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通心络胶囊联合阿托伐他汀对冠心病患者血脂的影响
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摘要　目的：探讨通心络胶囊联合阿托伐他汀对冠心病患者血脂的影响。方法：选取我院６８例冠心病患者，将其随机分
为对照组和观察组，每组各３４例。对照组患者采用常规治疗，观察组患者在常规治疗的基础上加用通心络胶囊联合阿托
伐他汀治疗。比较２组患者治疗前后的血脂水平、血脂达标率及不良反应发生率。结果：２组患者治疗前ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ等血脂指标水平差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗３个月后２组患者ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均低于治疗前，ＨＤＬ
Ｃ水平均高于治疗前，且观察组优于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ达标率均
显著高于对照组，组间差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者均未出现严重肝肾不良反应，其不良反应发生率比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：通心络胶囊联合阿托伐他汀对冠心病，可显著降低血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平，提高血
脂达标率，且具有较高的临床安全性，值得应用推广于临床。
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　　冠心病也称缺血性心脏病，是指冠状动脉粥样
硬化引起血管腔狭窄甚至阻塞，或（和）因冠状动脉

功能性变化，导致心肌供血不足，心肌缺血缺氧或坏

死而产生的心脏病［１］。随着社会人口老龄化程度的

加深和人民生活水平的提高，冠心病的发病率也不

断上升，已成为所有心血管疾病中发病率最高的一

类疾病［２］。冠心病可引发患者心律失常、心肌梗死

或心力衰竭，甚至导致死亡，严重威胁患者的生命安

全［３］。病理研究证实血脂异常是冠心病的常见病因

之一，异常血脂可加速冠状动脉粥样硬化的进展，加

重心肌缺血缺氧，导致病情加重［４］。因此，合理调节

血清血脂水平有助于冠心病病情的缓解。本研究旨

在探讨通心络胶囊联合阿托伐他汀对冠心病患者血

脂的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取我院２０１２年２月至２０１３年２
月间收治的冠心病患者 ６８例，所有患者均符合
ＷＨＯ制定的《冠心病病命名及诊断标准》［５］，排除
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严重心力衰竭、肝肾功能不全及严重感染患者。将

所有患者随机分为对照组和观察组，每组各３４例。
其中对照组男１８例，女１６例；年龄４２～７８岁，平均
（５７９±７２）岁；病程 ２～１２年，平均（７２±１８）
年。观察组男１９例，女１５例；年龄４１～７９岁，平均
（５８２±７７）岁；病程 ２～１３年，平均（７６±１７）
年。２组患者在性别、年龄、病程等一般资料上差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法　对照组采用常规对症治疗，包括硝
酸酯类、β受体阻滞剂、钙离子拮抗剂及阿司匹林、
降血糖、降血压等西药。治疗组在常规治疗的基础

上加服通心络胶囊（生产厂家：石家庄以岭药业股份

有限公司，批准文号：Ｚ１９９８００１５）和阿托伐他汀（生
产厂家：辉瑞制药有限公司，批准文号：Ｊ２００３００４７）
进行药物联合治疗。通心络胶囊３粒／次，３次／ｄ，
阿托伐他汀２０ｍｇ／次，１次／ｄ。所有患者均治疗 ３
个月。

１３　观察指标及其评定标准　比较２组患者治疗
前后的血脂水平、血脂达标率及不良反应发生率。

其中血脂检测方法为：清晨空腹取肘正中静脉血，离

心１５ｍｉｎ后取血清，采用ＭｏｄｕｌａｒＰ８００全自动生化
分析仪测定，包括总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、
低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和高密度脂蛋白胆固
醇（ＨＤＬＣ）。血脂达标标准：参照２００７年《中国成
人血脂异常防护指南》［６］中冠心病患者调脂治疗目

标值，即药物治疗后 ＴＣ＜４１４ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ在１７０
～２２５ｍｍｏｌ／Ｌ之间，ＬＤＬＣ＜２５９ｍｍｏｌ／Ｌ时，视为
治疗达标。

１４　统计学方法　采用统计学软件 ＳＰＳＳ１８０对
数据进行统计分析，计量资料表示为（珋ｘ±ｓ），２组间
均数比较采用ｔ检验；计数资料以率表示，采用χ２检
验进行分析。检验水准 ＝００５，即以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后血脂水平比较　２组患者治
疗前ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ等血脂指标水平差异均
无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗３个月后２组患者
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均低于治疗前，ＨＤＬＣ水平均高
于治疗前，且观察组优于对照组，差异均具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　治疗后２组患者血脂达标率比较　治疗后观
察组ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ达标率均显著高于对照组，组间
差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２及图１。
２３　２组患者不良反应发生率比较　２组患者均未

出现严重肝肾不良反应，对照组有４例（１１７６％）患
者出现轻微胃肠道反应，观察组５例（１４７１％），无
需采取特殊治疗，停药后症状自行消失，２组患者不
良反应比较差异无统计学意义（χ２＝０１２８，Ｐ＝
０７２０）。见表３及图２。

表１　２组患者治疗前后血脂水平比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

时间 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

对照组 治疗前 ６１５±０５３ ２２２±０３１ ３９９±０３３ １００±０１５
（ｎ＝３４）治疗后 ４３６±０４２ １９７±０２６ ２８３±０３１ １１８±０２３

观察组 治疗前 ６１２±０５０ ２２３±０２８ ３９８±０３４ １０１±０１４
（ｎ＝３４）治疗后 ３２１±０３０△１３３±０１９△１７６±０２９△ １５６±０２８△

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５，与对照组组相比，△Ｐ＜００５。

表２　治疗后２组患者血脂达标率比较［ｎ（％）］

组别 例数 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ

对照组 ３４ １４（４１１８） １５（４４１２） １７（５０００）
观察组 ３４ ２３（６７６５） ２４（７０５９） ２８（８２３５）

χ２ ４８０２ ４８７０ ７９５０
Ｐ ００２８ ００２７ ０００５

图１　治疗后２组患者血脂达标率比较

表３　２组患者不良反应发生率比较［ｎ（％）］

组别 例数 恶心 呕吐 胃肠胀气

对照组 ３４ ２（５８８） ２（５８８） ０（０００）
观察组 ３４ ３（８８２） １（２９４） １（２９４）

图２　２组患者不良反应发生率比较

３　讨论
３１　冠心病患者血脂特点　冠心病是中老年人常
见疾病，严重威胁中老年人的健康安全，有效的治疗

措施是临床和社会各方面关注研究的热点［７］。已往

病理研究证实异常的血清血脂浓度是导致冠心病的
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常见病因，异常血脂可加速冠状动脉粥样硬化，加重

心肌缺血缺氧，出现冠心病症状或导致已患病患者

病情加重［８］。血清血脂中 ＬＤＬＣ升高与冠心病发
病最为密切。正常情况下 ＬＤＬＣ以非氧化状态存
在，其氧化后形成氧化修饰低密度脂蛋白，可被巨噬

细胞识别并摄取形成泡沫细胞，在血管内皮下形成

斑块，导致动脉粥样硬化的发生［９］。通过对比血清

ＬＤＬＣ水平及冠状动脉内超声检测结果发现［１０］，患

者血浆ＬＤＬＣ水平低于１９ｍｍｏｌ／Ｌ时，其动脉粥样
硬化斑块停止进展，血清ＬＤＬＣ水平每下降１％，引
发冠心病的危险性随之下降１％。可见，降低胆固
醇，特别是降低血清 ＬＤＬＣ水平是防治冠心病的重
要措施。

３２　通心络胶囊的药理作用　通心络胶囊是一种
纯中药的复方制剂，处方中的君药人参可补益心气，

原理为人的气旺则血行［１１］；臣药水蛭、全蝎可活血

化瘀从而通络以达到止痛的目的；佐药土鳖虫、蝉

蜕、蜈蚣有搜风解痉，缓急通滞的功效，药方并以赤

芍药、冰片用于营养血，柔肝通络，结合上述所有原

理，从而达到缓解冠心病、标本兼治的目的［１２］。不

仅在中医理论上通心络胶囊可治疗冠心病，有研究

证实［１３］，通心络胶囊有降低血脂的作用。

３３　阿托伐他汀的药理作用　阿托伐他汀是新型
降血脂药物，其作用机制主要通过竞争性抑制胆固

醇合成过程中关键酶的活性，减少胆固醇的合成，增

加肝细胞表面 ＬＤＬ受体的活性从而加速血清 ＬＤＬ
的清除，升高 ＨＤＬＣ，促进 ＴＧ代谢［１４］。此外，阿托

伐他汀具有抗机体炎性反应，降低血清 Ｃ反应蛋白
水平，减少炎性因子表达，从而稳定斑块，改善血管

内皮功能的作用［１５］。

本研究使用通心络胶囊联合阿托伐他汀治疗冠

心病，取得了较好的效果。治疗３个月后２组患者
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均低于治疗前，ＨＤＬＣ水平均高
于治疗前，且使用通心络胶囊联合阿托伐他汀治疗

的观察组优于常规治疗的对照组，差异均具有统计

学意义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ
达标率均显著高于对照组，组间差异均有统计学意

义（Ｐ＜００５）。２组患者均未出现严重肝肾不良反
应，其不良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），提示通心络胶囊联合阿托伐他汀治疗冠心病
具有较高的安全性。

综上所述，通心络胶囊联合阿托伐他汀对冠心

病，可显著降低血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平，提高血脂
达标率，且具有较高的临床安全性，值得应用推广于

临床。
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