选

用左侧足太阴脾经、右侧足阳明胃经及其他调理脾胃升降功能之要穴,通过穴位埋线,产生持续且强

烈的刺激,以调节脾胃运化功能,使脾胃运化水谷精微功能恢复正常,血液中的脂浊得化,为高脂血症

的治疗提供新的思路方法。
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之能更精确反映结直肠癌伴血高凝状态的证候特征
及其与多种影响因素的相关性,从而为中医药防治
结直肠癌血液高凝状态提供参考依据。
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Abstract:Hyperlipidemiaisadiseasecausedbyabnormalbloodlipidlevels,andtheprevalenceisincreasingyearby
year.Thekeypathogenesisismainlythesubtletyofthewatervalleyisnotnormalized,stopdrinking,gatherinto
phlegmdampness,generatepastefat,gatherintheblood,thetreatmentistoregulatetheriseandfallofthespleenand
stomachasthegeneralprinciple,theleftmainrise,therightmaindescending,theselectionoftheleftfootTaiyinand
spleenmeridian,therightfootYangmingstomachmeridianandsomeotherimportantpointstoregulatethespleenand
stomachliftingfunction,throughtheacupointcatgutembedding,producecontinuousandstrongstimulation,inorderto
regulatethespleenandstomachtransportfunction,sothatthespleenandstomachtransportwatervalleysubtlefunc-
tionbacktonormal,thebloodlipidturbiditytoprovideanewwayofthinkingandmethod.
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  高脂血症是人体内血脂代谢水平异常所引起的
疾病,亦称脂代谢异常,临床常见指标包括总胆固醇
(Totalcholesterol,TC)、甘 油 三 酯(Triglycerides,
TG)、高密度脂蛋白(Highdensitylipoproteincholes-
terol,HDL-c)以及低密度脂蛋白(Lowdensitylipo-
proteincholesterol,LDL-c),高脂血症大部分患者虽
无明显症状,但却是心脑血管疾病、脂肪肝、动脉粥

样硬化等的潜在危险因素[1],因此对高脂血症的防

治尤为重要。近几十年来,中国人群的血脂异常患
病率明显增加,其中以高胆固醇血症患病人数增加

最为明显[2],有调查显示,老年居民的血脂异常患病

率为53.65%,标化患病率为53.89%[3],在青少年中

检出率高达20.3%~28.5%,高脂血症患病人群越

来越年轻化[4],严重威胁人类的生命健康。现代医

学如他汀类、贝特类等药物治疗高脂血症疗效虽好,
却可能导致肌毒性、肝损伤等不良反应[5]。中医治

疗高脂血症疗效尚可,临床上基于“脾主升清、胃主
降浊”理论调治高脂血症具有独特的疗效,文章将基
于脾升胃降理论穴位埋线治疗高脂血症的心得体会
总结如下。

1 中医对高脂血症的认识

高脂血症的发生多与饮食不节、平素嗜食肥甘

厚味而致脾胃损伤有关[6]。在《血脂异常中西医结

合诊疗专家共识》中[7],血脂异常诊断为“血浊”。
《黄帝内经》中提出脂浊理论,指各种因素导致脾胃
升降或运化失常,水湿痰饮不能及时传输排泄,停留
于血脉,可转化为膏脂,多余的膏脂堆积可发展为高

脂血症,引发一系列病变。黄晶等[8]提出血脂异常

病在血液,根在脾胃,血脂为饮食化生精微停聚而
来,不离脾胃,故脾胃是血脂异常发病之根本。程晓

昱教授认为由于脾胃不运,升降失调;肾脏受损,虚
不泄浊,长期可致营养物质过剩,蓄积体内,日久成

气滞痰浊血瘀[9]。饮食入胃,胃主受纳腐熟,脾主运

化,将摄入的食物转化为水谷精微,并运送至全身,
脾的运化功能与脂类的生成、输布关系密切,脾失健
运,失其“散精”和“游溢精气”之职,“清”“浊”升降失

调,水谷精微无以运化,肠道无法分泌清浊,则气血
津液生化收藏失调,膏脂输布障碍,聚而成多,散于
血脉,聚于营血中,导致血脂异常。

2 基于脾升胃降理论论治高脂血症

2.1 脾胃为人体气机升降的枢纽
《黄帝内经素问集注》注释:“中焦之气,蒸津

液,化其精微,发泄于腠理……溢于外则皮肉膏肥,
余于内则膏肓丰满。”[10]脾胃参与并维持全身的水

液代谢过程,分清泌浊,维持水液代谢的平衡,是人
体气机升降之枢纽,精气输布依赖于脾气之升,湿
浊排出依赖于胃气之降。脾主升清、胃主降浊,脾
胃升降功能正常则饮食水谷进入体内后,分为水谷

精微和糟粕,由脾将水谷精微运化至四肢百骸,营
养机体,维持机体正常生理功能,胃则以二便将糟

粕排出体外[11]。若脾胃升降失调,清气与浊气升

降失序,清气不升,浊气不降,饮食水谷入于体内
后,精微与糟粕难以运化,精微物质过盛则化为“浊
邪”聚而成痰,清浊相干,转化为膏脂,导致血脂升

高。同时高脂血症患者平素多喜食肥甘厚味,易酿
湿生痰,痰邪易阻滞气机,导致脾胃功能失常,影响
升清降浊之功能,形成恶性循环,导致血脂居高难
下。《灵枢·五乱》提出:“清浊不相干,如是则顺之

而治”,即使清气升而浊气降,故治疗高脂血症,多
以调理脾胃升降为主。
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2.2 脾胃升降使机体运动成圆

民国时期,彭子益[12]提出“圆运动”模型,“中气

如轴,四维如轮,轴运轮行,轮运轴灵。轴则旋转于
内,轮则升降于外”。圆运动从气机升降的角度对自
然界六气的变化及人体脏腑的生理病理进行全面分
析。以脾胃为中轴运转,四象如轮,肝木以左升而条
达,肺金以右降而清肃,肾水上承,心火下行,升降得

宜,则阴平阳秘,五脏条达[13]。中气亦名土气,全赖

脾胃运化所得之水谷精微化生,若四维升降失调,则
相火周流不顺,人体气机阻滞[14]。气能行津,津液的

输布、排泄等均离不开气的推动作用,气机郁结,则
输布失调,停而成饮,聚而成痰湿,生成膏脂。脾胃
位居中焦,为机体气机升降出入、循环往复的中枢环
节,脾胃升降有序是机体气机左升右降,阳气运动成
圆的必要辅助条件[15]。彭子益言:“上部之气,由右

下降。下部之气,由左上升。中气居中,以旋转升
降,此为无病之人。”在人体气机升降出入过程中,脾
胃发挥着重要作用,脾胃正常运转则全身气机升降
有序,周流不息,故百病不生;若脾胃中土不固,四维
不运,则水谷精微输布失调,停而成饮,聚而成痰湿,
生成膏脂,聚于营血之中,故为高脂血症。若中气轮
转,清浊复位,则膏脂得化,血脂得降。

3 临证选穴依据

临证运用穴位埋线时,选穴应紧扣脾胃升降失

衡的核心要点,根据脾胃左升右降的生理特性,选择
左侧足太阴脾经的阴陵泉、大横,右侧足阳明胃经的
天枢、足三里、丰隆,同时选取双侧的脾俞、胃俞以及
任脉的中脘、关元调理脾胃。将羊肠线埋置于以上
腧穴,有通经络、和阴阳、理气血、调理脾胃运化的作
用,使高脂血症患者达到脾胃升降功能正常的健康
状态。

人体气的运行规律为左升右降,足太阴脾经从
足走头,主升,故取左侧的阴陵泉、大横穴使脾升而
清气升;足阳明胃经从头走足,主降,取右侧的天枢、
大横穴、丰隆穴使胃降而浊气降,达到“清浊不相干”
的状态。且丰隆为治痰之要穴,有“痰多必用刺丰
隆”之说,有研究表明,电针丰隆可降低患者血脂水
平,且疗效较药物持久,丰隆对血脂有较好的良性调

整作用[16]。脾俞、胃俞为脾胃之气在背部直接输注

的腧穴,背俞穴直接与五脏六腑相通,对调理脾胃升

降功能有积极作用,常有“以俞调枢”之说[17],是调理

脾胃之要穴,均具有健脾益气、通腑降浊的功效。关

元、中脘归属于任脉,任脉主气[18],任脉之气自会阴

向上循行至气海,调补先天元气,循经上行至中焦,
调节脾胃气机之运转,继续行至膻中调补宗气,任脉

循行经上中下焦,调节全身气机运行,使五脏安和,
脾气升清,胃气和降,纳运协调,血脂得化。同时有
研究统计,治疗痰证用穴多分布于胸腹部的任脉线
上,且特定穴的使用较多[19]。关元为任脉与足三阴
经的交会穴,可调整肝脾肾三条阴经,中脘既是八会
穴中的“腑会”,又是“募穴”,位于腹部任脉上,二者
均有健脾祛湿以止痰之功效。

穴位埋线是在传统针刺基础上发展而来的新型
中医技术,是将针刺、穴位封闭、组织自我修复等多
种功效融为一体的治疗方法,通过将可吸收线埋置
于体内,使其分解、吸收,对穴位产生长时间的针感
效应,以达到持续性治疗的效果,尤其适用于慢性疾
病,在一定程度上可减少或替代西药的使用[20]。相
关研究指出,针刺疗法能够改善患者激素分泌紊乱,
减少营养物质吸收,同时还能增加人体能量消耗,达
到降血脂、减肥的效果[21]。但穴位埋线与传统针刺
相比,因为可吸收线分解吸收的时间较长,可对穴位
产生长时间刺激[22],弥补常规针刺时间短和就诊次
数多的不足,节约时间成本,且操作简便、不良反应
小、疗效持续稳定,只需每1~2周治疗一次,与传统
针刺比较,减少患者的就诊次数,方便快捷,能加快
血液脂质的代谢,减少或阻断体内胆固醇的合成,减
少血液中脂质的水平[23]。

4 验案举隅

患者王某,女,45岁,2023年6月12日初诊。
主诉:发现血脂升高1月余。1月余前患者体检发现
血脂 升 高,总 胆 固 醇:5.81mmol/L,甘 油 三 酯:
2.5mmol/L,低密度脂蛋白:2.46mmol/L,高密度脂
蛋白:1.03mmol/L,故来求诊。刻下症见:血脂升
高,自述偶有头昏,头重如裹,胸闷,倦怠乏力,肢麻
沉重,小便正常,大便黏腻,近期体质量未发生变化。
舌体胖大,舌色淡红,边有齿痕,舌苔厚腻,脉弦滑。
查体:形体肥胖,体质量80kg,身高162cm,腹围

88cm。中医诊断:膏脂(脾虚湿滞证);西医诊断:高
脂血症。予以穴位埋线治疗,选取穴位:中脘穴、关
元穴及左侧足太阴脾经的阴陵泉、大横,右侧足阳明
胃经的天枢、足三里,双侧脾俞、胃俞及丰隆进行穴
位埋线。操作方法:选取专用埋线针,前端置入长为

2.0cm的羊肠线,常规穴位消毒,对准选定穴位快速
进针过皮,送针至一定深度,出现酸、麻、胀针感后,
缓慢退针,边退针,边推针芯,将羊肠线埋植在穴位
内,按压针孔,针孔涂以碘伏,盖上无菌敷料,第二天
即可去除。嘱患者埋针后1~2天保持针孔处干燥,
防止局部感染,每隔20天1次,4次为1个疗程。同
时予以中药汤剂参苓白术散口服,具体方药如下:人
参15g、茯苓15g、白术10g、扁豆10g、莲子15g、砂仁
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15g、山药20g、薏苡仁15g、桔梗15g、藿香10g、陈皮

10g、葛根10g。2个疗程后,复查体质量77kg,身高

162cm,腹围86cm,查血脂:总胆固醇5.23mmol/L,
甘油三酯1.62mmol/L,低密度脂蛋白2.37mmol/L,
高密度脂蛋白1.34mmol/L。2月后再次复查,血脂
无明显异常。

按:该患者自述头昏、头重如裹、肢体困重,此皆
为痰湿聚之象,湿性重浊而脾主四肢,湿邪停聚故见
困重,运化水谷无力则无以充养周身,故而倦怠乏
力。形肥体胖多由于阳虚而痰湿过盛;舌体胖大,舌
色淡红,边有齿痕,舌苔厚腻,脉弦滑均为脾虚不运
而生痰湿之象。脾为气血生化之源,居中央以灌四
旁,参与机体营养物质的消化吸收,脾胃功能失调,
则清气不升、浊气不降,气血津液的生化收藏失调,
水谷精微不归正化,停而成饮,聚而成痰湿,膏脂异
生,遂致血脂异常积存于血脉。采用调理脾胃升清
降浊法,以脾胃为中心,选用左侧的足太阴脾经、右
侧足阳明胃经调理清浊之气的运行,升清降浊,带动
身体之轴轮运转。加用参苓白术散加减,方中人参、
白术、茯苓益气健脾渗湿,配以伍山药、莲子肉助人
参以健脾;白扁豆、薏苡仁助白术、茯苓以健脾渗湿。
佐以砂仁醒脾和胃,行气化滞;桔梗宣肺利气,以通
调水道,葛根生津止渴、通经活络,又能与桔梗载药
上行,陈皮健胃消食,炒甘草健脾和中、调和诸药,为
使。患者就诊为六月,偏于夏季,常易感暑湿之邪,
故加用藿香芳香化浊,诸药合用,外调内治相结合,
使脾胃运化功能恢复,使水谷精微得以运化,痰湿得
除,膏脂得化。

5 结语

随着生活条件的改善,大多数人体力活动减少,
血脂水平异常逐渐增多,是动脉粥样硬化性心血管
疾病等的高危因素[24],血中膏脂易阻碍人体气机,进
而令血行滞涩,日久成瘀,痰瘀互结,郁久化热蕴毒
损伤脉络,引起一系列心脑血管疾病[25]。穴位埋线
的作用时间较传统针刺更长,频率更低,更节约时间
成本,可以通过刺激腧穴以疏通经络,调理脏腑,调
节经气,达到升清降浊、调节血脂的功效。高脂血症
的危害大、人群广,早期调治,维持血脂水平的正常,
可以预防脂代谢异常引起的一系列疾病,达到中医
治未病中“已病防变”目的,是一项长期且重要的
工作。
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