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通心络联合瑞舒伐他汀钙片、拜阿司匹林治疗

高脂血症伴颈动脉粥样硬化的临床疗效观察
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摘要　目的：观察并分析通心络联合瑞舒伐他汀钙片、拜阿司匹林对高脂血症伴颈动脉粥样硬化的治疗效果。方法：选择
门诊治疗伴有颈动脉粥样硬化的高脂血症患者６４例，采用随机数字表法将患者分为２组，对照组３２例患者给予瑞舒伐
他汀钙片联合拜阿司匹林治疗，治疗组３２例患者给予“金三角”方案（通心络联合瑞舒伐他汀钙片、拜阿司匹林）联合治
疗。测定患者晨起空腹血脂及血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平，并采用颈动脉彩色多普勒超声
检测患者颈动脉内中膜厚度（ｃＩＭＴ）及斑块数量、面积。治疗６个月后，对２组患者治疗前后的血脂、血浆Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水
平及颈动脉粥样硬化斑块治疗情况进行分析比较。结果：２组患者经治疗后空腹血浆三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低
密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平及颈动脉斑块数量、面积、ｃＩＭＴ等均较治疗
前有明显改善，且治疗组效果优于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。结论：“金三角”方案对伴有颈动脉粥样硬化的高脂血症
患者血脂、血浆Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平及颈动脉斑块情况均有明显的改善作用，其效果优于单纯应用西药治疗。
关键词　高脂血症；颈动脉粥样硬化；通心络；瑞舒伐他汀钙片；拜阿司匹林
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　　动脉粥样硬化（Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）是多因素参
与多基因异常调控的慢性炎性反应性病理过程，其

主要病理表现为动脉管壁增厚、变硬、粥样斑块形

成、管腔狭窄并逐渐失去弹性［１］。ＡＳ常累及心、脑、
肾等重要器官，可引起致残甚至致死性严重后果，是

心脑血管疾病的主要病理基础［２］，及时预防 ＡＳ具
有重要临床意义。血脂、血中同型半胱氨酸（Ｈｏｍｏ

ｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）及高敏Ｃ反应蛋白（ＨｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣ
ｒｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）水平与动脉内—中膜厚度
及斑块厚度（ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｃＩ
ＭＴ）和面积呈正相关［３］，颈动脉粥样硬化程度对于

反映冠状动脉病变程度和范围及缺血性血管病具有

重要价值［４５］。伴有ＡＳ的高脂血症患者通常需要长
期服用降血脂的他汀类药物和抗凝血的阿司匹林以
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防止病情进展，有专家指出在此基础上同时服用通

心络胶囊组成“金三角”方案可以增强 ＡＳ的防治效
果［６］。故本研究采用“金三角”方案对伴有颈动脉

粥样硬化的高脂血症患者的疗效进行观察，以揭示

“金三角”方案的内在作用机制。

１　资料与方法
１１　一般资料　全部病例为 ２０１４年 ８月至 ２０１６
年２月在我院门诊治疗伴有颈动脉粥样硬化的高脂
血症患者６４例，男３５例，女２９例，年龄４５～７２岁，
同时患有高血压者２５例。

将患者随机分为对照组、治疗组各３２例。对照
组：男１５例，女 １７例，年龄 ４５～６９岁，平均年龄
５６８岁；治疗组男１８例，女１４例，年龄４７～７２岁，
平均年龄５７４岁。２组的年龄、性别构成、病程等
一般情况无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１～表３。

表１　２组患者年龄情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） ｔ Ｐ

对照组 ３２ ５６８±７１ －０３６２ ０５７８
治疗组 ３２ ５７４±６７

表２　２组患者性别构成情况比较

组别 例数 男 女 χ２ Ｐ

对照组 ３２ １５ １７ ０５６３ ０４５３
治疗组 ３２ １８ １４

表３　２组患者病程情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 病程（月） ｔ Ｐ

对照组 ３２ １４４±６７ －０５９８ ０３０３
治疗组 ３２ １５３±５８

１２　纳入标准　１）所有患者均符合２００７年《中国
成人血脂异常防治指南》的高脂血症诊断标准［７］；

２）所有患者均行颈动脉超声检查，符合２０１１年《血
管超声检查指南》的颈动脉内中膜增厚及诊断标

准［８］，双侧颈动脉中任一条动脉内中膜厚度≥１０
ｍｍ；３）依从性好，能长期坚持服药；４）同意并签署知
情同意书。

１３　排除标准　１）患者本人或家属不同意参加或
未签署知情同意书；２）过敏体质，已知或可能对试验
药物或其组成成分过敏的患者；３）患有需要隔离疾
病的患者；４）患有心肌梗死、脑梗死、心力衰竭等危
重病症的患者；５）严重肝肾功能异常的患者；５）患有
精神疾病，无良好依从性的患者；６）患有家族性高胆
固醇血症及其他疾病需要手术者。

１４　剔除标准　１）观察过程中由于自身原因退出

的患者；２）依从性较差或资料不全而影响疗效判断
的患者；３）治疗过程中出现严重心脑血管疾病或意
外事故等不良事件，不宜继续参与治疗的患者。

１５　治疗方法　采用随机数字表法将６４例患者随
机分为对照组和治疗组，每组３２例。对照组：给予
瑞舒伐他汀钙片（阿斯利康制药有限公司生产，１０
ｍｇ×７片，１０ｍｇ，１片／晚），拜阿司匹林（德国拜耳
医药保健有限公司生产，１００ｍｇ×３０片，１００ｍｇ，１
片／晚）口服，３个月为 １个疗程，连续治疗 ２个疗
程。治疗组：给予“金三角”方案治疗，即口服通心

络胶囊（石家庄以岭药业股份有限公司生产，０２６ｇ
×１０粒×３板，４粒，３次／ｄ），瑞舒伐他汀钙片（１０
ｍｇ，１片／晚），拜阿司匹林（１００ｍｇ，１片／晚）；３个月
为１个疗程，连续治疗２个疗程。除上述针对性治
疗外，２组患者均嘱戒烟、戒酒、低盐低脂健康饮食。
高血压患者控制血压在正常范围内，并针对患者具

体情况给予相应药物治疗。２组患者治疗期间，每３
个月复查１次血脂、Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、颈动脉多普勒彩色
超声及肝肾功能，并在治疗２个疗程后进行分析比
较。

１６　观察指标
１６１　血脂水平检测　抽取患者清晨空腹静脉血，
检测患者血浆ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ及ＨＤＬＣ水平。空腹
血浆ＴＣ≥５７ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＧ≥１６９ｍｍｏｌ／Ｌ、ＬＤＬＣ≥
３６ｍｍｏｌ／Ｌ、ＨＤＬＣ＜１０ｍｍｏｌ／Ｌ，具备任一项者为
血脂异常。

１６２　血浆Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平　抽取患者清晨空腹
静脉血，采用全自动生化仪检测患者血浆 Ｈｃｙ、ｈｓ
ＣＲＰ水平。按照２０１０年版中国高血压防治指南规
定，空腹血浆总 Ｈｃｙ＞１０μｍｏｌ／Ｌ，ｈｓＣＲＰ≥３ｍｇ／Ｌ
即为异常。

１６３　颈动脉超声检查　采用西门子 ＡＣＵＳＯＮ
Ｘ３００和ＰｈｉｌｉｐｓＥＰＩＱ５彩色多普勒超声诊断仪，选择
３０～９０ＭＨｚ线阵探头，由超声科主治医师以上人
员进行检查。沿颈动脉走行自下而上连续扫描双侧

颈总动脉（ＣＣＡ）、颈动脉分叉、颈内动脉（ＩＣＡ）颅外
段及椎动脉。颈动脉内中膜厚度及斑块的界定，颈

动脉内中膜增厚：颈动脉ＩＭＴ≥１０ｍｍ，分叉部ＩＭＴ
≥１２ｍｍ；ＡＳ性斑块形成：颈动脉粥样硬化病变局
部ＩＭＴ≥１５ｍｍ［９］。记录斑块数量并计算斑块面积。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０进行统计学分
析。计数资料采用χ２检验；计量资料数据以均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示。首先对数据进行正态性检验，
符合正态分布且方差齐的数据采用 ｔ检验进行比
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较，不符合正态分布的数据采用非参数检验分析，以

Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后血脂水平比较　治疗前，２
组患者血浆ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ水平无统计学意

义（Ｐ＞００５）；治疗后２组患者血浆ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ水平均较治疗前有良好的改善（Ｐ＜００１）。
而治疗组患者血浆 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ的降低及 ＨＤＬＣ
的升高效果显著优于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。
见表４。

表４　２组患者治疗前后血脂水平比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝３２，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

对照组 治疗前 ７４８±０５２ ２５３±０２６ ４１５±０４３ １２３±０５１
治疗后 ４８２±０４６ １２６±０３７ ２３３±０６２ １８５±０６３

治疗组 治疗前 ７４３±０５３ ２６１±０５４ ４３２±０３１ １２７±０４６
治疗后 ４２５±０６１△ １０２±０４８△△ ２１５±０４９△△ ２０８±０３８△△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

２２　２组患者治疗前后血浆 Ｈｃｙ及 ｈｓＣＲＰ水平比
较　治疗前，２组患者血浆Ｈｃｙ及ｈｓＣＲＰ水平无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组患者的血浆 Ｈｃｙ
及ｈｓＣＲＰ水平均较治疗前明显降低（Ｐ＜００１），且
治疗组血浆Ｈｃｙ及 ｈｓＣＲＰ水平降低效果优于对照
组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。见表５。

表５　２组患者治疗前后血浆Ｈｃｙ及ｈｓＣＲＰ
水平比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝３２）

组别 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 治疗前 １２４８±０５２ ５１３±０２６
治疗后 ５５２±０４６ １３９±０３７

治疗组 治疗前 １２３３±０５３ ５２１±０５４
治疗后 ３８５±０６１△△ １０２±０４８△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组治疗后比较，△Ｐ

＜００５，△△Ｐ＜００１。

２３　２组患者治疗前后颈动脉粥样硬化斑块情况
比较　治疗前，２组患者平均斑块数量、面积及 ＩＭＴ
无统计学意义（Ｐ＞００５）；经治疗后，２组患者斑块
数量、面积及 ＩＭＴ等均较治疗前有明显改善（Ｐ＜
００１），且＞治疗组患者斑块改善情况明显优于对
照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。见表６。

表６　２组患者治疗前后斑块数量、面积
　　及ＩＭＴ厚度比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝３２）

组别 斑块数量（个）斑块面积（ｍｍ２） ＩＭＴ（ｍｍ）

对照组 治疗前 １８４±０４５ ７６９±１２１ １５２±０２７
治疗后 １３９±０３６ ５８６±１２７ １１８±０１５

治疗组 治疗前 １８３±０６３ ７８５±１５４ １４９±０２１
治疗后 １１２±０４１△５１３±１３６△ ０８７±０１７△△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组治疗后比较，△Ｐ

＜００５，△△Ｐ＜００１；ＩＭＴ：动脉内中膜厚度。

２４　不良反应　治疗过程中对照组患者出现恶心、
腹胀、便秘等胃肠道反应３例（９４％），治疗组出现
胃肠道反应２例（６３％），对照组出现肝功能异常２
例（６３％），谷丙转氨酶及谷草转氨酶轻度升高，均

小于上限的２倍，经过保肝护肝等针对性治疗，肝功
能恢复正常，未影响试验进行。观察期间未发生急

性脑缺血、急性心肌梗死时间。２组不良反应发生
率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

颈动脉粥样硬化对缺血性心脑血管疾病的发生

发展具有预测价值［１０］。颈动脉内中膜厚度（ｃＩＭＴ）
增加是 ＡＳ的早期标志，ｃＩＭＴ不仅可以评估整体心
血管危险水平，还可用于评价临床药物的疗效［１１］。

ｃＩＭＴ增厚到一定程度即形成斑块，是 ＡＳ的特征性
表现，颈动脉粥样硬化斑块总面积能够反映缺血性

脑血管病的病变程度和范围［１２］，对于冠状动脉病变

同样具有重要价值［１３］。及早对颈动脉粥样硬化进

行治疗干预对于缺血性心脑血管疾病的防治具有重

要意义。

降脂联合抗炎、抗凝等措施对 ＡＳ进行干预是
近年来防治心脑血管疾病的重要方法，其常用代表

药包括他汀类药物和阿司匹林，需要长期服用。

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ是 ｃＩＭＴ增厚的危险因素，长期高脂
血症易引起血管内膜损伤、血小板活化、血液凝固性

增高等变化，促进动脉粥样硬化的发生，而 ＨＤＬＣ
是动脉的保护性因素［１４］。血浆Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平与
ｃＩＭＴ及斑块面积呈正相关，Ｈｃｙ和 ｈｓＣＲＰ水平可
作为判断颈动脉粥样硬化发生发展的可靠指标，对

于早期预测冠心病的发生具有重要意义［１５］。Ｈｃｙ
对血管内皮具有直接毒性作用，可以促进巨噬细胞

源泡沫细胞形成及血小板活化，刺激血管平滑肌增

生及钙化，高Ｈｃｙ血症是动脉粥样硬化的重要危险
因素之一［１６］。ｈｓＣＲＰ是一种炎性反应性标志物，
在血栓形成及 ＡＳ斑块破裂等多个环节中发挥作
用，是颈动脉粥样硬化斑块发生发展的重要危险因

素［１７］。他汀类药物和阿司匹林联合应用即可降低
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血脂水平又可降低血浆Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平［１８］。但是

长期服用这类药物的患者有时会出现“阿司匹林抵

抗”及胃肠道反应、肝功能损伤等不良反应。阿司

匹林抵抗即服用阿司匹林的患者血小板聚集未得到

充分抑制，阿司匹林抵抗患者再发临床心脑血管事

件的危险是阿司匹林敏感者的３８倍［１９］。通心络

胶囊是近年来对ＡＳ干预机制较为明确的复方中成
药，在缺血性心脑血管病的防治方面也有显著疗效。

通心络由人参、全蝎、水蛭、土鳖虫、蜈蚣、降香、赤

芍、冰片等多种纯天然中药精制而成，具有益气活

血、通络止痛的功效，大量基础和临床研究证实通心

络对血管、血液具有系统保护效应，不仅可以通过抗

炎、抗氧化、保护血管内皮细胞、抑制血小板活化聚

集等多种途径发挥抗 ＡＳ作用，并且能够削减阿司
匹林抵抗反应，增强他汀类药物的降脂作用［２０］。

“金三角”方案即采用通心络 ＋瑞舒伐他汀钙片 ＋
阿司匹林三药联用对 ＡＳ进行干预。从降脂、抗炎、
抗凝、抗氧化、保护血管内皮、抑制斑块内血管及外

膜滋养血管新生等方面起到抑制斑块形成、稳定斑

块、促进斑块消退、减少并发症等抗ＡＳ作用［２１］。

本研究将６４例伴有颈动脉粥样硬化的高脂血
症患者随机分为对照组和治疗组，分别给予单纯西

药和“金三角”方案进行为期６个月的治疗。瑞舒
伐他汀钙片和阿司匹林联用可以降低患者的血脂、

Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平，对于斑块数量、面积和 ＩＭＴ也
有改善作用；而加用通心络后在降脂、降低 Ｈｃｙ、ｈｓ
ＣＲＰ水平、稳定斑块、促进斑块消退方面的作用明
显优于单纯应用西药治疗，说明通心络与瑞舒伐他

汀钙片和阿司匹林联合应用可以起到协同作用，可

更有效降低血脂，降低 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ，稳定斑块。因
此，“金三角”方案可作为临床防治 ＡＳ及相关心脑
血管疾病的优选治疗方案，并且这种治疗模式值得

借鉴应用于其他疾病的治疗。

参考文献

［１］ｗｒｉｔｉｎＧＧｒｏｕｐＭ，ＭｏｚａｆｆａｒｉａｎＤ，ＢｅｎｊａＭｉｎｅｊ，ｅｔａｌ．ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔ

ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＳｔａｔｉｓｔｉｃｓＣ，ＳｔｒｏｋｅＳｔａｔｉｓｔｉｃｓＳ．Ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｓｔｒｏｋｅ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２０１６ｕｐｄａｔｅ：ａｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１６，１３３：ｅ３８３６０．

［２］黄晓松，杨期东，谭李红，等．通心络对脑梗死患者颈动脉粥样硬

化软斑块影响的临床研究［Ｊ］．湘南学院学报，２００９，１１（３）：２５

２６．

［３］陆元方．脑梗死颈动脉斑块及高同型半胱氨酸的关系［Ｊ］．卒中

与神经疾病，２０１６，２３（２）：１３４１３５．

［４］张军亚．颈动脉粥样硬化与进展性缺血性脑卒中的关系［Ｊ］．中

国实用神经疾病杂志，２０１６，１９（３）：１２６１２７．

［５］何燕，魏云鸿．超声检测颈动脉粥样硬化对冠心病的预测价值

［Ｊ］．中华老年心脑血管病杂志，２０１４，１６（８）：８８０８８２．

［６］专家倡导心脑血管病防治的“金三角”方案［Ｊ］．长寿，２００９，２９

（６）：３１．

［７］中国成人血脂异常防治指南［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００７，３５

（５）：３９０４１９．

［８］血管超声检查指南［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２００９，１８（１１）：

９９３１０１２．

［９］王发辛，金媛．超声造影在颈动脉粥样硬化斑块诊断的临床价值

［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１６，１０（１０）：５０５１．

［１０］ＬｅｉｓｃｈｉｋＲ，ＦｏｓｈａｇＰ，ＳｔｒａｕＭ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ，ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａ

ｔｏｒｙｆｉｔｎｅｓｓａｎｄｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ：ｓｅｄｅｎｔａｒｙｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｓｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｆｏｒａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓａｎｄｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌ

Ｓｃｉ，２０１５，１９（１７）：３１５７３１６８．

［１１］ＰｏｌａｋＪＦ，ＳａｃｃｏＲＬ，ＰｏｓｔＷＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｔｓｔｒｏｋｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄｎｏｔｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ

ｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１４；４５（５）：１４４２１４４６．

［１２］ＡｉｚａｗａＫ，ＥｌｙａｓＳ，ＡｄｉｎｇｕｐｕＤＤ，ｅｔａｌ．ＥｃｈｏｇｅｎｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅＣｏｍｍｏｎ

ＣａｒｏｔｉｄＡｒｔｅｒｙＩｎｔｉｍａＭｅｄｉａＣｏｍｐｌｅｘｉｎＳｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ

Ｂｉｏｌ，２０１６，４２（５）：１１３０１１３７．

［１３］ＰｏｌａｋＪＦ，Ｏ′ＬｅａｒｙＤＨ．Ｅｄｇｅｄｅｔｅｃｔｅｄｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｉｎｔｉｍａ

ｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｔｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅｍｕｌｔｉｅｔｈ

ｎｉｃｓｔｕｄｙｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｍＨｅａｒｔＡｓｓｏｃ，２０１５，４（６）：

ｅ００１４９２．

［１４］ＣａｌｍａｒｚａＰ，ＴｒｅｊｏＪＭ，ＬａｐｒｅｓｔａＣ，ｅｔａｌ．ＬＤＬｏｘｉｄａｔｉｏｎａｎｄｉｔｓａｓｓｏ

ｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｏｔｈｅｒｃａｒｄｉｏ

ｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎａｓａｍｐｌｅｏｆＳｐａｎｉｓｈｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，２０１４，６５（４）：３５７３６２．

［１５］陈彦芳，安伟华，李彩英，等．冠状动脉粥样硬化性心脏病患者

Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ及ｃＩＭＴ检测的临床意义［Ｊ］．临床和实验医学杂

志，２０１６，１５（１）：３１３４．

［１６］ＦａｎｇＰ，ＺｈａｎｇＤ，ＣｈｅｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａｐｏｔｅｎｔｉａｔｅｓ

ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａｉｎｄｕｃｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｏｎｏｃｙｔｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄ

ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，２０１４；６３（１２）：４２７５４２９０．

［１７］ＳｈｉｍｏｄａＭ，ＫａｎｅｔｏＨ，ＹｏｓｈｉｏｋａＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏ

ｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｎｓｅｒｕｍｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ

ｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｒｉｎｆｌｕｅｎｃｅ

ｉｎｏｂｅｓｅａｎｄｎｏｎｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＤｉａｂｅｔｅｓＩｎｖｅｓｔｉｇ，２０１６，７

（２）：１９７２０５．

［１８］李林贵．瑞舒伐他汀与阿托伐他汀对冠心病患者 ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ

及ＩＭＴ的影响比较［Ｊ］．心脑血管病防治，２０１５，１５（５）：４０９

４１０．

［１９］陈思锐，张利华，刘军，等．稳定型心绞痛患者阿司匹林抵抗的

相关因素及复方丹参滴丸的干预效果［Ｊ］．心脏杂志，２０１６，２８

（４）：４３５４３８．

［２０］李红蓉，张肖，常丽萍，等．通心络胶囊抗动脉粥样硬化研究进

展［Ｊ］．中成药，２０１６，３８（２）：３８６３９１．

［２１］郎艳松．通心络联合阿托伐他汀、阿司匹林对新西兰兔动脉粥

样硬化早期颈动脉外膜滋养血管新生相关炎症机制的影响

［Ｄ］．石家庄：河北医科大学，２０１５．

（２０１６－０４－２４收稿　责任编辑：徐颖）

·０１８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．４


