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血脂康胶囊联合阿托伐他汀治疗高脂血症的疗效

及对血脂、炎性因子的影响
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摘要　目的：探讨血脂康胶囊联合阿托伐他汀治疗高脂血症的疗效及对血脂、炎性因子的影响。方法：选取２０１５年４月
至２０１７年２月华中师范大学医院收治的高脂血症患者４８８例作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每
组２４４例。２组均给予阿托伐他汀治疗，观察组在此基础上联用血脂康胶囊治疗，２组均连续治疗３个月。比较２组临床
治疗效果；检测并比较２组治疗前后血脂指标、炎性因子及血管内皮功能指标水平的变化；比较２组不良反应发生情况。
结果：观察组临床治疗总有效率为９５４９％，显著高于对照组的８３２０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治
疗后２组血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均显著下降，ＨＤＬＣ水平显著升高，且观察组改善效果优于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组血清ＩＬ６、ＩＬ１８和ＥＴ水平均显著降低，ＮＯ水平显著升高，且观察组改善效果优于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；观察组无明显不良反应，对照组不良反应发生率为１３９３％，显著高于观察组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：血脂康胶囊联合阿托伐他汀能显著改善高脂血症患者血脂水平，降低炎性反应，同时
也可改善患者血管内皮功能，减少患者不良反应，临床效果显著。

关键词　高脂血症；血脂康；阿托伐他汀；血脂；炎性因子
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　　高脂血症是机体内脂代谢异常所引发的一种疾
病，随着人们生活饮食结构的改变，其发病率呈逐年

升高趋势，高脂血症可导致动脉粥样硬化，同时也可

使血管内皮功能发生异常，即使没有发生动脉粥样

硬化，血管内皮也存在一定程度的功能障碍［１２］。临

床上主要依靠调脂缓解高脂血症，他汀类是常用的
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调脂药物，但在应用过程中会引起神经肌肉和肝胆

系统不良反应。血脂康是一种降脂中成药，可调节

血脂异常。研究表明［３］，血脂康胶囊联合阿托伐他

汀在治疗高血脂症方面取得的效果较显著。本研究

主要探讨血脂康胶囊联合阿托伐他汀治疗高脂血症

的疗效及对血脂、炎性因子的影响，现将结果报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年４月至２０１７年２月
我院收治的高脂血症患者４８８例，按照随机数字表
法分为观察组和对照组，每组２４４例。观察组中男
１３４例，女１１０例；平均年龄（５２６±５４）岁；平均病
程（６２±１７）年；平均体质量指数（ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎ
ｄｅｘ，ＢＭＩ）（２５３±１５）ｋｇ／ｍ２；并发症：高血压 ９２
例，糖尿病１００例，冠心病 ６７例。对照组中男 １４０
例，女１０４例；平均年龄（５３１±５５）岁；平均病程
（６１±１５）年；平均 ＢＭＩ（２４９±１６）ｋｇ／ｍ２；并发
症：高血压１００例，糖尿病９０例，冠心病７７例。２组
一般资料经统计学分析，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），组间可进行比较研究。本研究经过我院伦理
委员会审核并通过。

１２　诊断标准　符合《中国成人血脂异常防治指
南》［４］中相关诊断标准；血清总胆固醇（ＴＣ）≥５２
ｍｍｏｌ／Ｌ或三酰甘油（ＴＧ）≥１７ｍｍｏｌ／Ｌ。
１３　纳入标准　１）符合以上诊断标准者；２）原发性
高脂血症者；３）未使用过降脂药者；４）对本次研究知
情同意者。

１４　排除标准　１）对本研究所用药物过敏者；２）伴
有严重肝、肾、内分泌疾病者；３）手术或药物引起的
高脂血症者；４）病历资料不完整者；５）依从性差者
等。

１５　脱落与剔除标准　中途退出者；治疗过程中不
能按计划服药者。

１６　治疗方法　２组均给予阿托伐他汀钙片（辉瑞
制药有限公司，国药准字 Ｈ２００５１４０８，２０ｍｇ／片）治
疗，１片／次，１次／ｄ。观察组在此基础上联用血脂康
胶囊（北京北大维信生物科技有限公司，国药准字

Ｚ１０９５００２９，０３ｇ／粒）治疗，２粒／次，２次／ｄ。２组均
连续治疗３个月。
１７　观察指标　采集２组患者治疗前和治疗后１
个月晨起空腹静脉血５ｍＬ，离心分离血清，采用全
自动生化分析仪测定 ＴＣ、ＴＧ、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）等血脂指

标水平；采用酶联免疫吸附试验检测血清白介素６
（ＩＬ６）、白介素１８（ＩＬ１８）等炎性因子水平；采用放
射免疫法和硝酸还原酶法测定血清内皮素（ＥＴ）和
一氧化氮（ＮＯ）等血管内皮功能指标水平变化；比较
２组不良反应发生情况。
１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［５］制定疗效判定标准：ＴＣ下降２０％及以上，
ＴＧ下降４０％及以上，ＨＤＬＣ上升 ０２６ｍｍｏｌ／Ｌ及
以上，满足以上条件中其中一项即为显效；ＴＣ下降
１０％～２０％，ＴＧ下降 ２０％～４０％，ＨＤＬＣ上升 ＞
０１１～０２６ｍｍｏｌ／Ｌ，满足以上条件中其中一项即为
有效；达不到有效标准者均为无效；ＴＣ上升≥１０％；
ＴＧ上升≥１０％，ＨＤＬＣ下降０１ｍｍｏｌ／Ｌ，满足以上
条件中其中一项即为恶化。总有效率＝显效率＋总
有效率。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对上
述数据进行统计学分析，治疗前后２组血脂指标、炎
性因子及血管内皮功能指标水平以均数±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示，采用ｔ检验；２组临床治疗效果以例（ｎ）／
百分比（％）表示，采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组临床治疗效果比较　治疗后观察组显效
率为 ５４５１％，总有效率为 ４０９８％，无效率为
２８７％，恶化率为 １６４％，总有效率为 ９５４９％；对
照组显效率为３９７５％，总有效率为４３４５％，无效
率为 １２２９％，恶化率为 ４５１％，总有效率为
８３２０％。观察组临床治疗总有效率高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　治疗前后２组血脂指标水平比较　治疗前２
组血脂指标水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；与治疗前比较，治疗后２组ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水
平均显著下降，且观察组低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００１），ＨＤＬＣ水平均显著升高，且观察组
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表
２。
２３　治疗前后２组炎性因子及血管内皮功能指标
水平比较　治疗前２组炎性因子及血管内皮功能指
标水平比较无显著差异，差异有统计学意义（Ｐ＞
００５）；与治疗前比较，治疗后２组 ＩＬ６、ＩＬ１８和 ＥＴ
水平均显著降低，ＮＯ水平显著升高，且观察组改善
效果优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
见表３。
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表１　２组临床治疗效果比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 恶化 总有效率

观察组（ｎ＝２４４） １３３（５４５１） １００（４０９８） ７（２８７） ４（１６４） ２３３（９５４９）

对照组（ｎ＝２４４） ９７（３９７５） １０６（４３４５） ３０（１２２９） １１（４５１） ２０３（８３２０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　治疗前后２组血脂指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

观察组（ｎ＝２４４） 治疗前 ６４６±１５２ １８８±０４７ ０９７±０４１ ２９８±０８７
治疗后 ４９５±１５３△△ １４５±０４６△△ １４５±０５２△△ ２４３±０６９△△

对照组（ｎ＝２４４） 治疗前 ６５１±１４９ １８９±０５２ ０９５±０４８ ２９４±０８１
治疗后 ５８４±１４４ １６８±０４８ １１５±０４４ ２６７±０７５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表３　治疗前后２组炎性因子及血管内皮功能指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ１８（ｐｇ／Ｌ） ＥＴ（ｎｇ／Ｌ） ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ）

观察组（ｎ＝２４４） 治疗前 ２００３８±４０５６ １８４３７±３６４２ ８２６７±２５９４ ３５２７±１２４２
治疗后 １３８５６±３６４８△△ １３５４６±３１８５△△ ６６４２±２４３６△△ ５２６１±１３５７△△

对照组（ｎ＝２４４） 治疗前 ２０１４２±４１２５ １８３９４±３５９７ ８３４８±２５１８ ３６１５±１２９２
治疗后 １５６３７±３５２４ １４３５８±３０８８ ７２６４±２６１４ ４４６４±１３１５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

２４　２组不良反应情况比较　观察组无明显不良
反应，对照组出现骨骼肌痛１０例，关节肿胀１５例，
肌肉疲劳９例，不良反应发生率为１３９３％，显著高
于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

高脂血症是机体脂代谢异常导致血液中一些脂

质水平紊乱，从而表现出一系列临床病理特征的一

种全身性疾病。高脂血症是冠心病、脑卒中的危险

因素，且与高血压、糖尿病、胰腺炎、男性功能障碍、

胆结石等疾病的发生密切相关。最新研究表明［６］，

高脂血症与食管癌的发生密切相关。高脂血症临床

症状比较隐匿，一旦患者出现临床症状即可使患者

伤残或死亡，因此及时治疗显得非常重要。阿托伐

他汀属于应用较广泛的一种调脂药，为羟甲戊二酰

辅酶Ａ（ＨＭＧＣｏＡ）还原酶抑制剂，能选择性抑制
ＨＭＧＣｏＡ还原酶，降低患者体内 ＴＣ的合成量，并
能增加肝细胞表面ＬＤＬＣ受体数量，从而增强ＬＤＬ
Ｃ的分解代谢［７８］。阿托伐他汀对动脉粥样硬化具

有良好的改善作用，同时也能调节血管内皮功能、抑

制血小板凝集和炎性反应，最终达到预防心血管事

件发生的目的［９１０］。但阿托伐他汀在应用过程中会

引起一系列不良反应，有研究表明［１１１２］，阿托伐他

汀引起的不良反应与其使用剂量有关，当服用剂量

过大时易发生横纹肌溶解，抑制肌肉纤维再生等，因

此在临床上提倡应用小剂量延长患者治疗周期，疗

效欠佳。

中医学中并无高脂血症这一病症名称，但有关

于“脂”“膏”的论述，《灵枢·五癃津液别》和《类

经》中均指出：“津液和合而为膏，内渗入于骨空，则

为脑为髓，为精为血”。《黄帝内经·灵枢》中指出：

“中焦之气，蒸津液化，其精微溢于外则皮肉膏肥，

余于内则膏脂丰满”。均明确指出脂膏来源于水谷

精微，是人体的基本物质之一，具有补益、濡润之功

效，若血中脂膏代谢异常则可致病，正如《医学心

悟》中所言：“凡人嗜食肥甘，内湿生痰，痰生热，热

生风，故卒然昏倒”。血气津液代谢异常，津血黏

稠，产生壅滞之患。由此可见，中医典籍中关于

“脂”“膏”的论述与高脂血症的特征极其相似。高

脂血症的临床表现为胸闷胸痛、气短乏力、舌质暗

胖、体倦嗜睡、单纯性肥胖等，据上述临床表现，中医

学将高脂血症归属“血瘀”“脂浊”“中风”等范畴，

认为人体为一个有机整体，五脏六腑的气化疏泄必

须消长均等，清者敷布营养，浊者泄利通降。有反常

态者，则致脾气虚弱，运化无力，水谷不化，而内湿聚

痰；气为血之帅，脾气虚则血行无力，气机不畅，脉络

瘀阻，成为高脂血症之因。血脂康胶囊的主要成分

为红曲提取物，是一种具有他汀类降脂作用的中成

药，对ＨＭＣＣｏＡ还原酶具有选择性抑制作用［１３１４］。

血脂康胶囊富含多种不饱和脂肪酸、人体必须的氨

基酸、甾醇，含有少量黄酮［１５］。红曲又称丹曲，《本

草纲目》对红曲的评价为“消食活血、健脾燥胃、甘

而无毒，奇药也”。脾虚、痰瘀气滞为高脂血症之病
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机，血脂康胶囊具有活血化瘀、健脾养胃之功效，安

全有效，患者对其耐受性好，且具有与辛伐他汀相似

的调脂外的保护血管内皮、抑制基质金属蛋白酶活

性作用［１６］。

本研究结果表明，观察组临床治疗总有效率为

９５４９％，显著高于对照组的 ８３２０％；治疗后 ２组
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均较治疗前显著下降，ＨＤＬＣ水
平较治疗前显著升高，且观察组改善效果优于对照

组；观察组无明显不良反应，对照组不良反应发生率

为１３９３％，显著高于观察组，说明血脂康胶囊联合
阿托伐他汀能显著改善高脂血症患者血脂水平，提

高临床疗效，安全有效。越来越多研究表明［１７１８］，

血清中炎性因子水平升高是诱发高脂血症的病因。

ＩＬ６、ＩＬ１８均为促炎因子，可增强自然杀伤性 Ｔ细
胞的裂解功能。高脂血症患者的血管内皮功能均会

有一定程度的损伤，ＮＯ减少是血管内皮功能减退
的标志，内皮细胞损伤后可增加 ＥＴ释放［１９］。本研

究结果显示，与治疗前比较，治疗后２组血清 ＩＬ６、
ＩＬ１８和ＥＴ水平均显著降低，且观察组低于对照
组，ＮＯ水平显著升高，且观察组高于对照组，说明
血脂康胶囊联合阿托伐他汀能显著降低高脂血症患

者炎性反应，对患者血管内皮功能也有所改善。

综上所述，血脂康胶囊联合阿托伐他汀能显著

改善高脂血症患者血脂水平，降低炎性反应，对患者

血管内皮功能也有所改善，临床效果显著，值得推

广。
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