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摘要　目的：观察血脂康治疗冠心病介入术后合并高血脂患者心功能预后，并观察其对血脂和血浆 ＦＩＢ水平的影响。方
法：选取２０１５—２０１６年在顺义区医院诊治的冠心病介入治疗术后合并高脂血症患者８０例。随机分为对照组和观察组，
每组４０例。２组患者均予一般基础治疗，对照组予阿托伐他汀钙治疗，观察组在对照组基础上加以服用血脂康治疗，均治
疗４周。治疗前后分别检测血脂、血浆ＦＩＢ、ＰＡＩ１、ｔＰＡ水平，并于治疗前后及随访３个月后进行心功能评定。结果：治疗
后，１）２组患者ＴＧ、ＴＣＨＯ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ均较治疗前减低（Ｐ＜００５），且观察组各项指标的改善程度明显优于对照组（Ｐ
＜００５）；２）２组的血浆Ｆｉｂ、ＰＡＩ１治疗后均降低，ｔＰＡ值增高（Ｐ＜００５），且观察组明显优于对照组（Ｐ＜００５）；３）治疗后
２组患者心功能都得到明显改善，观察组优于对照组（Ｐ＜００５），且３个月随访后其各项指标均优于对照组（Ｐ＜００５）。
结论：血脂康可以降低冠心病合并高脂血症患者的血脂水平，改善其血液凝聚度，并可明显提高其心功能预后水平。
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　　大量临床研究证实高脂血症与冠心病的发生发
展有密切关系，多数冠心病患者合并高脂血症，且研

究还显示经手术介入治疗的冠心病患者如若血脂控

制不理想则可能导致病情反复，因此控制血脂是目

前冠心病二级预防的重要环节。然后又有学者对长

期服用降脂药物的安全性提出质疑［１４］。中医学尚

无“冠心病合并高脂血症”这一病名，其属于“胸痹”

“心痛”“痰浊”“血瘀”“眩晕”等范畴，认为该病虽

病位在血脉，但亦属全身心疾患，病因与肝脾肾三脏

密不可分，病性乃本虚标实，肝脾肾三脏之虚为本，

痰浊、血瘀为标，病机错综复杂，但不外乎因虚致瘀，

痰滞壅堵脉络，因此补虚化瘀祛痰是主要治则。

血脂康是经典中成药制剂，该药是有特制红曲

提炼而成，即包含少量的洛伐他汀物质外还富含同
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系列的天然富含他汀、脂肪酸等，已有大量临床荟萃

研究证实［５７］其在冠心病合并高脂血症领域的作用，

本研究针对冠心病介入术后合并高脂血症患者，利

用血脂康进行二级预防，并研究其对心功能及血管

内皮的效应，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５—２０１６年在顺义区医院
心内科及心外科就诊的冠心病介入治疗后合并有高

脂血症的患者８０例。随机分为对照组和观察组，每
组４０例，其中观察组中男２６例，女１４例，平均年龄
（５３３４±１３６４）岁；平均病程（６７１±１４５）年；对
照组中男２９例，女１１例，平均年龄（５４６２±１２４２）
岁；平均病程（７１１±１５３）年。２组患者在年龄、性
别、病程等方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。经院伦理委员会批准，所有患者均签

署知情同意书。

１２　诊断标准　１）西医诊断标准：根据２００７年中
华心血管病杂志《中国成人血脂异常防治指南》及

美国ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＳＣＡＩ指南中关于冠心病的标准制
定西医诊断标准。２）中医诊断标准：参照《中药新
药临床研究指导原则》中的标准制定。

１３　纳入标准　１）符合以上西医诊断标准及中医
标准者；２）２０岁＜年龄＜７０岁。３）确诊冠心病介入
术后者；３）ＴＧ≥１７０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＣＨＯ≥５７２ｍｍｏｌ／
Ｌ，ＬＤＬＣ≥３６４ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬＣ≥１０４ｍｍｏｌ／Ｌ。
１４　排除标准　１）不符合本研究制定的纳入标准
者；２）２０岁＞年龄＞７０岁；３）合并有严重的肝肾功
能不全、糖尿病、恶性高血压病或严重心律失常者；

４）有其他疾病导致血脂代谢异常者，如甲状腺疾病、
肝病等；５）不签署知情同意书，或无法完成治疗、随
访者。

１５　治疗方法　２组患者均给予内科常规基础对
症治疗，包括低脂低胆固醇饮食，控制血压、血糖、水

电解质平衡、抗心肌缺血及抗血小板聚集等。１）对
照组给予阿托伐他汀钙（辉瑞制药有限公司生产，国

药准字Ｊ２０１２００５０）口服治疗，４０ｍｇ，１次／ｄ，共治疗

４周。２）观察组在对照组的基础上予血脂康胶囊
（北京北大维信生物科技有限公司生产，国药准字

Ｚ１０９５００２９）口服治疗，０６ｇ，２次／ｄ，共治疗 ４周。
在治疗结束后，详细登记患者的个人资料，并进行３
个月的随访。

１６　观察指标
１６１　心功能评定　１）心功能分级：按 ＮＹＨＡ心
功能分级对患者进行心功能分级评定；２）超声检测：
根据美国 ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＡＳＥ推荐的２００３版超声心动
图临床应用指南多普勒超声心动图的相关标准，测

定其左室射血分数（ＬＶＥＦ）、二尖瓣流入道流速，Ｅ
峰Ａ峰流速比值（Ｅ／Ａ）。分别在治疗前、治疗后及
随访３个月后进行心功能评定。
１６２　血液学指标检测　在治疗前、治疗后及随访
３个月后，抽取患者空腹血液５ｍＬ，使用双缩脲比色
法检测血浆 Ｆｉｂ值；ＥＬＩＳＡ法检测血清 ＰＡＩ１、ｔＰＡ
含量，以上操作均按相关检测流程规定进行，ＥＬＩＳＡ
试剂盒由上海信裕生物科技有限公司提供。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件进行
数据分析，计数资料使用 χ２检验，计量资料以平均
值±标准差（珋ｘ±ｓ）进行表示。多变量组间比较用方
差分析或秩和检验；组内比较用ｔ检验。以Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组治疗前后血脂变化比较　在治疗后，２组
患者ＴＧ、ＴＣＨＯ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ均较治疗前减低（Ｐ
＜００５），且观察组各项指标的改善程度明显优于对
照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组治疗前后 Ｆｉｂ、ＰＡＩ１、ｔＰＡ水平比较　治
疗后２组的血浆 Ｆｉｂ、ＰＡＩ１水平均降低，ｔＰＡ值增
高（Ｐ＜００５）；且观察组明显优于对照组（Ｐ＜
００５）。见图１、表２。
２３　２组治疗前后及随访３个月后心功能比较　２
组在治疗后，其心功能、ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ都较治疗前改善
（Ｐ＞００５），同时观察组与对照组比较，ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ
明显提高；心功能分级明显降低（Ｐ＜００５），且３个

表１　２组患者血脂比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 时间 ＴＧ ＴＣＨＯ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

对照组（ｎ＝４０） 治疗前 ２７４±０８７ ７１６±１６８ ２４５±０７９ ４０１±１１６
治疗后 １９２±０５３△ ４３２±１０１△ １６０±０５４△ ２６０±０８６△

观察组（ｎ＝４０） 治疗前 ２６９±０８０ ７２９±１５４ ２３９±０８３ ３９８±１１２
治疗后 １５２±０４６△ ３３５±０８２△ １２４±０３１△ １２４±０６３△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５。
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月随访后其各项指标均优于对照组（Ｐ＜００５）。见
表３。

图１　２组治疗前后血浆Ｆｉｂ比较
　　注：与观察组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，＃Ｐ＜
００５。

表２　治疗前后Ｆｉｂ、ＰＡＩ１、ｔＰＡ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＰＡＩ１（ｎｇ／ｍＬ） ｔＰＡ（ＩＵ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４０） 治疗前 ５９７１±１３５４ ０３３±０２４
治疗后 ５３５６±１２４３△ ０４１±０３０△

观察组（ｎ＝４０） 治疗前 ５８９８±１３０２ ０３８±０２１
治疗后 ４６１２±１１３１△ ０５３±０２９△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５。

表３　２组治疗前后及随访３个月心功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＬＶＥＦ（％） Ｅ／Ａ 心功能分级

对照组 ４０ 治疗前 ４０７８±７４５ ０８２±０４０ ３１１±０８１
治疗后 ４８５３±５３７△ １０８±０３９△ ２３５±０６２△

随访３个月 ４７３２±６１１△ ０９５±０４１△ ２７３±０６８△

观察组 ４０ 治疗前 ４０３４±７７１ ０８７±０４０ ３１４±０８３
治疗后 ５４８１±６２２△１３３±０３７△ ２０４±０４９△

随访３个月 ５４０６±６５９△１２６±０４４△ ２１２±０４８△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
血脂异常是冠心病、动脉粥样硬化的独立危险

因素，强化降脂可有效稳定斑块，从而理想降低心脑

血管事件发生率的观点已被国际认可。目前冠心病

的强化降脂效果多源自大量降脂药物的使用，其中

备受青睐的是大量他汀类药物，然后此类药物的肝

肾功能损害风险亦逐渐暴露了其临床使用局限性。

因此临床迫切需要一类即可理想降脂又可减少不良

反应的药物。近十余年，中药及其提取物因其治疗

效果佳不良反应小逐渐进入临床工作者的视线。

冠心病属于中医学“胸痹”“心痛”“痰浊”“血

瘀”“眩晕”等范畴，古代医贤认为病位在血脉，《灵

枢·脉度》一书中写到：“经脉为里，支而横者为

络”，认为血脉分经脉、络脉，纵横交错于全身，无处

不在，是机体气血运动的通道，冠心病合并高脂血症

患者以老年居多，年老体衰，膏粱厚味，致肝脾肾三

脏俱虚［８１０］。有学者指出“盖太饱则脾阻，过逸则脾

滞，脾气困滞而少健运，则饮停聚湿也”，认为脾乃

后天之本，是气血生化之源，机体膏脂转换均依赖脾

脏的运化功能，如若脾虚则机体失健运，水谷精微因

此失于输布，膏脂体内堆叠而成高脂血症，致动脉粥

样硬化最终出现冠心病，因此脾虚是该病的重要环

节［１１］。老年患者易肾虚，肾阳虚则气化不利，亦不

能温煦脾阳，以致营血虚少，脉道不充，血液运行不

畅，以致心脉失养，肾阴虚则不能滋养其他脏腑，阴

虚火旺，热灼津液为痰，痰浊上扰而成此病，正如

《素问·阴阳应象大论》一书中描述：“年四十阴气

自半也，起居衰矣”，亦同意上述观点。现代医者亦

在其著作中提出：“肾气盛，高密度脂蛋白含量高，

血脂不易升高；肾气衰，则高密度脂蛋白含量低，血

脂易升高”，这说明肾与血脂的密切关系，而李玉兰

等［１２］亦利用补肾法对血脂代谢紊乱进行调节，亦获

得理想疗效。这说明补肾是治疗冠心病合并高脂血

症的重要环节。

中药红曲归肝脾肾３经，味甘，具有明显的健脾
活血化瘀之功，血脂康是从该药提取出的具有他汀

类降脂效应的中成药。Ｂｕｃｈｗａｌｄ等［１３］在其研究中

指明血脂康不仅含有类他汀物质，还含有丰富的脂

肪酸、氨基酸及其他微量元素，上述多种物质可发挥

协同效应，从而发挥降脂稳斑的作用。在本研究中

我们通过统计学分析证实血脂康确可明显降低冠心

病合并高脂血症患者的血脂水平，调整患者血脂代

谢状态，其降脂效应明显于单纯使用阿托伐他汀组。

血脂康中含有的物质可抑制泡沫细胞的形成，从而

对动脉粥样硬化环节有逆转效应，血脂康中的不饱

和酸对于三酰甘油水平有明显降低作用，而三酰甘

油及低密度脂蛋白对于内皮素的产生有抑制效应，

再者，血脂康提升了高密度脂蛋白的水平，刺激了内

皮细胞对于前列腺素的生成，抑制脂质过氧化物形

成，从而保护了内皮细胞的结构与功能。此外，血脂

康可明显降低患者纤溶酶原激活物抑制物 Ｉ（ＰＡＩ）
水平，冠状动脉介入术后，受损的纤维蛋白溶解通过

动脉壁蛋白和心内膜的形成，从而参与了术后再狭

窄。有文献显示ＰＡＩ是冠心病介入术后再狭窄的独
立危险因子，血脂康降低其水平提示该药可降低术

后冠脉术后再狭窄的风险［１４１６］。我们还有 ２组患
者的心功能指标进行检测，结果显示血脂康可进一

步提高冠心病合并高脂血症患者的心功能，因此我

们认为对于冠心病合并高脂血症人群应及时服用降

（下接第１６００页）
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大量文献［１３１５］证实丹参可改善骨折局部的血液循

环状态，本研究在对不同组全髋置换术患者进行观

察，结果显示经过抗凝后２组患者血液流变学指标
均有一定改善，而加用丹参多酚酸的观察组患者在

改善血液流变学及血流动力学方面均明显优于对照

组，这说明丹参多酚酸表现出良好的疗效，并且在此

研究中我们并未发现加用丹参多酚酸患者有增加术

后出血的风险，这亦体现了其治疗安全性。
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（上接第１５９６页）
脂类药物进行二级预防，血脂康对冠心病合并高脂

血症进行强化降脂的行之有效的，并且安全可靠，临

床建议进一步推广运用。
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