
·202·                                                     Shanghai J Acu-mox, Feb 2025, Vol 44, No 2 

文章编号:1005-0957(2025)02-0202-06                                           ·临床研究· 

无痛化脓灸治疗痰浊阻滞型老年高脂血症的疗效观察 
 

何梦佳 1,郭金依 1,王君宜 2,陈国华 3,苏秀贞 4 

(1.山东第二医科大学,潍坊 261053;2.承德医学院,承德 067000;3.潍坊市人民医院,潍坊 261041;4.潍坊市中

医院,潍坊 261041) 

 

【摘要】  目的   观察无痛化脓灸治疗痰浊阻滞型老年高脂血症的临床疗效及对血清载脂蛋白

A1(apolipoprotein A1, ApoA1)、载脂蛋白 B(apolipoprotein B, ApoB)、ApoB/ApoA1 比值和同型半胱氨酸

(homocysteine, Hcy)水平的影响。方法  将 90 例痰浊阻滞型老年高脂血症患者随机分为观察组和对照组,每组

45 例。对照组用瑞舒伐他汀钙片治疗,观察组在对照组基础上联合改良无痛麦粒化脓灸治疗。观察两组治疗前

后中医证候积分、血脂[总胆固醇(total cholesterol, TC)、甘油三酯(triglyceride, TG)、低密度脂蛋白胆

固醇(low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C)和高密度脂蛋白胆固醇(high-density lipoprotein 

cholesterol, HDL-C)]水平、血清载脂蛋白(ApoA1、ApoB 和 ApoB/ApoA1)水平和 Hcy 水平的变化情况,比较两组

临床疗效。结果  治疗后,两组中医证候积分、血脂(TC、TG 和 LDL-C)水平、血清载脂蛋白(ApoB、ApoB/ApoA1)

和 Hcy 水平均较同组治疗前下降(P＜0.05),观察组 HDL-C 和 ApoA1 水平较同组治疗前升高(P＜0.05)。观察组治

疗后中医证候积分、TC、TG、LDL-C、ApoB、ApoB/ApoA1 及 Hcy 水平均低于对照组(P＜0.05)。观察组总有效率

为 95.3%,高于对照组的 81.4%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。治疗过程中,两组患者均无明显不适,且安全性

指标无异常。结论  在口服瑞舒伐他汀钙片治疗基础上,无痛化脓灸治疗痰浊阻滞型老年高脂血症能进一步调节

各项血脂、血清载脂蛋白及 Hcy 水平,提高临床疗效,且安全性较好。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of painless suppurative moxibustion in treating 

hyperlipidemia due to phlegm turbidity obstruction in older people and its effects on serum levels of apolipoprotein A1 

(ApoA1), apolipoprotein B (ApoB), ApoB/ApoA1, and homocysteine (Hcy). Method  Ninety aged participants with 

hyperlipidemia due to phlegm turbidity obstruction were randomized into an observation group and a control group, 

each consisting of 45 cases. The control group was treated with Rosuvastatin calcium tablets; in addition to that, the 

observation group was offered the modified painless suppurative moxibustion. The traditional Chinese medicine (TCM) 

pattern score, blood lipid levels [total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), 

and high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C)], and serum levels of apolipoproteins (ApoA1, ApoB, and 
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ApoB/ApoA1) and Hcy were observed before and after the treatment in both groups. The clinical efficacy was 

compared between the two groups. Result  After the treatment, the TCM pattern score, blood lipid (TC, TG, and 

LDL-C) levels, and serum levels of apolipoproteins (ApoB and ApoB/ApoA1) and Hcy dropped in both groups      

(P＜0.05), and the observation group had an increase in the levels of HDL-C and ApoA1 (P＜0.05). After the 

intervention, the observation group was lower than the control group in comparing the TCM pattern score and the levels 

of TC, TG, LDL-C, ApoB, ApoB/ApoA1, and Hcy (P＜0.05). The total effective rate was 95.3% in the observation 

group, higher than 81.4% in the control group, and the difference was statistically significant (P＜0.05). During the 

treatment process, no participants experienced significant discomfort, and their safety indicators were all within the 

normal range. Conclusion  Integrating painless suppurative moxibustion into oral administration of Rosuvastatin 

calcium tablets can better regulate blood lipid and serum apolipoprotein and Hcy levels, and enhance clinical efficacy 

with a satisfactory safety rating in treating hyperlipidemia due to phlegm turbidity obstruction in older patients. 
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高脂血症(hyperlipidemia, HLP)是指人体血浆

中一种或多种脂质水平异常的慢性代谢性疾病,亦称

血脂异常[1-2]。因其症状多变、证候复杂、涉及多器官

的特点,HLP 的发病率呈逐年上升趋势,2019 年全球发

病率约 15.2%,中国 HLP 患病率则高达 40.4%[3-4]。血脂

异常会诱发或加重动脉粥样硬化性心血管疾病[5]。老

年人由于身体机能及代谢功能减退,成为该病的首要

高发人群,故对老年 HLP 患者早筛查、早诊断、早干预,

提升晚年生活质量有重要意义。目前临床常以他汀类

药物为降脂首选,但其存在肌痛、肌炎、肝毒性等不良

反应,10%～15%患者不耐受,近 1/3 患者服药 1 年后选

择停药[6]。艾灸有温化痰饮、活血行气的作用,能有效

促进脂质代谢,避免他汀类的不良反应[7-8]。因此,本研

究将观察改良无痛麦粒化脓灸和瑞舒伐他汀钙片联合

应用对痰浊阻滞型老年 HLP 患者的临床疗效及其对各

项血脂指标、血清载脂蛋白及同型半胱氨酸

(homocysteine, Hcy)水平的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

于2023年2—9月潍坊市人民医院健康管理中心招

募痰浊阻滞型老年(≥60岁)HLP患者90例。利用Excel

生成随机数字,并将所有患者随机分为观察组和对  

照组,每组45例。治疗中,观察组有2例未按疗程持续治

疗而被剔除,对照组有1例失访及1例主动退出试验,最

终纳入统计有86例。两组性别、年龄、吸烟史和饮酒

史比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性,详

见表1。由于灸法的特殊性,无法对患者和治疗者实施

盲法,故仅对指标采集和数据分析相关人员实行盲法。

本研究经潍坊市人民医院伦理委员会批准通过(批号

KYLL20230221-1)。 

 

表1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁 

( x ±s) 

吸烟史/例  饮酒史/例 

男 女 有 无  有 无 

观察组 43 14 29 65±3 20 23  14 29 

对照组 43 18 25 66±3 24 19   9 34 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准[9] 

在保证正常饮食超过 2 周,禁食超过 12 h 的情况

下进行血液抽样,符合以下 1 项或多项血脂指标即可

确诊为 HLP。总胆固醇(total cholesterol, TC)≥ 

5.20 mmol/L,低密度脂蛋白胆固醇(low-density 

lipoprotein cholesterol, LDL-C)≥3.37 mmol/L,

甘油三酯(triglyceride, TG)≥1.7 mmol/L,高密度脂

蛋白胆固醇(high-density lipoprotein cholesterol, 

HDL-C)≤1.04 mmol/L。 

1.2.2  中医辨证标准[10] 

主症为形体肥胖,胸闷,头重如裹,呕恶痰涎,肢麻

沉重;次症为失眠,心悸,口淡,食少;舌胖,苔滑腻,脉
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弦滑。主症≥2项,次症≥1项,结合舌脉即可诊断为痰

浊阻滞型。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;年龄 60～75 岁,性别不限;未

接受降脂治疗或降脂药物已停用 4 周以上;自愿参与

并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

半年前曾患有严重的心脑血管疾病、重大手术或

严重创伤者;继发性高脂血症者;妊娠期或哺乳期者;

晕灸者;入组 4 周内正在服用肝素、噻唑烷二酮类等影

响血脂代谢或其他有降脂作用药物者;近 3 个月曾参

与其他临床试验项目者。 

1.5  剔除和脱落标准 

未遵医嘱服药或治疗中艾灸不及时者;因某种原

因自动退出试验者;治疗过程中擅自服用可能对结局

指标有影响的药物者;试验数据及资料不完整者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

治疗中,嘱患者全程低盐低脂饮食,禁烟禁酒。予

瑞舒伐他汀钙片(阿斯利康药业有限公司,国药准字

J20170008,规格 10 mg/片),每日睡前口服 1 片,每 

日 1 次。两周为 1 个疗程,连续治疗 3 个疗程。 

2.2  观察组 

在对照组治疗基础上联合改良无痛麦粒化脓灸治

疗。取足三里、中脘、脾俞和肾俞穴,双侧的腧穴每次

治疗时取一侧。先将精艾绒搓成两头尖中间粗形似麦

粒的艾炷(最大直径约 0.1 cm,长约 0.5 cm)备用。嘱

患者先取俯卧位,取一侧脾俞和肾俞穴施灸;后取仰卧

位,取一侧足三里穴及中脘穴施灸。穴位处常规消毒后,

涂抹少许凡士林,以艾炷不易倾斜或掉落为宜;将备用

的艾炷立于穴位上,用线香点燃;嘱患者认真感受是否

有灼痛、扩热或循经传热等灸感;待燃尽去除灰烬后,

再灸下一壮。首次治疗每穴灸 5 壮,以后每穴灸 3 壮,

每 3 d 施灸 1次,灸疮发出后取对侧脾俞、肾俞和足三

里穴灸治,两侧交替。两周为 1 个疗程,连续治疗 3 个

疗程。治疗期间嘱咐患者灸疮发出后不可随意抓挠,

避免感染及减少灸疮的有效刺激时长;同时注意灸治

过程中保持室温适宜。 

 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候积分[10] 

主症按正常、轻、中和重分别赋予 0 分、2 分、     

4 分和 6 分,次症则由轻到重分别计 0 分、1 分、2 分

和 3 分。总积分为各项评分之和,分数越低说明临床症

状和体征越轻。 

3.1.2  血脂指标 

治疗前后分别抽取两组患者空腹12 h以上外周静

脉血 5 mL,离心后取上清液备用。由医院检验科专业

人员严格按照说明书进行操作,使用 BS-2800M 型号全

自动生化分析仪(迈瑞生物医疗电子股份有限公司,批

号 20202221755),用分光光度法测定血清样本中 TC、

TG、LDL-C 和 HDL-C 水平。 

3.1.3  血清载脂蛋白和 Hcy 水平 

治疗前后分别采集两组患者禁食12 h以上外周静

脉血 5 mL,离心后取上清液备用。通过比浊法检测血

清载脂蛋白 A1(apolipoprotein A1, ApoA1)、载脂蛋

白 B(apolipoprotein B, ApoB)的水平,并计算 ApoB/ 

ApoA1 比值。检测由检验科专业人员严格按照说明书

进行,试剂盒购置于艾博抗贸易有限公司。用雅培

ARCHITECT i2000 型号全自动免疫分析系统进行 Hcy

含量测定。 

3.1.4  不良反应发生情况 

观察并记录两组患者治疗过程中是否有不良反

应。治疗结束后所有患者检测肝功能、肾功能、血清

肌酸激酶水平和心电图。 

3.2  疗效标准[10] 

临床控制:症状和体征消失,血脂指标已恢复正常

水平。 

显效:症状和体征基本消失,血脂指标达到以下任

意一项,TC 降低≥20%,TG 降低≥40%,HDL-C 上      

升≥0.26 mmol/L。 

有效:症状和体征有所改善,血脂指标达到以下任

意一项,TC降低 10%～20%,TG降低20%～40%,HDL-C上

升≥0.10 mmol/L 且＜0.26 mmol/L。 

无效:未达到上述标准。 

总 有 效 率＝ [( 总 例数 － 无 效例 数 )/ 总 例       

数]×100%。 
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3.3  统计学方法 

所有数据应用SPSS25.0统计软件进行分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,组内比较

采用配对样本t检验,组间比较采用独立样本t检验。计

数资料以率表示,组间比较采用卡方检验。以P＜0.05

表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后中医证候积分比较 

由表 2 可见,两组治疗前中医证候积分比较,差异

无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。两组治疗后中

医证候积分均较同组治疗前降低(P＜0.05),观察组治

疗后中医证候积分低于对照组(P＜0.05)。 

表 2  两组治疗前后中医证候积分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 43 16.56±4.32 6.96±2.591)2) 

对照组 43 16.40±4.65 8.28±3.301) 

注:与治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后血脂指标比较 

由表 3 可见,两组治疗前血脂各项指标(TC、TG、

LDL-C 和 HDL-C)水平比较,差异无统计学意义      

(P＞0.05),具有可比性。两组治疗后 TC、TG 和 LDL-C

水平较同组治疗前降低(P＜0.05),观察组治疗后

HDL-C 水平较治疗前升高(P＜0.05),对照组治疗前后

HDL-C 水平比较差异无统计学意义(P＞0.05)。观察组

治疗后 TC、TG 和 LDL-C 水平均低于对照组(P＜0.05)。

两组治疗后 HDL-C 水平比较,差异无统计学意义    

(P＞0.05)。 

3.4.3  两组治疗前后血清载脂蛋白及 Hcy 水平比较 

由表 4 可见,两组治疗前相关血清载脂蛋白

(ApoA1、ApoB、ApoB/ApoA1)和 Hcy 水平比较,差异无

统计学意义(P＞0.05),具有可比性。两组治疗后

ApoB、ApoB/ApoA1 和 Hcy 水平较同组治疗前降低    

(P＜0.05),观察组治疗后 ApoA1 水平较治疗前升高   

(P＜0.05),对照组治疗前后 ApoA1 水平比较差异无统

计学意义(P＞0.05)。观察组治疗后 ApoB、ApoB/ApoA1

和 Hcy 水平均低于对照组(P＜0.05),两组治疗后

ApoA1 水平比较差异无统计学意义(P＞0.05)。 

3.4.4  两组临床疗效比较 

由表 5 可见,观察组总有效率为 95.3%,优于对照

组的 81.4%,差异有统计学意义(P＜0.05)。 

 

表 3  两组治疗前后血脂指标比较( x ±s)                   单位:mmol·L﹣1   

组别 例数 时间 TC TG LDL-C HDL-C 

观察组 43 
治疗前 5.71±0.53 2.04±0.60 3.77±0.60 1.34±0.54 

治疗后 4.50±0.601)2) 1.36±0.591)2) 2.86±0.661)2) 1.54±0.541) 

对照组 43 
治疗前 5.76±0.48 2.01±0.62 3.74±0.69 1.37±0.49 

治疗后 5.00±0.541) 1.73±0.661) 3.01±0.611) 1.31±0.50 

注:与治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 4  两组治疗前后血清载脂蛋白及 Hcy 水平比较( x ±s) 

组别 例数 时间 ApoA1/(g·L﹣1) ApoB/(g·L﹣1) ApoB/ApoA1 Hcy/(μmol·L﹣1) 

观察组 43 
治疗前 1.28±0.15 1.23±0.20 0.98±0.20 12.98±2.43 

治疗后 1.38±0.211) 1.08±0.171)2) 0.80±0.171)2) 10.70±1.531)2) 

对照组 43 
治疗前 1.25±0.24 1.22±0.21 1.00±0.22 12.39±2.26 

治疗后 1.30±0.25 1.19±0.201) 0.94±0.261) 11.46±1.961) 

注:与治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 5  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率(%) 

观察组 43 12 20  9 2 95.31) 

对照组 43  8 16 11 8 81.4 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.5  不良反应发生情况 

两组患者治疗过程中未出现明显不适,且肝功能、

肾功能、血清肌酸激酶指标和心电图没有显著异常。 

 

4  讨论 

血脂异常的发病机制目前尚未明确[11],相关研究
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认为遗传基因缺陷与环境因素的相互作用可能是其重

要的病理生理基础;HLP 早期临床症状隐蔽,不易察觉,

但后期脂质沉积皮下会生成黄色瘤,或沉积血管内形

成动脉粥样硬化,且病程长,需长期药物控制。瑞舒伐

他汀钙片被广泛应用于 HLP 治疗,其通过竞争性地抑

制体内TC合成限速酶活性,并增加细胞表面LDL受体,

减少脂质沉积;同时抗炎、抗氧化应激过程来改善血管

内皮损伤[12];但其不良反应仍影响部分患者的生活质

量。艾灸作为一种非药物性辅助治疗手段,能有效避免

他汀类的肝肾损伤,安全性高,被多数患者所接受[8]。 

中医学认为,HLP 归属“脂浊”“痰浊”范畴[1],多

因脾肾气虚引起运化失司,水饮痰湿积聚,阻遏气机,

痰浊内停血脉所致,治疗当以补脾益肾,化浊降脂,故

本研究取脾俞、肾俞、足三里和中脘穴为痰浊阻遏型

HLP 的施术要穴。脾俞穴有补脾益气、化湿祛痰之功;

肾俞穴为膀胱经穴,阴阳之根藏于内,有补肾纳气、滋

阳育阴的功效,两穴并施,温补 HLP 之本。“脾气困滞而

少健运,则饮停聚湿也”,高血脂为血中之痰浊,无不由

脾湿所生,“或针痰,先针中脘三里间”。足三里穴为胃

之下合穴,能益气升阳,消滞化痰;中脘穴为胃之募穴,

功在升阳益胃,燥湿健脾;灸之两穴可健脾胃,绝生痰

之源。本研究结果显示观察组治疗后临床症状改善优

于对照组,这与既往研究结果较为一致[13]。 

早在《针灸资生经》中记载“凡着艾得疮发,所患

即瘥,不得疮发,其疾不愈”,《小品方》又言“灸得脓

坏,风寒乃出,不坏则病不除也”。化脓灸须灸疮得发,

方可病除。化脓灸以温补为主,补泻兼施,鼓动正气,

驱邪外出[14],在治疗痰浊阻遏型 HLP 时,发挥温补脾

肾、化痰行气的功效。改良无痛麦粒化脓灸是在传统

化脓灸基础上形成,将麦粒大小的艾炷置于腧穴施灸,

艾炷与皮肤接触面积仅约 1 mm2,灸治约 2～3 s,有温

热灼痛感,每次壮数少,多次累加,缓慢促使灸疮内发,

具有热力传感性强、疼痛轻微、灸疮内发无感染、不

易留有瘢痕等优势,已用于治疗多种慢性疾病[15-16]。本

法保留了化脓灸温补、温通的长效性,又明显缩小灸治

时的接触面积及时长,减轻患者痛苦。艾灸通过上调

HLP 患者胰岛素样生长因子-1(insulin-like growth 

factor-1, IGF-1)受体表达,发挥舒张血管及保护血

管内皮的作用;并通过 IGF-1 信号传导,抑制巨噬细胞

对脂质的摄取,增加脂质代谢,达到治疗目的[17-20]。 

本研究结果显示,改良无痛麦粒化脓灸和瑞舒伐

他汀钙片联合应用能提升老年 HLP 患者的临床疗效,

有效调节血脂各项指标(HDL-C、LDL-C、TC、TG)、血

清载脂蛋白(ApoA1、ApoB、ApoB/ApoA1)及血浆 Hcy 水

平。腧穴实施灸法能促进 HDL-C 表达,降低 LDL-C、TC、

TG 水平,起效关键在于艾灸能通过对局部穴位组织的

温热刺激,影响肥大细胞和神经肽,促进脂质代谢,改

善微循环[7,13,21]。ApoA1 是人体中重要的载脂蛋白和转

运因子,通过抑制细胞摄取 LDL-C,促进胆固醇逆向转

运,将多余脂质转运至肝脏分解代谢,发挥抗动脉粥样

硬化的作用[22]。ApoB 则为血管硬化的危险因子,通过

促进 LDL-C 向肝外转移,并使其被胞内吸收并蓄积于

血管内膜下,激发炎症反应因子积聚,加速血管损

伤[23]。ApoB/ApoA1 比值能准确预测血脂异常对心血管

疾病的影响,且不受他汀类药物干扰,具有重要的临床

诊断价值[24]。高浓度的 Hcy 也是各类心血管意外的独

立危险因素,其代谢功能障碍与血脂异常显著相

关[25-26]。针灸能通过降低 Hcy 含量,抑制 Hcy 与 LDL-C

的相互作用,阻断Hcy诱导的芳香烃受体-CD36表达等

途径减少胆固醇在体内堆积,促使肝脏脂质代谢,达到

降脂目的[27]。本研究通过对上述各项血清因子检测,

发现改良无痛麦粒化脓灸联合瑞舒伐他汀钙片可能通

过调节相关血清载脂蛋白和 Hcy 水平,对降脂及预防

心血管疾病的发生起重要作用。 

综上,改良无痛麦粒化脓灸能补益脾肾,化浊降脂,

有效改善痰浊阻遏型老年 HLP 患者头痛、胸闷等临床

表现,调节血脂及血清载脂蛋白水平,降低 Hcy 值,减

轻老年 HLP 患者患心血管疾病的风险,且诊治过程安

全性高,值得临床应用。然而,本研究也存在一定局限

性,例如其他中医证型未纳入观察、样本量较少、缺乏

多中心数据支撑等,这可能对研究结果造成偏倚。之后

将继续推广改良无痛麦粒化脓灸灸法,将多中心开展

临床试验,深入探讨其作用机制。 
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