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密度脂蛋白、< 反应蛋白和纤维蛋白原含量的影响
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摘要 目的：探讨血脂康的调脂作用及其对不稳定型心绞痛患者血清氧化修饰低密度脂蛋白、< 反应蛋白、纤

维蛋白原水平及预后的影响。方法：分别给予患高脂血症的不稳定型心绞痛患者血脂康（#=$6 >次，每天 (次）口服连

续 (个月、再半量服用(个月；血脂正常的不稳定型心绞痛患者连续口服维生素 - ,个月。比较入选时、治疗 "个月

末、(个月末两组患者上述 ?项指标的血清值及血脂水平；对比两组患者 ,个月内终点事件发生率。结果：血脂康应

用 "个月后即可有效降低 %<、@A@.<水平，(个月后疗效进一步提高，其降低 %B、升高 CA@.< 在 (个月后起效；与维

生素 -相比，血脂康应用 (个月后能显著降低患者血清氧化修饰低密度脂蛋白、< 反应蛋白、纤维蛋白原水平；降低

,个月内患者终点事件发生率。结论：血脂康具有良好调脂效果，且能抑制斑块内炎症的发展，有利于不稳定型心绞

痛患者预后的改善。
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血脂康是一种自红曲中提炼的国产调脂药物，目前

研究表明该药对高脂血症患者疗效肯定，且具有保护血管

内皮功能〔"〕、增加内皮细胞纤溶储备的效果〔(〕。本研究通

过前瞻性调查方式，调查了血脂康对于不稳定型心绞痛

（M5O90]’& 056150 Q&;93R1O，HE\）患者危险因素指标血清氧化

修饰低密度脂蛋白（3X1P1U&P ’3Y P&5O192 ’1Q3QR39&15，FT.
@A@）、< 反应蛋白（<.R&0;91Z& QR39&15，<[\）、纤维蛋白原

（S1]R1536&5，̂ I_）及预后的影响。

临 床 资 料

" 诊断标准 高脂血症诊断标准：（"）胆固醇（%<）

!+=)a//3’ > @；（(）甘油三酯（%B）!(=(//3’ > @；（?）高密度

脂蛋 白 胆 固 醇（CA@.<）男 性" "=#,//3’ > @，女 性"
"="!//3’ > @；（,）低密度脂蛋白胆固醇（@A@.<）!?=?$//3’ >
@， 符 合 上 述 一 项 或 一 项

以上者诊断为高脂血症。不稳定型心绞痛的诊断参照
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表! 两组治疗前后血脂比较 （!!"# $ %，!! & "）

组别 例数 用药时间 ’( ’) %*%+( ,*%+(
血脂康 -. 用药前 /012&30-1 .044&50./ 201/&30-- 503.&302-

用药 5个月 60-/&30/2" .0-2&3015 2026&3067" 5056&3071
用药 .个月 70.3&506-"" .0./&5055" .0-6&30-5"" 502/&3025"

维生素 8 25 用药前 70..&30.- 50-/&3024 .011&3022 5077&3056
用药 5个月 702-&3076 50/1&30.7 .047&307/ 5063&30..
用药 .个月 70./&3063 50-2&30.1 2036&30.- 506.&302-

注：与本组用药前比较，"# 93036，""# 93035

:;<=>?<#@ 制定的 ABC诊断标准〔2〕。

. 临床资料 不稳定型心绞痛患者 5/3例，均选自

本院 5111年 /月—.33.年 2月门诊及住院患者。因各种

原因未能完成实验者6-例，实际入选病例532例。其中男

/1例，年龄为7.D--岁，女27例，年龄63D-2岁，自发性心

绞痛患者7.例，初发性劳累性心绞痛.4例，恶化性心绞痛

5-例，变异性心绞痛 53例，梗塞后心绞痛患者 /例。经冠

状动脉造影证实者 6/ 例，各患者入选时均除外急慢性感

染、免疫系统疾病、肿瘤、风湿及类风湿疾患。不稳定型心

绞痛患者按上述标准分为高脂血症（血脂康）组，共 -.例，

其中男 6.例，女 .3例，平均年龄（/303&5706）岁，病程 5D /
个月；血脂正常（维生素8）组25例，男5-例，女57例，平均

年龄（/203&520.）岁，病程 2周 D -个月。高脂血症组自发

性心绞痛、初发性劳累性心绞痛、恶化性心绞痛、变异性心

绞痛、梗塞后心绞痛患者分别为 .1 例、5- 例、5. 例、/ 例、7
例；血脂正常组分别为 52 例、55 例、6 例、7 例、. 例。经统

计学分析两组患者以上基础临床特征差异无显著性，具有

可比性。

方 法

5 治疗方法 入选患者于 2 天前停服其他降脂药

物，高脂血症患者予血脂康（主要成分红曲，胶囊制剂，

302E $粒，由北京北大维信生物科技有限公司提供，批号

16533.）30/E $次，早晚饭后各服 5次，连续 .个月；血脂恢复

正常者减半量或隔日服，持续 .个月。血脂正常组仅服维

生素 8 305E $次，.次 $日，连续用 .个月，后改为每日 5次，

持续 .个月。其余药物如硝酸酯、血管紧张素转化酶抑制

剂等不受限制。

. 血清 FG+%*%、(HC、IJ: 检测 入选患者分别于

入选前、用药 5 个月末、. 个月末采血进行 FG+%*%、(HC、

IJ:检测。高脂血症患者血脂测定，具体程序如下：抽取

空腹静脉血 53!#，分装于 2 个备用试管中，其中一试管加

入抗凝剂及抗氧化剂，以化验 FG+%*%。将上述标本摇匀

后留用，7K保存。(HC、FG+%*% 均采用化学发光法测定。

(HC试剂盒由美国 *C( 公司提供，FG+%*% 试剂盒由上海

荣盛公司提供，血脂分析采用常规生化方法。

2 患者随访 对于上述入选患者于入选 7 个月内

进行随访，调查两组患者终点事件发生率。终点事件为急

性心肌梗塞、心源性猝死。

7 统计学方法 患者血脂水平、血清 FG+%*%、

(HC、IJ:值比较采用 $ 检验；各组终点事件发生率比较采

用!
. 检验。

结 果

5 两组治疗前后血脂比较 见表 5。血脂康应

用 5 个月后即可有效降低 ’(、%*%+( 水平，. 个月后效

果较 5 个月时显著提高；而其降低 ’)、升高 ,*%+( 在 .
个月后起效。维生素 8 组上述各指标无显著改变。

. 两组用药前后血清 FG+%*%、(HC、IJ: 值比

较 见表 .。血脂康组应用 5 个月 FG+%*%、(HC 水平

即降低（ # 9 3036），. 个 月 末 效 果 更 为 显 著（ # 9
3035）；应 用 . 个 月 后，IJ: 水 平 也 明 显 降 低（ # 9
3036）。维生素 8 应用 . 个月后，可降低 FG+%*% 水平

（# 9 3036），但对于 (HC、IJ: 无影响（ # L 3036）。用

药前与维生素 8 组比较，血脂康组的 FG+%*% 水平较

高（# 9 3036），其 余 指 标 两 组 差 异 无 显 著 性（ # L
3036）；5 个月末两组上述各指标水平差异无显著性

（# L 3036）；应用 . 个月后血脂康组上述各指标血清

学水平均低于维生素 8 组（# 9 3036）。

表 " 两组用药前后血清 FG+%*%、

(HC、IJ: 比较 （!! & "）

组别 例数 用药时间 FG+%*%
（"E $ %）

(HC
（!E $ %）

IJ:
（E $ %）

血脂康 -. 用药前 527. & 7.7# .70/ & 104 201/ & 505.
用药 5 个月 5361 & 22/" .302 & 105" 20-7 & 50-6
用药 . 个月 -51 & ./7""# 5402 & 40.""# 207/ & 50.3"#

维生素 8 25 用药前 55.2 & 77/ .20- & 5.06 204- & 5032
用药 5 个月 142 & .1/ ..01 & 5307 20-1 & 50.3
用药 . 个月 427 & 22-" .202 & 520- 20/6 & 304-

注：与本组用药前比较，"# 9 3036，"" # 9 3035；与维生素 8 组同

期比较，## 9 3036

2 两组患者随访结果比较 7 个月内血脂康组

1 例患者发生急性心肌梗塞，另有 5 例患者发生心源

性猝死，终点事件发生率 57M；维生素 8 组患者中有

1 例急性心肌梗塞，无心源性猝死发生，终点事件发

生率 .1M，明显高于血脂康组（# 9 3035）。
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讨 论

血脂康是一种从红曲中提炼的纯天然的调脂中

药。药理分析表明：血脂康含有肝脏生成的胆固醇合

成早期限速酶———!"#$%&’ 还原酶抑制剂洛伐他汀

以及多种不饱和脂肪酸和锌、硒等微量元素成分，对

于高脂血症患者疗效肯定。但该药对不稳定型心绞

痛患者炎症指标及预后的影响尚未见诸报道。

不稳定型心绞痛属于急性冠脉综合征的一种，患

者病情发展往往会演化为急性心肌梗塞、恶性心律失

常甚至心源性猝死。关于不稳定型心绞痛的最新机

制，(&)) 等于 *+++ 年首次提出了急性冠脉综合征的

炎症学说，即在稳定斑块向易损斑块的过渡中，全身

或血管壁局部的炎症起着至关重要的作用，炎症程度

决定了斑块的稳定程度〔,〕。所以能有效抑制相关炎

症的药物或措施将有利于遏制或延缓不稳定型心绞

痛患者的病情发展。%(- 是反映炎症程度的可靠指

标。(./012 等〔3〕报道急性心肌梗塞患者大规模调查

显示“%(- 浓度与冠状动脉粥样硬化严重程度呈正

比”。45$676 是 676 中不饱合脂肪酸双键在氧自由

基（48(）作用下形成的过氧化物，与清道夫受体结合

后，可通过损伤内皮细胞、促进循环单核巨噬细胞向

血管壁的浸润及泡沫细胞形成等多种途径促进斑块

向不稳定方向发展。%(-、45$676 是反映冠状动脉

粥样硬化严重程度的可靠指标〔9〕。纤维蛋白原既可

反映患者凝血机制，也是重要的炎性指标。以上三种

因素既是不稳定型心绞痛形成的关键性物质，又是反

映患者病情变化的重要标志。

本研究显示血脂康不仅能有效降低高脂血症患

者 :%、676$%、:# 水平，而且能升高 !76$% 水平，但以

降低 :%、676$% 为主，这与以前的实验结果相似〔;〕。

表 < 表明连续服用血脂康 < 个月后能有效降低上述

各危险因素血清水平，而随访证实长期服用血脂康能

显著减少不稳定型心绞痛患者急性心肌梗塞等事件

的发生，改善不稳定心绞痛患者的预后。血脂康上述

效果可能与下列机制有关；（*）抗炎作用：他汀类药是

目前证实的唯一具有抗斑块内炎症作用的药物，而血

脂康中含有洛伐他汀成分。（<）调脂作用：可有效降

低 676$%、升高 !76$%，从而减少胆固醇在血管壁沉

积、加强已沉积胆固醇的反向转运。（=）抗氧化作用：

该药中的不饱和脂肪酸、硒等微量元素参与抗氧化过

程，可减少血中 676$% 氧化和 45$676 生成。所以对

于冠心病不稳定型心绞痛患者、尤其是高胆固醇血症

患者，提倡尽早、长期应用。血脂康的内皮保护、提高

纤溶、抑制炎症作用与其调脂作用是否存在相关关系

尚待进一步研究。
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