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• 专家共识 •

动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）是导致心脑

血管病病理基础。目前推算心血管病现患人数 3.30 亿， 
男性多于女性，在中国每 5 例死亡中就有 2 例死于心

血管病 [1]。自 2017 年《动脉粥样硬化中西医结合诊

疗专家共识》发布以来，为规范中西医结合诊疗方案，

提高 AS 治疗水平提供了依据。但随着对 AS 研究的

深入，中西医的诊断和治疗有新的进展。因此由中国

医师协会中西医结合分会心血管专业委员会和中华中

医药学会心血管病分会决定重新修订。本共识修订

在文献回顾分析和 Delphi 法专家咨询问卷的基础上，

结合临床实际制订，主要包括成年人 AS 的诊断和中

西医防治，供广大中医、西医师临床参考使用。

1 AS 的病因及发病机制

1.1 西医对 AS 病因的认识 AS 危险因素分为

不可改变危险因素和可改变危险因素，尽早识别危险

因素有助于预防 AS 发生和进展。不可改变危险因素

包括年龄、性别 、遗传因素。AS 发生是遗传与环境

因素长期相互作用的结果。性别和年龄间存在交互作

用。早发冠心病家族史（男性 <55 岁，女性 <65 岁）， 
近亲患 AS 几率明显增高 [2]。可改变的危险因素包

括不合理的饮食结构、不良生活方式、某些疾病等：

不合理的饮食结构高脂高胆固醇饮食会加速 AS 发

生。不良生活方式如吸烟和饮酒是 AS 的两个主要危

险因素；久坐及缺乏运动会影响颈动脉内膜中层厚度

和颈动脉斑块；睡眠质量差、时间不足与亚临床 AS
的风险增加独立相关。某些疾病如糖尿病、低密度

脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol，
LDL-C）、高血压病、重度抑郁症和双相情感障碍、

睡眠呼吸暂停综合征等可增加 AS 的风险。此外超重

和肥胖，感染（包括肺炎衣原体和幽门螺杆菌等细菌、

牙周微生物以及巨细胞病毒、肝炎病毒、流感病毒和

人类免疫缺陷病毒等病毒），高同型半胱氨酸血症，

胰岛素抵抗，血中纤维蛋白原及凝血因子高水平，

体内储存铁增多，血管紧张素转换酶基因表达过高，

高尿酸水平，睾酮减少等因素也与 AS 发病相关。

1.2 西医发病机制 AS 发病机制主要包括脂质

浸润学说、内皮损伤 - 反应学说、血小板聚集和血栓

形成假说、平滑肌细胞克隆学说等。在 AS 的起始期，

动脉局部血流紊乱导致内膜破裂，影响内皮细胞功

能， LDL-C 在动脉内膜沉积，激发炎症反应；在 AS
的进展期，平滑肌细胞向内膜迁移和增殖，同时平滑

肌细胞、巨噬细胞以及 T 淋巴细胞可能经历细胞死亡、

凋亡，构成 AS 斑块的坏死核心。在 AS 的复合期，

AS 斑块有钙盐沉着，AS 不稳定斑块破裂引发局部血

栓形成，持续性和闭塞性血栓可引发缺血性损伤，如

急性冠状动脉综合征和中风。

1.3 中医学对 AS 病因病机的认识 中医学认

为 AS 的病因病机十分复杂，其发生、发展与五脏六

腑相关。AS 病因多为先天禀赋、老龄、七情、劳倦、

饮食等因素，导致气血阴阳之本虚不足，形成痰浊、

血瘀、寒凝、气滞、热毒等病理因素。痰、湿、瘀、热、

毒等既为病理产物又为致病因素，邪气阻滞脉络，胶

着脉管，结聚成块，聚而不散，久病入络，脉络瘀塞，

络息成积，最终导致脉络癥积，使气血阴阳更虚，加

重脉络受损，促进 AS 进程。

总之，AS 的病机大致可分为虚实两个方面：虚主

要指气虚、血虚、阴虚、阳虚；实为瘀血、痰浊、毒邪、

湿热。本病往往因虚致实，因实而愈虚，形成虚实错杂，

邪气伏留于脉络，导致脉络癥积，阻碍气血。

2 临床表现及西医诊断

2.1 临床表现 AS 是一种全身性疾病，可能涉

及多条血管。早期可无临床表现，当血管狭窄时，可

产生器官缺血的症状，根据涉及的血管范围，临床表

现差异很大。脑动脉粥样硬化脑缺血可引起眩晕、晕

厥等症状，脑动脉血栓形成或破裂时引起脑血管意

外。颈动脉粥样硬化可能出现一侧肢体感觉运动异

常、一过性黑蒙以及短暂性脑缺血发作等症状。主动

脉粥样硬化狭窄明显时，可能会出现胸痛、腹痛、下
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肢动脉闭塞的症状。冠状动脉粥样硬化可引起心绞

痛、心肌梗死、心肌纤维化等。肠系膜动脉粥样硬化

血栓形成时有剧烈腹痛、腹胀和发热。肠壁坏死时可

引起便血、麻痹性肠梗阻和休克等症状。肾动脉粥样

硬化可引起肾萎缩或顽固性高血压，可出现肾动脉血

栓形成。外周动脉粥样硬化大多数患者无症状，但也

有许多人间歇性跛行。当血流严重减少，会发生严重

的肢体缺血，从而导致休息时疼痛或组织溃疡 / 坏疽。

2.2 实验室检查与诊断 本病早期缺乏敏感而

又特异性的实验室诊断方法。年长患者如检查发现血

脂异常，X 线、超声及动脉造影发现血管狭窄性或扩

张性病变应首先考虑本病。本病发展到一定程度，尤

其是器官明显病变时，诊断并不困难。对 AS 的诊

断：一般大致可分为侵入性检查：如数字减影血管造

影、血管内超声和光学相干断层成像；非侵入性检查：

如血液标志物、四肢血压监测、心电图、胸部 X 线、

超声心动图（经胸和经食道）、经颅多普勒超声、其

他部位超声检查（双下肢动脉、颈动脉和肾动脉等）、

内皮依赖性血管舒张功能检测、计算机断层扫描血管

成像和高分辨率磁共振、心脏同位素显像、运动试验、

脉搏波传导速度和踝臂血压指数等一系列诊断技术。

2.3 中医诊断 AS 及其相关性血管病变的临床

表现不尽相同，因此病名诊断各异。根据临床上出现

的主要症状，可诊断为“眩晕”“头痛”“痴呆”“中

风”“胸痹”“真心痛”“脉痹” “脉积”。主要证型有：

痰瘀互结、痰热互结、气阴两虚、气滞血瘀。临床上

此 4 种证型可单独出现，也可兼夹出现。气虚者可夹

痰，也可夹瘀。阴虚者可夹热，或夹瘀，气滞可夹痰。

其临床证候表现特点如下。

2.3.1 痰瘀互结证 形体肥胖，面色晦暗，局

部刺痛，或肢体麻木、痿废，胸闷、多痰，心悸，舌

紫暗或有斑点，苔腻，脉弦涩。如痰瘀化热、久而蕴

毒者表现胸部烧灼感，心烦、易怒、头晕、少寐、大

便干结、舌有瘀象、苔黄腻或厚腻或少津。脉弦滑。

2.3.2 痰热互结证 形体肥胖，面色晦暗，胸

闷胀痛，或有头晕，身困乏力，夜寐鼾声阵作，或肢

体麻木，口干或口臭，大便干结或黏滞不爽，小便黄

或黄浊，舌苔黄腻，脉滑数。痰热久而化毒者表现为

烦躁、易怒、夜寐不安、舌质红、苔黄燥，脉滑数；

或肢体疼痛、间歇性跛行、肢端溃疡、坏疽，甚至趾

（ 指）节脱落等，舌质绛红，苔少，脉细数。

2.3.3 气阴两虚证 形体消瘦、面色少华、胸

痛隐隐，神疲乏力，头晕、肢体麻木、口干少饮，大

便无力或干结、舌质红或淡，苔少，脉细弱。兼有血

瘀者，舌淡暗或有紫斑，脉沉涩。

2.3.4 气滞血瘀证 局部胀闷，走窜疼痛，甚

则刺痛、拒按；或有肿块坚硬，局部青紫肿胀；或有

情志抑郁，急躁易怒；或有面色紫暗，皮肤青筋暴露；

舌质紫暗或见瘀斑，脉涩。

3 AS 的治疗

3.1 西医药物治疗

3.1.1 调节血脂治疗 降脂治疗可阻止斑块进

展，防止急性心脑血管事件的发生，酌情进行强化降

脂治疗（LDL-C<1.8 mmol/L）[3]。主要使用他汀类

药物，如阿托伐他汀钙片 10~20 mg，每日 1 次。应

警惕他汀类药物的不良反应。必要时可加用胆固醇吸

收抑制剂，依折麦布 10 mg，每日 1 次，口服。如果

LDL-C 水平仍未达到目标，应考虑及早使用 PCSK9
抑制剂 [4]。依洛尤单抗注射液 420 mg，皮下注射，

每月 1 次。该药适合于纯合子家族性高胆固醇血症，

给药 4~8 周后检测患者的 LDL-C 水平。

3.1.2 抗血小板治疗 抗血小板治疗可抗血小

板黏附和聚集，防止血栓形成，有助于防止血管阻塞

性病变的发展，用于预防冠心病和脑动脉血栓栓塞 [5]。

可选用阿司匹林 100~300 mg，每日 1 次；氯吡格雷

75 mg，每日 1 次；替格瑞洛 90 mg，每日 2 次。不

良反应主要为消化道症状和出血。

3.1.3 抗凝和溶栓治疗 对动脉内形成血栓导

致管腔狭窄或阻塞者，可用溶栓药物 [6]，如尿激酶、

链激酶、重组组织型纤溶酶原激活剂等，继而用抗凝

药物或新型口服抗凝药物，抗凝药物的选择应根据缺

血和出血事件的风险及治疗策略选择，常用药物有肝

素、低分子肝素、华法林、达比加群、利伐沙班等，

使用时应注意监测凝血功能。

3.1.4 扩血管治疗 扩血管治疗可解除血管痉

挛和促进侧支循环。根据不同部位的 AS 而选药。

3.1.5 抗氧化治疗 天然和合成抗氧化剂通过

不同的机制在预防和治疗 AS 中起着至关重要的作用。

药物包括：维生素 C、维生素 E、丙丁酚（普罗布考）、

辅酶 Q10 等 [7]。

3.1.6 抗炎治疗 炎性反应是引起粥样斑块不

稳定的关键因素，抑制炎性反应也在 AS 的治疗中占

有重要地位 [8]。抗炎药物包括他汀类药物、阿司匹林、

血管紧张素转换酶抑制剂（angiotensin converting 
enzyme inhihitors，ACEI）等。

3.2 不同主要部位的 AS 的诊疗

3.2.1 冠状动脉粥样硬化 冠状动脉粥样硬化

引起管腔狭窄，引起心绞痛时应在调脂、抗血小板等
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基础上用血管扩张药，如单硝酸异山梨酯片 40 mg
或 60 mg，每日 1 次。β- 受体阻滞剂如酒石酸美托

洛尔片 25 mg，每日 2 次。如果病变严重，出现明显

管腔狭窄或闭塞，可采取介入或手术治疗 [9]，如经皮

腔内球囊扩张术、支架植入术、旁路移植术等。

3.2.2 头颈部动脉粥样硬化 头颈部动脉粥样

硬化发展到严重阶段时可出现头颈部动脉狭窄，进

一步可出现脑卒中。治疗可参照《中国头颈部动脉粥

样硬化诊治共识》[10]，除了上述基础药物等治疗外，

在充分评估后可采取颈内动脉剥脱术，颈动脉支架

植入术。

3.2.3 肾动脉粥样硬化 肾动脉粥样硬化的基

础治疗重点是降脂治疗。由于肾动脉狭窄引起高血压

者，可选用的药物有 ACEI/ARB、钙拮抗剂、β 受体

阻滞剂等。ACEI/ARB 可用于单侧肾动脉狭窄，而单

功能肾或双侧肾动脉狭窄慎用，开始使用时需要密切

监测尿量和肾功能，如服药后尿量锐减或血清肌酐快

速上升超过 44.2μmol/L，表明已发生急性肾功能不

全， 应立刻减量或停药。必要时可支架置入或球囊扩

张术治疗 [11]。

3.2.4 外周动脉粥样硬化 外周动脉粥样硬化

以下肢较为多见，治疗予以他汀类药物降脂以及抗血

小板、抗凝，根据血压、血糖情况，予以降血压、降

血糖等基础治疗。如果出现血管闭塞引起间歇性跛

行、静息痛以及溃疡等症状时，可给予磷酸二酯酶Ⅲ

抑制剂：西洛他唑等。前列腺素类药物：前列地尔静

脉给药，贝前列腺素及伊洛前列素口服，具有扩张血

管和抗 AS 作用。5- 羟色胺 2 受体选择性拮抗药如沙

格雷酯等药物。如果药物治疗效果不佳，可采用经皮

球囊扩张成形术、支架植入、斑块切除术、激光成形

术、切割球囊、药物球囊、冷冻球囊以及用药物溶栓

治疗或血栓切除等 [12]。

3.3 中医辨证论治 中医药治疗 AS 取得了较

好的疗效。其方法包括中药复方汤剂、中成药、中药

注射剂、针灸等。以上治疗措施均须在辨证的基础上，

进行选方用药或针灸取穴等治疗。

3.3.1 AS 中药复方治疗 中药复方是指以辨证

论治为理论指导，按君、臣、佐、使为组方原则，用

传统中药所组成的复方汤剂（包括煎煮或免煎剂）。目

前中药复方多遵循急则治其标、缓则治其本、病证结

合、扶正祛邪、痰瘀同治、心脑同治、标本兼治等原则。

对于药物的具体用量，可根据药典常规剂量以及不同

的区域、不同人群、不同体质、医者经验等选择剂量。

3.3.1.1 痰瘀互结证 治法：活血化痰，理气止

痛。推荐方剂：瓜蒌薤白半夏汤合桃红四物汤 [13]。常

用药：瓜蒌 10~20 g 薤白 5~10 g 半夏 6~9 g 生

地黄 9~15 g 当归 9~15 g 赤芍 9~15 g 川芎 6~9 g 
桃仁 6~9 g 红花 6~9 g。如痰瘀化热，久而蕴毒者，

去川芎，选加黄连 6~9 g、黄柏 6~9 g、栀子 6~9 g、

蒲公英 10~30 g、虎杖 15~30 g、葛根 9~15 g、丹参

9~15 g、 丹皮 9~12 g 等药以清热解毒，凉血化瘀。

3.3.1.2 痰热互结证 治法：清热燥湿，化痰通

络。推荐方剂：小陷胸汤合黄连温胆汤加减 [14]。常

用药：瓜蒌 10~20 g 黄连 6~9 g 半夏 6~9 g 茯

苓 9~15 g 陈皮 6 g 枳实 9~15 g 竹茹 6~9 g 枳

壳 9~12 g 石菖蒲 9~12 g 郁金 9~12 g。如果痰

热化毒，可用四妙勇安汤加味，金银花 15~30 g 玄

参 15~30 g 当归 9~15 g 甘草 6 g 知母 9~12 g 
黄柏 6~9 g 生地 15~30 g 鸡血藤 15~30 g 蜈蚣

1~3 g 蝉蜕 6~9 g 僵蚕 6~9 g 大黄 3~9 g 连翘

9~15 g 野葛根 9~20 g 水蛭 3~6 g 地龙 6~9 等

以清热解毒、化痰通络。

3.3.1.3 气阴两虚证 治法：益气养阴，活血通

脉。推荐方剂：生脉散合人参养荣汤加减 [15]。常用药：

人参 6~9 g 麦冬 9~15 g 五味子 6 g 当归 9~15 g 
黄 芪 15~30 g 白 术 9~15 g 茯 苓 9~15 g 肉 桂

6~9 g 熟地黄 9~15 g  制远志 6~9 g  陈皮 3~6 g  白
芍 9~15 g 甘草 3~6 g。若气虚夹瘀者，可加用桃仁

6~9 g、红花 6~9 g、川芎 6~9 g、三七 3~6 g、桂枝

6~9 g、乳香 6~9 g、没药 6~9 g、鸡血藤 15~30 g 
等药以活血化瘀、温经通络；若阴虚夹瘀者，可加

用玄参 15~30 g、生地 9~15 g、赤芍 9~15 g、丹参

15~30 g、丹皮 9 g~12 g、鳖甲 9~15 g、牛膝 9~12 g 
等药以滋阴通脉、凉血活血。

3.3.1.4 气滞血瘀证 治法：疏肝理气，活血

通络。推荐方剂：血府逐瘀汤加减 [16]。常用药：当归

9~15 g 生地 9~15 g 桃仁 6~9 g 红花 6~9 g 赤芍

9~19 g 川芎 6~9 g  柴胡 6~9 g 桔梗 6~9 g 枳壳

6~9 g 牛膝 9~12 g。若卒然心痛发作，可含服复方

丹参滴丸、速效救心丸等。

3.3.2 AS 中成药治疗 治疗 AS 及其相关性疾

病的中成药较多，其治疗法则以理气活血、化瘀通络、

化痰调脂、 痰瘀同治、扶正祛邪等为主。本共识以循

证医学为基础，参照国家基本医疗保险、工伤保险和

生育保险药品目录 [17] 进行推荐，见表 1。

3.3.3 AS 中药注射剂治疗 见表 2。

3.3.4 针灸等其他治疗 在明确辨证分型的前

提下，根据中医学辨证论治理论和腧穴特性，配以恰
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表 1 中成药治疗

药物名称 适应病证 用法及用量 功效

血脂康 [18] 高脂血症及 AS 引起的心脑血管疾病痰阻血瘀证 每次 2 片（粒），每日 2 次 除湿祛痰，活血化瘀，健脾消食

麝香通心滴丸 [19] 冠状动脉粥样硬化性心脏病心绞痛气虚血瘀证 每次 2 丸，每日 3 次 芳香益气通脉，活血化瘀止痛

荷丹片 [20] 高脂血症、冠状动脉粥样硬化性心脏病心绞痛痰浊夹瘀证 每次 2 片，每日 3 次 化痰降浊，活血化瘀

血滞通胶囊 [21] 高血脂症血瘀痰阻证 每次 2 粒，每日 3 次 通阳散结，行气导滞

麝香保心丸 [22] 冠状动脉粥样硬化性心脏病心绞痛气滞血瘀证 每次 1~2 丸，每日 3 次 芳香温通，益气强心

心脉通胶囊 [23] 高血压、高脂血症瘀血阻滞、肝阳上亢证 每次 3 粒，每日 3 次 活血化瘀，通脉养心，降压降脂

理气活血滴丸 [24] 冠状动脉粥样硬化性心脏病心绞痛气滞血瘀证 每次 10 粒，每日 3 次 活血理气，祛瘀消肿

丹蒌片 [25] 冠状动脉粥样硬化性心脏病合并高脂血症痰瘀互结型
每次 5 片，每日 3 次，
饭后服用

宽胸通阳，化痰散结，活血化瘀

通心络胶囊 [26] 冠状动脉粥样硬化性心脏病心绞痛心气虚乏，血瘀络阻
证或中风病气虚血瘀阻络型

每次 2~4 粒，每日 3 次 益气活血，通络止痛

芪参胶囊 [27] 冠状动脉粥样硬化性心脏病稳定型劳累型心绞痛Ⅰ、Ⅱ级 
气虚血瘀证

每次 3 粒，每日 3 次 益气活血，化瘀止痛

养心氏片 [28] 冠状动脉粥样硬化性心脏病心绞痛气虚血瘀证 每次 2~3 片，每日 3 次 扶正固本，益气活血，行脉止痛

脑心通胶囊 [29] 颈动脉粥样硬化，冠心病心绞痛、脑梗塞、高脂血症之
气虚血滞，脉络瘀阻证

每次 2~4 粒，每日 3 次 益气活血，化瘀通络

血府逐瘀胶囊 [30] 冠状动脉粥样硬化性心脏病心绞痛气滞血瘀证 每次 6 粒，每日 2 次 行气活血化瘀

复方丹参滴丸 [31] 冠状动脉粥样硬化性心脏病心绞痛发作时气滞血瘀证
口服或舌下含 服，每次 10 丸， 
每日 3 次

行气活血，化瘀止痛

冠心丹参滴丸 [32， 33] 冠状动脉粥样硬化性心脏病心绞痛气滞血瘀证
舌 下 含 服， 每 次 10 丸， 
每日 3 次

活血化瘀、理气止痛

速效救心丸 [34] 冠状动脉粥样硬化性心脏病心绞痛发作时气滞血瘀证 舌下含服，每 次 10~15 丸 行气活血

心可舒片 [35] 冠状动脉粥样硬化性心脏病心绞痛，高脂血症，高血压
气滞血瘀证

每次 4 片，每日 3 次 活血化瘀，行气止痛

芎芍胶囊 [36] 冠状动脉粥样硬化性心脏病心绞痛、动脉粥样硬化、血
脂异常心血瘀阻证

每次 2 粒，每日 2 次 活血化瘀

松龄血脉康 [37] 高血压病及原发性高脂血症、动脉粥样硬化肝阳上亢证 每次 3 粒，每日 3 次 平肝潜阳，镇心安神

心速宁胶囊 [38] 冠状动脉粥样硬化性心脏病合并室性早搏痰热扰心证 每次 3~5 粒，每日 3 次 清热化痰，宁心定悸

表 2 中药注射剂治疗

药物名称 适应病证 用法及用量 功效

生脉注射液 [39] 冠状动脉粥样硬化性心脏病心
肌梗死、脑梗死气阴两虚证

肌肉注射，每次 2~4 mL，每日 1~2 次； 静脉滴注，每次20~60 mL， 
用 5% 葡萄糖注射液 250~500 mL 稀 释后使用

益气养阴

参麦注射液 [40] 冠状动脉粥样硬化性心脏病气
阴两虚证

肌肉注射，每次 2~4 mL，每日 1~2 次； 静脉滴注，每 20~100 mL， 
用 5%~10% 葡萄糖注射液 250~500 mL 稀释后使用； 静脉推注，
每次 5~20 mL，用 5%~10% 葡萄糖注射液 20 mL 稀释后使用

益气养阴

复方丹参注射液 [41] 冠状动脉粥样硬化性心脏病心
绞痛气滞血瘀证

肌肉注射：每次 2 mL，每日 2 次，2~4 周为 1 疗程。静脉滴注：每日 
1 次，20 mL 加入 5% 葡萄糖液 100~150 mL 滴注，2~4 周为 1 疗程

活血化瘀，降气止痛

丹红注射液 [42]
冠状动脉粥样硬化性心脏病、
心绞痛、心肌梗死、缺血性脑
病、脑栓塞瘀血闭阻证

肌肉注射，每次 2~4 mL，每日 1~2 次； 静脉注射，每次 4 mL，
加入 50% 葡萄糖注射液 20 mL 稀释后缓慢注射，每日 1~2 次； 
静脉滴注，每次 20~40 mL，加入 5% 葡萄糖注射液 100~500 mL 
稀释后缓慢滴注，每日 1~2 次

活血化瘀，通脉舒络

注射用红花黄色素 [43] 冠状动脉粥样硬化性心脏病心
血瘀阻证

100 mg 或 150 mg，静脉缓慢滴注 （滴速不高于 30 滴 /min）， 
每日 1 次 活血、化瘀、通脉

谷红注射液 [44] 脑梗死、冠状动脉粥样硬化性
心脏病 心绞痛瘀血闭阻证

10~20 mL，用 5% 或 10% 葡萄糖注射液或 0.9% 氯化钠注射液
250~500 mL 稀释后应用，每日１次，以 10~15 日为１个疗程

活血化瘀

丹参川芎嗪注射液 [45] 脑梗死、冠状动脉粥样硬化性
心脏病瘀血闭阻证

静脉滴注，用 5%~10% 葡萄糖注射液或生理盐水 250~500mL
稀释，每次 5~10mL 活血化瘀

苦碟子注射液 [46]
冠状动脉粥样硬化性心脏病急
性冠脉综合征、心绞痛、脑梗
死血瘀证兼热证或痰热腑实证

每次 10~40 mL，加入 0. 9% 氯化钠注射液或 5% 葡萄糖注射液
稀释至 250 mL 溶解后静脉滴注

活血止痛，清热祛瘀

灯盏细辛注射液 [47] 缺血性中风、冠状动脉粥样硬
化性心脏病心绞痛瘀血阻滞证

肌肉注射，每次 4 mL，每日 2~3 次；静脉注射，每次 20~40 mL， 
每日 1~2 次，用 0. 9% 氯化钠注射液 250~500 mL 稀释后缓慢滴注

活血祛瘀，通络止痛

当的腧穴进行治疗。如冠心病心绞痛可选用内关、心

俞、膻中、厥阴俞、足三里、郄门、膈俞、巨阙、神门、

三阴交等腧穴，常用平补平泻的手法 [48]。针刺、艾灸、

穴位埋线、经穴磁导等疗法治疗高脂血症有明显的降
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安冬青（新疆医科大学）、陈嘉兴（首都医科大学附

属北京中医医院）、陈晓虎（江苏省中医院）、邓兵

（上海中医药大学附属龙华医院）、邓悦（长春中医

药大学附属医院）、戴小华（安徽中医药大学第一附

属医院）、范维琥 （复旦大学附属华山医院）、符德玉 
（上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院）、樊民

（上海中医药大学附属岳阳医院）、郭力恒（广东省中

医医院）、顾宁（南京市中医院）、贺治青（上海长征

医院）、洪军（新疆维吾尔自治区中医医院）、黄绍烈

（南昌大学第一附属医院）、贾林山（山西医科大学

第一医院）、姜述斌（新疆维吾尔自治区中医医院）、 
雷燕（中国中医科学院）、李彬（天津中医药大学第

一附属医院）、李创鹏（广东省中医院）、李林（江西

省中医院）、李鹏（新疆维吾尔自治区中医医院心内

科）、李荣（广州中医药大学第一附属医院）、李应东 
（甘肃中医药大学）、李勇 （复旦大学附属华山医院）、

梁春（上海长征医院）、梁东辉（南方医科大学珠江

医院）、林谦（北京中医药大学东方医院）、林绍彬（福

州市第二医院）、刘红旭（首都医科大学附属北京中

医医院）、刘培中（广东省中医院）、刘萍（广东省中

医院）、刘勤社（陕西省人民医院）、刘中勇（江西省

中医院）、卢健棋（广西中医药大学第一附属医院）、

陆峰（山东省中医院）、陆曙（太仓市第一人民医院）、

罗江萍（深圳市罗湖区人民医院）、马晓昌（中国中

医科学院西苑医院）、毛静远（天津中医药大学第一

附属医院）、毛威（浙江省中医院）、毛以林（湖南省

中医医院）、尚菊菊（首都医科大学附属北京中医医

院）、史大卓（中国中医科学院西苑医院）、陶军（中

山大学附属第一医院）、王国辰（中华中医药学会）、

王磊（广东省中医院）、王宁夫（杭州市第一人民医

院）、王守富（河南省中医药研究院附属医院）、王显 
（北京中医药大学东直门医院）、王晓峰（新疆维吾

尔自治区中医医院）、王贤良（天津中医药大学第

一附属医院）、王胜煌（宁波市第一医院）、王肖龙 
（上海中医药大学附属曙光医院）、王永刚（吉林大

学白求恩第一医院）、王永霞（河南中医药大学第一

附属医院）、王振涛（河南省中医院）、吴斌（重庆

市中医院）、吴伟（广州中医药大学第一附属医院）、 
吴 （北京中医药大学东方医院）、吴宗贵（上海长征

医院心内科）、熊尚全（广东省中医院）、冼绍祥（广

州中医药大学第一附属医院）、徐浩（中国中医科学

院西苑医院）、薛金贵（上海中医药大学附属曙光医

院）、徐惠梅（黑龙江省中医医院）、杨传华（山东

中医药大学附属医院）、杨建梅（复旦大学附属中山

脂疗效 [49]。主穴取内关、足三里、三阴交、丰隆穴，

副穴取中脘、梁丘、天枢穴，每日１次，10 次为１个 
疗程，休息１周后行第２个疗程。也可用丰隆、足三

里回旋灸。

4 预防

4.1 中医学方面 中医历来重视治未病，其内

涵包括未病先防，既病防变，瘥后防复。治未病的手

段主要在调摄情志，平心静气，志闲少欲，规律起居，

均衡饮食，荤素搭配。合理运动，如八段锦、太极拳、

五禽戏等规律的运动锻炼对改善血压、血脂、降低血

糖、降低肥胖、缓解机体炎性反应有积极作用［50］。

4.2 生活方式干预

4.2.1 合理膳食 应遵循食物多样、谷类为主、

粗细搭配的原则。每天的膳食应包括谷薯类、蔬菜水

果类、畜禽鱼蛋奶类、大豆坚果类等食物，保证每天

摄入 300~500 g 蔬菜，每天摄入 200~350 g 新鲜水果，

每周吃 280~525 g 红肉，每天摄入应少于 75 g，成人

每天摄入大豆 25 g，每周适量食用坚果 50~70 g，限

制钠盐摄入，钠盐 6 g/d[51]，对高胆固醇血症和心血管

病高危人群，建议每日膳食胆固醇摄入 <300 mg[52]。

4.2.2 运动指导 研究表明运动可改善血脂、

调节机体的氧化应激反应、控制炎症反应、防止斑块

扩大和破裂，逆转斑块 [53]。健康成年人每周进行至

少 150 min 中等强度身体活动能够降低冠心病、脑卒

中、高血压病、糖尿病等发生风险。普通锻炼者的适

宜的运动心率范围是最高心率的 60%~85%（最大心

率 =220 －年龄）[54]。

4.2.3 控制烟酒 提倡不吸烟，避免二手烟，

限制饮酒。酒精摄入量在 0~100 g/ 周为宜 [55]。

4.2.4 控制易患因素 糖尿病患者应及时控制

血糖，包括饮食控制；高血压病患者应给予降压药，

使血压降至适当水平；血胆固醇增高者应控制胆固醇，

适当给予降脂药物。

声明：本《共识》仅属阶段性的专家意见，今后

将根据国内外本领域的学科发展，作出进一步的完

善。本《共识》中推荐的药物均为专家组在现有临床

研究基础上的共识意见，不承担相关法律责任。

利益冲突：无。

顾问：范维琥 、王昌恩

执笔：安冬青、吴宗贵 
专家 （按姓氏拼音首字母顺序排列）

  临床专家（包括中西医结合、西医及中医）： 
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医院徐汇医院）、姚魁武（中国中医科学院广安门医

院）、张敏州（广东省中医院）、张选明（石河子大学

医学院第一附属医院）、朱明军（河南中医药大学第

一附属医院）、赵明芬（新疆医科大学附属中医医院）、 
郑红薇（上海长征医院）、周训杰（上海中医药大学附属岳阳

中西医结合医院）、朱翠玲（河南中医药大学第一附属医院）

方法学专家：李玲（四川大学华西医院）

药理学专家：王昌恩（国家自然科学基金委员会中医
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