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皮病等，如久治不愈会引起局部器官功能障碍，严重影

响患者的工作和生活质量。治疗采用湿敷抗生素、生

物制剂等，但是疗效欠佳¨’。改性甲壳素创面修复凝

露是天然改性仿胞问基质黏多糖生物材料，最亲近人

体皮肤，生物相容性好，并具有生物活性，能够激活表

皮细胞、正常皮肤成纤维细胞及胞外基质再生；带有正

电荷的弱碱性生物多糖(简称DC+)，通过生物正电荷

作用，能与蛋白质形成高分子复合物，增加创面组织的

网状结构；产生有助于伤口愈合的活性成分；能够促进

胶原合成，增加伤L』拉伸强度；能作为皮肤生长因子载

体保持它的活性，而目．能激活皮肤细胞产生生长因子；

能够在创面自然成膜，形成临时替代皮肤，持续保护创

面，隔离细菌、微生物等对创面的侵蚀，保护创面不受

到侵害，促进创面愈合¨’。而湿润烧伤膏主要由黄

连、黄柏、黄芩、地龙、罂粟壳等主要成分组成，具有清

热解毒、止痛、生肌等作用，对各种烧、烫、灼伤控制感

染方面有其独特的一面¨，，可以使创面水分恒定，敷

料与组织小易粘连，皮岛生长迅速，还有减轻疼痛作

用‘“。

本研究显示两组有效率差异无统计学意义，但是

血液循环欠佳的患者治疗组疗效优于对照组(P<

0．05)，说明改性甲壳素创面修复凝露对血液循环欠

佳的溃疡的作用优于湿润烧伤膏。所以，可以根据患

者的个体差异和不同病情选择相应的外用药，已达到

理想的治疗效果。
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血脂康对高血压病患者高脂餐后凝血纤溶功能的影响

刘志高 辛奠霞 刘 浩 熊 亮

近年国外研究证实，非空腹高甘油=三酯(TG)血症

对冠心病的预测价值大于空腹⋯，餐后高甘油三酯

(TG)血症为动脉粥样硬化和冠心病的独立危险因

素忙’，因此其研究趋向于注意非空腹高TG血症伴随

不利因素及药物干预作用等方面的研究。血脂康可改

善高甘油三酯患者的凝血纤溶活性¨。。本研究主要

观察餐后高TG血症患者凝血纤溶活性的变化及血脂

康对其的影响。

资料与方法

1 临床资料所选择对象为内科门诊或住院高

血压病(1-2级)患者48例，诊断标准参照1999年
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WHO／ISH高血压诊疗标准¨’，其中男34例，女14例，

年龄45—69岁，同时符合下列条件：(1)排除继发性

高血压，心功能1～2级；无糖尿病、肝功能损害、严重

心脑血管疾病、甲状腺及胰腺疾病；(2)无血小板减少

或静脉血栓疾病；(3)1个月以上未使用阿司匹林等影

响血小板活性的药物及未用过调脂、降糖药物，绝经后

女性未服用雌激素等。入选病例试验前均签订知情同

意书。根据随机数字表将受试者随机分为血脂康组和

安慰剂组，血脂康组24例，男17例，女7例；年龄45—

68岁，平均(56．3±6．7)岁；血压(150±5．6)／(92±

7．8)mmHg；高血压病1级14例，2级10例；病程2～

12年；吸烟10～21年；体重指数为23．2±2．6；空腹血

糖(5．3±2．4)mmol／L。对照组24例，男16例，女8

例；年龄46～69岁，平均(56．7±6．9)岁；血压(151 4-

5．8)／(93±7．7)mmHg；高血压1级15例，2级9例；

病程2～13年；吸烟11～22年；体重指数为23．6 4-

2．4；空腹血糖(5．4±2．0)mmol／L。两组年龄、性别、

1J、J

1J

1J

l

2

3

4

rL

r【rL

rL

万方数据



血压、高血压分级、病程、吸烟、体蕈指数及空腹血糖比

较，差异均无统计学意义(P>0．05)。

2方法

2．1 药物、试剂及仪器 血脂康(含红曲，每粒

含洛伐他汀不得少于2．5 mg)为北京北大维信生物科

技有限公司提供；安慰剂(淀粉，由广东佛山制药厂生

产)；试验所有试剂盒均由福建太阳生物技术公司提

供；OLYMPUS AU一2700全自动生化分析仪。

2．2高脂餐试验试验前24 h禁止饮酒和高脂

饮食，经饮食宣教4周后，开始高脂餐试验。所有研究

对象经12 h空腹后，于试验当日清晨7：10进食高脂

餐，高脂餐按已建立方案¨1(总热量为800千卡，其中

脂肪50 g)，以空腹和餐后4 h作为观测点。分别于空

腹12 h、餐后4 h采静脉血标本备测血TG、胆固醇

(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)和低密度脂蛋白

胆固醇(LDL—C)、纤维蛋白原(FIB)、血浆组织型纤溶

酶原激活物(t—PA)和纤溶酶原激活物抑制物一1(PAI一

1)，同时空腹12 h测定肝肾功能，在4 h高脂餐试验

期间停用静脉输液和所有常规口服药物，禁止吸烟、饮

酒和进食，只允许饮用白开水，适量活动。

2．3用药方法 两组的常规降压药如ACEI、钙

拮抗剂、B受体阻滞剂等剂量及用法均保持一致；JIIL脂

康组采用血脂康600 mg，早晚各1次口服；对照组采

用安慰剂(剂型同血脂康、服法一致)。均服药6周，

淘问用药过程中出现的不良反应。6周后重复卜述高

脂餐试验，分别于空腹12 h，餐后4 h采静脉血测定上

述各值，同时测定1次肝肾功能。

2．4 血脂和凝血纤溶功能测定TG、TC、

HDL．C采用酶法，LDL—C采用Freidwald公式计算，

LDL—C(mmol／L)=TC—HDL—C—TG／2．2。采血测定

血脂时，另抽血10 mL，以3．84％枸椽酸钠抗凝、抗凝

剂与血比例为1：9，立即离心(4 oC，3000 r／min，10

min)分离血浆置一20℃冰箱内贮存待测。t-PA和

PAI一1采用发色底物法测定，FIB采用凝固法(所有试

剂盒均由福建太阳乍物技术公司提供，此段不要)所

有检测均按试剂盒说明操作。

3统计学方法 数据采用SPSS统计软件包处

理。计量资料以元±s表示，采用t检验，部分数据行直

线相关分析。

结 果

l 两组治疗前后血脂比较(表1) 两组治疗前

高脂餐后与同期空腹比较，血TG差异有统计学意义

(P<0．05)，而血TC、LDL—C和HDL．C差异无统计学

意义(P>0．05)。治疗后治疗组空腹及餐后血TG与

治疗前比较差异有统计学意义(P<0．05)。

2两组治疗前后FIB、PAI一1及t-PA比较(表1)

两组治疗前餐后血FIB和PAI．1与同期空腹比较差异

有统计学意义(P<0．05)，而t-PA无明显变化(P>

0．05)；对照组治疗后餐后血FIB和PAl一1与同期卒腹

比较差异有统计学意义(P<0．05)；对照组治疗后餐

后血FIB、t-PA和PAl．1与治疗前餐后比较差异无统

计学意义(P>0．05)；治疗组治疗后餐后血FIB和

PAl．1与治疗前餐后比较差异有统计学意义(P<

0．05)，而t-PA差异无统计学意义(P>0．05)；治疗组

治疗后餐后血FIB和PAl．1与对照组治疗后餐后比较

差异有统计学意义(P<0．05)。

3 直线相关分析 治疗前后血脂水平与凝血纤

溶活性之间未发现有显著相关性。

4不良反应用药过程中未发现明显不良反应，

治疗前后肝肾功能均无明显变化。

讨论乳糜颗粒(CM)和极低密度脂蛋白

(VLDL)合称富含TG的脂蛋白(TRL)，是IIIL浆中TG

主要的存在形式，有证据表明：血浆中增高的TRL可

以直接损伤血管内皮细胞，通过内皮屏障进入动脉壁

内沉积¨。，对于餐后血脂代谢异常的患者，餐后TRL

微粒的清除障碍，从而促进动脉粥样硬化的发生和发

展。此外TRL的残粒被脂蛋白质酯酶(LPL)和肝脂

肪酶(HL)降解产生游离脂肪酸(FFA)增加，FFA不仅

表1 两组治疗前后血脂及FIB、PAl—l、L-PA比较(孟4-s)

注：与本组同期李腹比较，+P<0．05；与本组治疗前空腹比较，△P<o．05；与本组治疗前餐后比较。At,<O．05；与对照组同期餐后比较，。P(0．05
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直接损伤内皮细胞，而且能抑制内皮产生NO等血管

活性物质，从而损伤血管内皮及增加内皮间隙，当血管

内皮细胞损伤或内皮疏松时，餐后TRL残粒更易沉积

于血管壁而致动脉粥样硬化。餐后TRL代谢异常是

冠心病独立的危险因素旧’。国内有研究证实，血脂康

能有效降低冠心病患者空腹血脂浓度和高脂餐后升高

的血清TG浓度¨。。本研究显示高血压病患者餐后4

h血TG浓度明显升高，经过6周的血脂康治疗后，空

腹血TG浓度能降至理想水平，且能降低餐后升高的

TG浓度。表明血脂康不仅能降低高血压和冠心病患

者的空腹血TG浓度，也能降低餐后血TG水平，从而

提示其是冠心病一二级预防的有效药物。

纤溶系统的功能正常是机体防止血栓形成保持血

液畅通的重要条件，血管内皮细胞产生的t．PA和

PAl．1是纤溶活性的调节成分，越来越多的研究表明，

PAI一1水平的升高可能是动脉粥样硬化的危险因素。

高TG血症刺激血管内膜使血栓的介质——PAI合成

增加，使纤维蛋白溶解受抑。已经证实，TG是PAl一1

的独立危险因子哺’。餐后TRL浓度的增高可以激活

凝血因子Ⅶ和PAl．1，并可以抑制纤溶酶原受体，抑制

纤溶，促进血栓形成，而血栓形成是动脉粥样硬化形成

的关键因素一。。本研究表明，两组治疗前餐后血FIB

和PAl一1与同期空腹比较差异有统计学意义(P<

0．05)，而t-PA无明显变化(P>0．05)，表明餐后高

TG患者存在凝血纤溶活性的失调；同时研究表明，血

脂康在降低餐后高TG的同时，可降低血PAI-1活性和

FIB水平，提示血脂康改善餐后高TG患者的凝血纤溶

活性与其有利调脂作用有关。近年来临床和流行病学

研究证实，血FIB升高是冠心病的独立危险因素。有

研究表明，FIB升高能激活凝血Ⅶ因子，使血液黏滞度

增加，促进血小板激活，并能激活PAl一1¨。，这些综合

因素叮能影响内皮细胞功能，参与动脉粥样硬化病变

的形成和进展。高脂血症可导致血管内膜损伤，受损

的内膜可使PAI一1产生或释放增多，而t-PA产生或释

放减少，导致纤溶酶含量降低从而使FIB升高。且本

研究表明直线相关分析未发现血脂质水平与凝血纤溶

活性之间有显著相关性。由此推测PAI一1的活性和

FIB水平的降低也可能和其降脂外的多向性效应或直

接作用有关。但具体是何机制使PAI一1活性和FIB水

平降低，有待进一步研究。
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