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泰脂安与普伐他汀对老年冠心病患者
血管内皮功能影响的比较

戚本玲1 成 蓓1 张俏红2

摘要 目的 通过观察秦脂安与普伐他汀对老年冠心病患者血管内皮功能的影响，进一步阐明秦脂安

的抗动脉粥样硬化作用，为其应用于冠心病的预防提供理论依据。方法 78例老年冠心病患者，随机分为

泰脂安组(39例)及普伐他汀组(39例)，运用无创超声检查技术，观察用药前后的颈动脉内 中膜厚度

(IMT)及肱动脉内皮依赖性舒张功能(FMD)的变化，同时，检测血清一氧化氮(NO)及血浆内皮素一l(ET一1)

的浓度变化。、结果 治疗后泰脂安组，IMT由(1．21±0．17)mm降至(0．91±0．13)mm，FMD由(5．02±

0．58)％上升为(8．97±0．39)％，ET—l由(95．93±19．41)ng／L降至(49．35±53．27)ng／L，NO由(42．56±

14．12)fmlol／L上升至(69．84±21．96)“mol／L，差异均有显著性(P<0．05，P<0．01)；普伐他汀组，IMT由

(1．25±()．21)nml降至(0．88±0．32)nlnl，FMD由(4．90±0．37)％上升为(8．12±0．25)％，ET—l由(89．35

±l【)．02)ng／L降至(47．96±11．05)ng／L，No由(51．71±9．39)肛mol／L上升至(72．93±16．51)扯mol／L，差

异均有显著性(P<0．05，P<0．01)。结论 泰脂安能够明显改善老年冠心病患者血管内皮功能，具有与普

伐他汀相似的抗动脉粥样硬化的作用。
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01)jective To explore the anti—atherosclerosis effect of Taizhi’an Capsule(TZA)for providing a theoretical

base of its application in preventing coronary heart disease(CHD)，by way of observing the effects of TZA and

pravastatin(PVT)on vascular endothelial function in senile patients with CHD．Methods seventy—eight Senile

patients with CHD were randomly divided into the TZA group and the PVT group，39 in each group．Changes

of carDtid arterial in“ma—media thickness(IMT)and brachial arterial endothelium dependent diastolic function

(Fj＼，ID)before and after trea“nent were observed by non—invasive ultrasound test technique，and levels of serum

nitric oxide(N())and plasnla endothelin—l(ET一1)were determined as weU．Results After TAZ treatment，

IMT decreased fronl 1．2l±0．17 mm to 0．9l±0．13 mm，FMD increased from 5．02±0．58％to 8．97±

0．39嘣，，ET—l 1()wered from 95．93±19．4l ng／L to 49．35±53．27 ng／L，and NO enhanced from 42．56±14．12

肛nlol／1。to 69．84±21．96弘nlol／L；after PVT treatment，the corresponding changes were 1．25±0．21 mm to

0．88±0．32 nlnl，4．90±0．37％to 8．12±0．25％，89．35±10．02ng／L to 47．96±11．05 ng／L and 51．7l±

9．39 pnlol／I。to 72．93±1 6．5 l弘mol／L，all the changes were statistically significant．Conclusion TZA can ob—

viously inlpr()ve the vascuIar endothelial function in old patients with CHD，which has the anti—atherosclerosis ef—

fect sinlilar to that of PVT．

Key woI‘ds Taizhi’an capsule；end。thelial function；coronary heart disease；seniIe

近年的大量研究认为，调脂药物能减少心血管事
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件发生，比较肯定的机制是降低胆固醇水平，另一个可

能机制是改善血管内皮功能。3一羟基一3甲基戊二酰辅

酶A(HMG—CoA)还原酶抑制剂对血管内皮功能改善

的作用已经得到大量的研究证实。

泰脂安是以中药女贞子的叶为原料，提取其有效
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成分：二萜类化合物，主要成分为熊果酸，现代药理研究

显示，女贞子叶乙醇提取物能降低总胆固醇(TC)、总

甘油三脂(T(；)、低密度脂蛋白胆固醇(I．I)L—C)及升高

高密度脂蛋白胆同醇(HDI。一C)，并能显著减少兔主动

脉粥样硬化斑块面积，发挥其抗动脉硬化的作用，有关

其对血管内皮功能影响的临床研究尚未见报道，本研

究基于此，进行了泰脂安与普伐他汀降脂治疗对老年

冠心病患者血管内皮功能影响的比较研究。

资料与方法

l 研究对象 所有试验对象均为2003年l一9

月在我院门诊及住院的冠心病患者，符合1979年

wH()关于缺血性心脏病的命名和诊断标准，共人选

病例78例。78例按随机数字表法分为泰脂安组39

例和普伐他汀组39例。泰脂安组男3l例，女8例；年

龄65～75岁，平均(72．4±8．3)岁；其中稳定型心绞痛

28例，急性冠脉综合征11例；体重指数25．69±2．94；

吸烟人数为23例，吸烟时间1～11年，平均为(5．2±

2．3)年。普伐他汀组男34例，女5例。年龄64～72

岁，平均(70．5±6．9)岁；其稳定型心绞痛30例，急性

冠脉综合征9例；体重指数27．08±2．85；吸烟人数为

25例，吸烟时间0．5～12年，平均为(6．1±2．9)年。

两组间年龄和吸烟人数均衡可比。所有人选病例均无

肥胖症、甲状腺疾病、肝肾疾病、高血压、糖尿病及脑血

管病史。所有患者治疗前3个月均未服用降脂药物及

未使用肝素，均服用小剂量阿斯匹林。

2治疗方法 冠心病患者原有治疗在试验期间

保持不变，所有研究对象的饮食习惯及生活方式不

变。泰脂安组每日给予泰脂安(三九黄石制药厂生

产，每粒0．39)，每次3粒口服，每天3次，连续服

药3个月。普伐他汀组每人每晚给予普伐他汀(中美

上海施贵宝公司生产)10mg口服，连续服药3个月。

所有受试对象均于用药前后分别测定血浆内皮素一l

(ET—1)和一氧化氮(No)，以及观测肱动脉血管内

皮依赖性舒张功能及颈动脉内一中膜厚度(intima—

nledia—thicker，IMT)。

3 颈动脉超声检查 IMT的测量采用ALT

HDI 5000型全数字化彩色多普勒超声仪，探头中心频

率7．0MHz，患者仰卧，在右颈总动脉分叉近端1cm处

沿血管长轴进行测量。管腔内膜表面到中膜与外膜交

界面之间的垂直距离即为IMT。在此处及其前后

lcn·处测3次，计算平均厚度(mIMT)。内径(D)的测

量以前后壁内膜界面间距为准，并在心室收缩末期测

量，并计算IMT与D的比率。

4非创伤性的血管内皮功能测定 采用文献⋯方

法。本项检查在华中科技大学同济医学院心血管病研

究所影像科完成。在安静的暗室内进行。被检者禁食、

禁烟检查。检查前至少平卧休息10min，并停服所有药

物。肱动脉检测使用惠普公司超声诊断仪，探头频率

7．0MHz。选择肘关节上2～15cm的一段较直的肱动

脉，取其纵切面，以检查者中指指尖至探头的距离作为

定位标准，调节增益及图像的密度，将图像限定在

20mm×20mm×20n1111的视窗内，测定肱动脉内径(d，

mn，)，对每个被检查者采集4个图像，包括基础图像，反

应性充血图像，恢复图像，硝酸甘油扩张图像。受试者

平躺10min后测其肱动脉的基础图像(BAsl)，探头与血

管成60。角，取血管中心的1．5nlnl为取样容积。上臂以

血压计充气带，保持其收缩压高于60mnl卜Ig，持续5min，

测反应性充血图像，即流量介导的血管扩张(FMD)，在

放松充气带后90s内取二维图像测血管内径并测流速。

休息10～15min后使血管恢复，测恢复图像(BAS2)。舌

下含服0．6nlg硝酸甘油，3～5min后测硝酸甘油扩张图

像(GTN)。内皮依赖性扩张百分率FⅧ(％)=(FMD
一&峪1)／BASl×100％。非内皮依赖性扩张百分率

GTN(％)=(GTN—BAS2)／BAS2×100％。整个试验由

同一经验丰富的超声医生进行单盲操作。

5 ET一1和NO的测定 ET一1采用放射免疫法

测定，试剂盒由北京东亚免疫技术研究所提供，取空腹

血抗凝，分离血浆检测。N0采用硝酸还原酶法测定，

试剂盒由南京聚力生物医学工程研究所提供，离心后

取血清检测。所有检测严格按说明书操作。

6血脂浓度的测定 采用全自动生化分析仪测

定TC、TG、HDL—C，并根据Friedewald公式求出

LDL—C。

7统计学方法计量资料采用j±s表示，组间

比较用配对￡检验进行分析。统计数据用sPss 10．0

分析软件。

结 果

1 两组治疗前后血脂及IMT、IMT巾的比较

见表l。治疗后两组Tc、TG及LDL—C水平明显下降

(P<0．01)，HDL—C明显上升，颈动脉IMT及IMT仍

明显下降(P<0．01)。

2 两组治疗前后血管内皮功能及ET一1、No浓度

变化的比较见表2。治疗后两组FMD明显增加(P

<0．05)，但血管内经及GTN无明显变化，也即内皮

依赖性的舒张功能明显改善。同时，ET—l减少(P<

0．05)，而No增加(P<O．05)。

 万方数据



尘!塑尘盟匿笙盒苤查!!坚里i!j笙!!鲞箜i塑gI 71堕幽!盟!!垫!!，y!!；!!盟!i

表1 两组治疗前后血脂及IMT、lMT／D比较 (‘f±s)

组圳例数——坠——_玩型』——业生!一(黑j 1壤尹
察脂。戈 39 }fi胁 6．87i11．96 3．S2±11．68 1．09±O 43 4．9l!O．75 1．2l±0．17 l 3．91±4．95

iff^j 4．2l±()．2l。 1．1 9+(1．1l” 1．19±0．06” 3．44±0．1 2” 0．9l±0．1 3“ 10．16±2．(】9。

臀伐他汀 39 治Ijf『 6．73±()．75 3．【19±【1．54 1．16i【)．48 4．75 1 0．93 1．25±0．2I 12．05i 3．72

汗}厅j 4．48 1【)．()7。 1．37±0．15“ 1．43±0．45” 3．67±O．09+ O．88±0，32“ 10．03±2．14”

讨 论

正常生理状态下，内皮细胞可分泌多种血管活性

物质，调节血管收缩与舒张，其中，NO与前列环素可

促进血管舒张，而ET—l、凝血嗯烷A，等收缩血管。内

皮损害时，N()与前列环素释放减少，而ET—l、凝血嗯

烷A，等缩血管物质释放增多。

血管内皮功能失调是动脉粥样硬化(atherosclero—

sis，As)病理过程的一个早期改变，主要表现为内皮依

赖性舒张功能障碍。内皮依赖性舒张是指内皮细胞在

肱动脉血流迅速增加时生成一些舒张物质，主要为

N()引起血管舒张。肱动脉血流介导的舒张功能成为

评价内皮功能的主要生物学指标⋯。本研究采用的是

反应性充血的生理刺激，观察到的动脉管径变化反应

r血管内皮依赖性舒张功能的状况。

在As斑块形成之前即可出现动脉内一中膜增

厚。外周动脉管壁IMT可定量评价高危人群动脉粥

样硬化的发病情况，通常被认为AS发展的指标。颈

动脉IMT增厚也是一种反映早期动脉粥样硬化的指

标。IMT的改变早于斑块的发生旧。。颈动脉IMT增

厚与冠状动脉粥样硬化密切相关。

众所周知，血管内皮功能失调是动脉粥样硬化病

理过程的一个早期改变。因此，保护血管内皮功能是

近年来冠心病防治研究的热点。近30年来，国内外的

大量研究证实，高胆固醇血症时血管内皮功能受损是

动脉粥样硬化的主要危险因素，应用他汀类调脂药物

可显著降低冠心病事件的发生率和死亡率。其作用机

制除他汀类药物能改善血脂代谢外，还与降低血小板

血栓形成、改善血管内皮功能和稳定斑块的降脂作用

有密切关系幢。4。。血管内皮功能不全的发生常常先于

动脉斑块的发生，一旦发生心肌梗死，则肯定内皮功能

受损，胆固醇水平中等的心肌梗死存活者用普伐他汀

治疗的价一效比优于其他治疗¨。。早期应用普伐他汀

能显著改善血管内皮功能并且减慢动脉粥样硬化的进

展怕3，在冠心病的预防中起着重要的作用。他汀类降

脂药在降脂的同时能明显改善老年高胆固醇患者的流

量介导的血管扩张⋯。在胆固醇与复发事件试验

(CARE)研究中提示普伐他汀可早期显著地减少诸多

心肌梗死后的心血管事件¨’。本研究的结果显示，老

年冠心病患者经普伐他汀治疗后，TC、TG及LDL—C

明显降低，HDL—c明显升高。No水平升高，ET一1水

平降低，血管内皮依赖性舒张功能得到明显改善。

AS的发生和发展与血管内皮细胞功能密切相关。

血管内皮细胞通过合成释放多种血管活性物质，维持

血管舒张、抑制血小板聚集、抑制平滑肌细胞增殖和移

行、减少胶原纤维及弹力纤维的生成，对血管壁起重要

的保护作用∞。。血管内皮的完整性对于维持血管正常

的舒缩功能至关重要，内皮损伤或功能障碍可诱使内

皮和血管平滑肌细胞(VSMC)合成分泌多种生物活性

物质，对AS产生重要影响。ET是由内皮合成分泌的

最重要的缩血管物质之一，而NO则是内皮合成和分

泌的最重要的扩血管物质之一，两者在As形成过程

中的作用截然不同，ET可刺激血管组织合成释放白

介素一l(IL—1)、血小板衍化生长因子(PDGF)和Ang

Ⅱ，促使合成表型的VsMc分裂，诱导原癌基因c—fos、

c—myc mRNA表达，NO的作用则与之相反，二者发挥

着拮抗作用。本研究结果可见泰脂安与普伐他汀作用

相似，在降脂的同时，具有降低ET—l水平，提高NO水

平，明显改善老年冠心病患者内皮依赖性舒张功能，并

使颈动脉内一中膜厚度变薄，表明对内皮功能有一定

的保护作用，可能是其防治As的机理之一∽1“。泰

脂安作为一种天然的调脂药，有效而又安全，且无不良

反应，具有广阔的应用前景。
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《中西医结合变态反应病学》出版

变态反应病是·类具有特殊发病机制和性质的常见病、多发病，遍布临床各科，已有资料揭示该病的发病率呈增长趋势，正日

益受到医学界的熏视。临床实践证明中、西两种医学对诊断和治疗变态反应病及变态反应相关性疾病各有优势，特别是针对某些

目前西医尚无确切疗效的疾病，合理采用中西医结合治疗，可取得明显优于单独西医或中医治疗的更好效果。最近由人民卫生出

版社出版发行了陈小峰主编的《中西医结合变态反应病学》，该书首次从中西医结合角度为读者提供变态反应学知识，较全面阐述

中医学及中西医结合对常见变态反应病的认识，较系统地总结近些年来中西医诊治常见变态反应病的经验，参考了大量国内、外文

献和资料，编写内容上力求反映本领域中的新理论、新进展和新技术。该书还注意弘扬祖国传统医学之特长，汲取传统疗法之精

华，注重理论联系实际，以常见变态反应病的中西医诊断和治疗为重点，侧重于实用，为临床医师从事变态反应病实践和提高治疗

效果提供必需的参考资料。

随着科学技术的进步，治疗变态反应病及变态反应相关性疾病的新方法和新药物不断涌现，对一些变态反应病及变态反应相

关性疾病已能较好地控制，但同时也面l临一些新的问题，如新型抗组胺药所产生的尖端扭转型室性心律失常；又如虽然对哮喘患者

的气道炎症采取了以吸人糖皮质激素为主的新的主动抗炎治疗措施，但支气管哮喘的发病率和病死率仍未见降低。因此，研究开

发新刑、高效、安全的药物仍然是防治变态反应疾病的一个重要方面。该书还广泛收集和筛选了一些对变态反应病临床有效和

(或)实验研究有效的中药和方剂供读者临床选用或研究开发时参考，是从事中西医结合变态反应学教学和研究有价值的参考书。
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