
中国中两医结合杂志2004年12月第24卷第12期CJITwM，December 2004，V01．24，No 12

血脂康对不同血脂水平的急性冠状动脉综合征
患者的干预作用

· 1073·

王伟华 章 辉 喻艳林 葛宗成 薛 成 张平洋

摘要 目的 观察血脂康对不同血脂水平的急性冠状动脉综合征(ACS)患者的干预作用。方法 采用

双盲、随机、对照方法，将105例ACS患者分为治疗组和对照组。治疗纽53例，采用常规西药治疗并加服中

药血脂康1．29／d，共12周，其中正常血脂(NBL)26例；高血脂(HL)27例；对照组52例，单用常规西药治疗，

其中NBL 25例，HL 27例；同时设健康对照组40名；观察治疗前后肱动脉内皮依赖性舒张功能(FMD)变

化，同时测定血清一氧化氮(NO)、内皮素一1(ET一1)、C反应蛋白(cRP)及血脂水平。结果 治疗前ACS患

者FMD值和血清NO水平较健康对照组明显降低，ET一1、CRP水平较健康对照组显著升高，CRP、NO及

FMD与血脂LDL—C存在显著的相关性。治疗12周后，治疗组FMD值和血清NO水平均有明显上升，ET一

1、CRP水平显著降低。而且与对照组比较，差异有显著性(P<0．05，P<0．01)。血清TC、TG、LDL—C水平

治疗组均显著下降，HDL—C治疗组HL患者明显上升，NBL患者虽有升高，但差异无显著性。结论 早期应

用中药血脂康治疗正常血脂和高血脂的Acs患者，均可改善内皮功能、拮抗炎症反应，具有稳定斑块作用。
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Oboective To observe the intervention of Xuezhikang (XZK) on patients of acute coronary syndrome

(ACS) with different levels of blood hpids． Methods Adopting the double blind randomized controlled

method，105 patients of ACS were divided into two gr。ups．The 53 patients in the treated group，26 with nor—

mal blood lipids(NBL)and 27 with hyperlipemia(HL)were treated with conventional westem medicine plus

XZK 1．2 g per day f。r 12 weeks．The 52 patients in the control group，25 with NBL and 27 with HL，were

treated with conventional western medicine alone． Besides，a healthy control group consisted of 40 subjects was

set up．The changes of brachial arterial endothelium—dependent diastolic function(FMD)before and after treat—

ment was observed，the changes of blood levels of nitric oxide(NO)，endothelin一1(ET一1)，C—reactive protein

(CRP)and lipids were also recorded． Results Before treatment，FMD value and serum NO level were lower

and ET一1 and CRP levels in ACS patients were higher than those in the healthy subj ects，and a significant corre—

lation existed between CRP，No and FMD with LDL—C．After treated for 12 weeks，FMD value and serum NO

level increased，levels of ET一1 and CRP decreased significantly in the treated group，showing significant differ—

ence to those in the control group(P<0．05，P<0．01)．Serum levels of TC，TG and LDL—C in the treated

grOup lowered significantly．HDL—C level in patients with HL increased significantly while in those with NBL，

it showed a trend of increasing but with no statistical significance．Conclusion Applying XZK in ACS patients

in early stage，either with NBL or with HL，could improve the endothelial function，antagonize inflammatory

response to stabilize the atheromatous plaque．

Key words blood—lipids and blood—lipids regulator；acute coronary syndrome；endothelium；inflammation；
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改善内皮功能和减少炎症反应是他汀类药物治疗
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冠状动脉粥样硬化(AS)的非降脂作用之一。在急性

冠状动脉综合征(ACS)早期应用他汀类药物可降低其

临床事件的发生率u 3，然而，这些临床试验都是血脂较

高的ACS患者，在正常血脂水平的ACS患者早期应
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用国产调脂药血脂康治疗是否能达到相同的临床效

果，目前还不甚了解。为此，本研究采用双盲、随机、对

照方法，将不同血脂水平的ACS患者应用血脂康进行

治疗干预，通过观察肱动脉内皮依赖性舒张功能

(FMD)及血清一氧化氮(NO)、内皮素一1(ET一1)、C反

应蛋白(CRP)、血脂水平的变化，探讨其增进内皮功

能，拮抗炎症反应的作用机制。

资料与方法

l 临床资料 105例为2002年8月一2003年

10月在本院住院患者，ACS的诊断标准按美国心脏病

学会(ACC)、美国心脏病协会(AHH)制定的标准晗。，其

中不稳定心绞痛(uA)76例，急性心肌梗死(AMI)29

例，除外合并未控制的高血压病、糖尿病、甲状腺疾病、

严重肝、肾疾病患者，有脑血管病史及AMI经静脉溶

栓、急诊冠状动脉介入治疗者。其中血脂正常(NBL)

者51例，高脂血症(HL)54例。高胆固醇血症诊断标

准按1997年中华医学会制定标准b 3。按随机数字表

法分为两组。治疗组53例(其中NBL 26例，HL 27

例)，男35例，女18例；年龄42～77岁，平均(60．1±

受体阻滞剂等治疗，不使用其他调脂、消炎、抗氧化

药物。

3观察指标及测定方法(1)血清ET一1：采用放

射免疫法测定，试剂盒由解放军总医院科技开发中心

提供；(2)NO：采用硝酸还原法测定，试剂盒由南京聚

力生物医学工程研究所提供；(3)CRP：采用散射比浊

法测定，试剂盒为美国DPC公司产品；(4)血脂水平：

采用日本Olympus Au600全自动生化分析仪测定；

(5)血管内皮功能检测：试验前禁食12h，停用长效扩

血管药物24h以上，采用惠普公司超声诊断系统和

7．0MHz线阵探头，按照Celermaier等¨。的方法进行测

定肱动脉血管基础内径(d)，反应性充血及含服硝酸甘

油后血管内径的变化，后两者分别表示内皮依赖性舒

张功能(FMD)和非依赖性舒张功能(NMD)，用相对于

血管内径基础值变化的百分率表示。

4统计学方法 所有资料采用SPSS 10．0统计

软件处理，计量资料采用f±s表示，组间比较采用￡

检验，各指标问的相关性研究采用直线相关分析。

结 果

8．9)岁；病程3～11个月；合并症：高血压病18例，糖 1各组治疗前后血清学指标及血管内皮功能变

尿病7例，脑血管病5例，心力衰竭10例。对照组52 化比较 见表1。治疗前ACs患者FMD值和血清

例(其中NBL 25例，HL 27例)，男33例，女19例；年 NO水平明显降低(P<0．01)，ET_l、CRP水平显著增

龄43～76岁，平均(59．7±8．6)岁；病程3～10个月； 高(P<0．01)。HL患者血清总胆固醇(Tc)、甘油三

合并症：高血压病16例，糖尿病7例，脑血管病3例， 酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)水平显著增高

心力衰竭ll例。两组患者资料经统计学处理差异无 (P<0．01)，血清高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)水平

显著性，具有可比性。另选40名来本院行体检健康者 显著降低(P<O．05)。治疗12周后，对照组FMD值

作为健康对照组，男26名，女14名；年龄40～71岁， 和血清NO水平略有上升，ET一1、CRP有所下降，但差

平均(58．5±8．6)岁。 异均无显著性(P>0．05)，血脂水平无明显变化(P>

2治疗方法治疗组在发病12～48h内采血后 0。05)；治疗组FMD值和NO水平明显上升(P<

即给予血脂康(由北大维信生物科技有限公司提供)， 0．01)，ET—l、CRP水平显著下降(P<0．0l，P<

每次0．69，早、晚饭后各服1次，连服12周。对照组 0．05)，而且与对照组比较差异有显著性(P<0．05)；

除不服用血脂康外，其他治疗措施均同治疗组。即所 治疗组血清Tc、TG、LDL—C水平显著下降(P<0．01，

有患者在观察期间均按ACs治疗方案给予阿司匹林、 P<0．05)，但高血脂患者下降幅度分别为33．1％、

肝素、硝酸酯、血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)及13 26．0％、43．3％，较血脂正常患者(分别为9．9％、

表1 各组治疗前后血清学指标及血管内皮功能变化比较(j±5)

组别 时间

治疗

(51)

对照

(50)

健康对照

(40)

注：与健康对照组比较，+P<0．05，”P<0．01；与本组治疗前比较，6P<O．05，66P<0．01；与对照组同类患者治疗后比较，‘P<0．05，‘‘P

<O．01；( )内数据为例数
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13．4％、16．4％)明显增大(P<0．01)，治疗组中HL

患者HDL—C有明显上升(P<0．05)。

2 ACs患者各项指标相关分析 见表2。血浆

ET一1水平与CRP呈正相关(P<0．05)，与NO水平呈

负相关(P<0．01)；NO水平与CRP、LDL—C水平呈负

相关(P<0．01，P<0．05)；CRP水平与TC、LDL—C呈

正相关(P<0．05)，与HDL—C呈负相关(P<0．05)；

FMD与NO、HDL．C水平呈正相关(P<0．05)，与

CRP、TG、LDL—C呈负相关(P<0．05)。

表2 Acs患者各项指标相关性分析

注：+P<O．05，”P<0．0l

3不良反应治疗过程中4例脱落(自动退出而

失访)，101例完成本研究。治疗组中2例NBL患者

出现肌痛，1例出现腹胀，2例HL患者出现腹胀，腹

泻，但均较轻微，不影响治疗。

讨 论

炎症细胞介导的斑块破裂和血管内皮功能受损是

ACS发生的主要病理基础。炎症反应的敏感指标

cRP升高可反映斑块炎症强度和易损性，能预测ACS

的预后¨。。内皮功能受损时，其内皮细胞分泌的缩血

管因子ET水平上升，舒血管因子NO水平下降。

Tamai等∞。报道LDL—C的降低可改善内皮功能，增加

NO水平。Kaesemeyer等。纠研究发现他汀类药物治疗

可直接激活内皮No合酶(eNoS)，引起培养的内皮细

胞NO迅速释放。而No水平的上升对于维持血管舒

张，抑制血小板聚集，抑制平滑肌细胞增殖和移行，减

少胶原纤维及强力纤维生成，对血管壁起重要的保护

作用㈤。。本研究发现评价内皮功能的主要生物学指标

FMD在ACS各组均存在明显的下降，能够较好地反

映内皮细胞分泌功能的NO水平也显著降低，ET一1和

CRP水平却明显升高，表明无论血脂水平正常或增

高，ACs患者均存在内皮功能受损和炎症反应。且

CRP水平与ET一1呈正相关，与NO呈负相关，提示

ACS斑块病变的炎症反应与血管内皮受损程度，斑块

不稳定性有着必然的联系。研究还发现血脂LDL—C

水平与FMD、NO呈负相关，与cRP呈正相关，提示长

期高胆固醇血症可损伤内皮功能，增加炎症反应，可致

斑块不稳定。

血脂康为纯天然调脂中药，从红曲中提取，主要成

分含有洛伐他汀和不饱和脂肪酸及少量硒等微量元

素旧’，对于高脂血症患者疗效肯定，但对于不同血脂水

平的ACs患者，我们通过临床观察发现，应用血脂康

治疗12周，ACs患者FMD值和血清NO水平明显上

升，ET一1、CRP及TC、TG、LDL—C水平均显著降低，表

明血脂康对于ACs患者，不论其血脂是否存在异常，

均可改善内皮功能，减少炎症反应，具有稳定斑块作

用，这为早期应用他汀类药物治疗正常血脂水平的

ACS患者提供了临床依据，其机制除了血脂康能显著

降低TC和LDL—C，预防脂质在内膜的沉积，抑制

LDL—c氧化成Ox—LDL外，主要与直接作用于内皮细

胞，增加NO的合成和激活有关。另外，他汀类药物可

抑制巨噬细胞和平滑肌细胞内的NF—KB因子的活性，

以及对CD。。信号通路的抑制作用，减少了一系列与

AS及斑块稳定有关的炎性介质，细胞因子等生成和表

达，达到减少炎症和稳定斑块的作用u⋯，是否存在其

他确切的机制还有待进一步研究。本研究结果还显

示，血脂康治疗12周，治疗组中HL患者血脂的下降

幅度明显高于NBL患者，提示血脂康的调脂作用除了

与其用药的剂量和时间长短有关，还可能取决于患者

血脂水平的高低，但两者的ET一1、CRP降幅和FMD、

NO水平升幅却均同样显著，表明血脂康对ACs患者

改善内皮功能和抗炎作用可能独立于其降脂作用。同

时还观察到对血脂正常的Acs患者给予血脂康治疗

是安全的，无严重不良反应，可以改善预后。
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中药三物备急丸治疗严重胃肠功能障碍2例
赵 平1 张秋才2 王 蕊3

在ICu中，当心肺复苏后、或是严重创伤、休克的患者，心、

肺、肝、肾等脏器得到支持后，胃肠功能难以恢复，采用西医的

促胃肠动力药、灌肠或中医的针灸、足三里封闭等方法常难以

奏效。对于这些严重的胃肠功能功能障碍，我们采取用中药三

物备急丸治疗，取得了较好的疗效，现报道如下。

病例l 男性，12岁，住院号259686。于2003年9月10

日因触电倒地后意识不清，家属呼120后送我院，当时心音听

不到、大动脉搏动消失、呼吸停止、血压测不到。面色紫绀、意

识不清、双测瞳孔散大均5mm，光反射消失。诊断：电击伤，心

跳呼吸骤停。立即给于心肺复苏术，患儿出现室颤，用200瓦

秒非同步电击除颤后恢复窦性心律。同时给于气管插管、机械

通气、脑复苏等措施，病情稳定，生命体征恢复正常，血氧饱和

度正常。但患者一直处于昏迷状态，无胃肠蠕动、无肠鸣音。

用肥皂水灌肠2次，促胃肠动力药莫沙比利5mg，每日3次。

大黄309，煎后分次胃管内注入均未见效。又采取针灸、新斯的

明足三里封闭的方法也未能奏效，腹部听诊胃肠道仍寂静无

声。西医诊断为严重胃肠功能障碍。于2003年9月26日请

中医诊治，证见神昏目合、口开舌吐、四肢强直、饮食不化、瞳神

散大、苔白水滑，属脱症。元气衰败，胃气也无，但双目微有神，

脉虽弱而缓，神气尚存。给予参附注射液40ml，静脉滴注，每日

1次。三物备急丸一剂(巴豆2个去皮，生大黄39，干姜39)共

研细末，加水调至50ml胃管内注入。患儿第2天出现腹泻6

次，水样便1 500m1。便潜血阴性。可闻及微弱肠呜音。2003

年9月27日中医辨证腑气已通，又用温补脾胃、理气化痰方：

干姜59 红参59 茯苓59 陈皮109 半夏59 白豆蔻

109 石菖蒲59 郁金59，每日l剂，共3剂，水煎服。9月29

日佐以开窍之法：加苏合香丸，1丸，每日1次。2003年10月3

日患儿开始排便排气，为稀便。左下腹可触及条索状粪块。前

作者单位：1．河北省人民医院Icu(石家庄050000)；2．河北省人

民医院中医科；3．河北医科大学研究生院

方加川厚朴59，杏仁59，槟榔109。枳实59，白芍59，每日l剂，

共4剂，水煎服。于10月7日患儿腹部出现胃肠蠕动波，左下

腹可触及移动性包块，听诊可闻及肠鸣音，但较弱。经肛门掏

出成形便15009。前方加木香59。后又用温中理气通腑之法

以畅通肠气，前后近1月，肠蠕动及肠鸣音完全恢复正常，每日

鼻饲饮食，二便正常至今。除神志未恢复外，各脏器功能正常。

病例2 女，27岁，住院号194964。于1998年4月10日

行剖腹产术，因肺栓塞心跳、呼吸骤停，经心肺复苏后生命体征

趋于平稳，但一直处于昏迷状态，无肠鸣音、无排便排气。鼻饲

注入液体不能进入肠道。用普瑞博思10mg灌肠、胃复安10mg

肌肉注射，新斯的明足三里封闭、艾灸、针灸强刺激均无疗效，于

5月9日中医会诊，证见神昏目合、瞳孔散大、手撒、饮食不入、脉

细、呼吸机维持呼吸。诊断：脱症，给予参附注射液40ml加5％

葡萄糖注射液250ml静脉滴注，每日1次。中药丁香99，沉香

39，煎后胃管内注入未见明显疗效。于5月15日上午给于三

物备急丸一剂(巴豆2粒去皮，生大黄39，干姜39)共研细末，

加水50ml鼻饲，服药1．5h排干便509，当日下午排稀便4次约

500ml，次日又排稀便3次，共200ml。试进食小米汤50ml，每

日2～3次，鼻饲成功。又给于附子159，干姜109，红豆蔻109，

杏仁109，川厚朴159，砂仁109，三七109。肠鸣音渐恢复，排便

正常。但终因脑死亡不复，1个月后家属放弃治疗而死亡。

体 会 三物备急丸出自《金匮要略》，是传统的温下代表

方。适用于阳气虚衰，胃肠寒结之证。方中巴豆性热，攻坚破

滞，除五脏六腑之沉寒；生大黄苦寒，推陈布新，荡涤肠胃，又能

制巴豆之烈；干姜气浓味厚，可通阴助阳，祛脏腑之痼冷。三药

配合，可使水谷之道畅通，而胃气得复。

由于病例尚少，对该药的适应症、禁忌症、作用机制及作用

时间，毒副反应等还需进一步观察，旨在能引起同行的关注，为

ICU中选择性消化道祛污染术提供一个快速、经济、实用的新

方法，提高救治的成功率和减少患者的住院日。

(收稿：2004 05 20{彦[司：2004—09一08)
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