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!临床报道!

阿托伐他汀联合蒲参胶囊对慢性稳定性冠心病

患者血脂指标的影响

殷惠军#

#梁英姿!

#杜武勋%

#张雪娟9

#顾#宁8

季晓平:

#王爱玲$

#曹苏闽;

#张玉强;

##近年来!高脂血症发病率呈现逐年上升的趋

势'

#

(

) 有研究证实!应用他汀类药物降低胆固醇

$

)&

%水平可以降低动脉粥样硬化性心血管疾病的发

病率与致死*致残率'

!

(

) 然而血脂异常患者经过大剂

量他汀强化降
)&

治疗后!仍面临很高的心血管剩留

风险'

!

(

) 甘油三酯$

)C

%被认为是心血管剩留风险的

重要因素!因此在关注他汀降
)&

的同时!也应充分重

视对
)C

的干预) 蒲参胶囊具有活血祛瘀*滋阴化浊

的功效'

%

(

!笔者采用他汀类药物与蒲参胶囊联合治疗

慢性稳定性冠心病合并高脂血症患者!观察其对血脂

指标的影响!现报告如下)

资料与方法

#

#诊断标准

#

!

#

#西医诊断标准#符合慢性稳定性冠心病的

诊断标准'

9

(

)

#

!

!

#中医诊断标准#参照冠心病中医辨证标准'

8

(

)

!

#纳入标准#符合慢性稳定性冠心病西医诊断

标准及冠心病中医辨证标准&年龄
!#;

岁&应用他汀

类后
)&

已 达 标! 但
!

!

!: //34AD " )C

$

8

!

:9 //34AD

&长期使用他汀类药物$包括阿托伐他

汀*辛伐他汀*瑞舒伐他汀*普伐他汀等%治疗&签署知

情同意书)

%

#排除标准#

#

年内曾患急性冠脉综合征$不稳定

性心绞痛*

E+(

%*急性心力衰竭*脑血管病&

ED)

或
EF) G

正常值上限&总胆红素$

)H(D

%或直接胆红素$

,H(D

%或

间接胆红素$

(H(D

%

G

正常值上限&血肌酐$

&1

%

G

正常

值上限&血清肌酸激酶$

&I

%

G

正常值上限&近
!

个月

来联合使用了蒲参胶囊*贝特*烟酸及鱼油等调脂药

物&合并使用其他可能影响调脂效果的药物$如大环

内酯类抗生素*抗真菌药物*环孢素*

J(2

蛋白酶抑制

剂*地尔硫卓*胺碘酮等%&妊娠或哺乳期妇女&酒精*

药物滥用史者)

9

#一般资料#

%"#

例患者为
!"#%

年
8

月+

!"#9

年
8

月各研究中心住院及门诊随访的患者!均符

合纳入标准!采用区组随机设计!每
:

个病例为
#

个区

组!每个区组中试验组与对照组按
!

%

#

的比例分配病

例数!借助
FEF

软件生成流水号
""#

&

%""

号所对应

的治疗分配$随机编码表%!采用信封法进行随机隐

藏) 入组患者
%"#

例!剔除
!

例) 其中试验组
#7$

例!其中男
#"9

例!女
7%

例!年龄
%8 K 7!

岁!平均

$

:8

!

!

'

#"

!

:

%岁!

H+(

为
!8

!

%

'

"

!

%

!平均收缩压

$

#%%

!

8

'

#!

!

:

%

//JL

!舒张压$

#%#5;

'

#!

!

"

%

//

"

JL

!合并用药率
8"

!

%M

!既往冠心病史
8%5;M

) 对照

组
#"!

例!其中男
88

例!女
9$

例!年龄
%: K7"

岁!平

均$

:%

!

!

'

##

!

$

%岁!

H+(!8

!

8

'

"

!

!

!收缩压$

;"

!

%

'

7

!

:

%

//JL

!舒张压$

$$

!

$

'

#"

!

!

%

//JL

!合并用药

率
9:

!

7M

!既往冠心病史
8;5;M

) 两组患者性别*年

龄*

H+(

*血压*合并用药*既往冠心病史等比较!差异

均无统计学意义 $

N G"

!

"8

% ) 本研究由中国中医科

学院西苑医院医学伦理委员会审议并签发批准文件

$伦理号#

!"#%OD""$

%)

8

#方法

8

!

#

#给药方法#保留除降脂治疗以外的原有冠

心病标准治疗!合理饮食!限制饮酒!适量运动) 对照

组口服阿托伐他汀钙片$每片
#" /L

!北京嘉林药业

股份有限公司生产!生产批号#

#!##%"A#!#!#:

%

#" /L

!

#

次
A

天!晚间服用&试验组在对照组基础上加服

蒲参胶囊$由何首乌*蒲黄*丹参*川芎*赤芍*山楂*泽

泻*党参组成!每粒
"

!

!8 L

!江苏苏中药业集团股份有限

公司!生产批号#

#%"9!#"!

%

9

粒!

%

次
A

天&疗程
#!

周)
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#观察项目及检测方法

8

!

!

!

#

#检测
)C

*

)&

*

D,D

"

&

*

J,D

"

&

#采用

酶法)

8

!

!

!

!

#不良事件和$或%不良反应的发生情况)

8

!

%

#统计学方法#采用
FEF 7

!

#

!

%

统计软件

进行统计) 计量数据采用
P

'

Q

表示!两组内
A

组间比

较!采用
R

检验)

N S"

!

"8

为差异有统计学意义)

结##果

#

#两组治疗前后
)C

*

)&

*

J,D

"

&

及
D,D

"

&

检

测结果比较$表
#

%#与本组治疗前比较!两组
)C

均

下降$

N S"

!

"#

%!且试验组较对照组下降更明显$

N S

"

!

"#

%)

表
#

$两组治疗前后
)C

*

)C

*

J,D

"

&

*

D,D

"

&

检测结果比较#$

//34AD

!

P

'

Q

%

组别 例数 时间
)C )& J,D

"

& D,D

"

&

试验
#7;

治疗前
%

(

9

'

"

(

; 9

(

!

'

#

(

! #

(

!

'

"

(

% !

(

:

'

"

(

;

治疗后
!

(

"

'

#

(

!

#$

%

(

$

'

#

(

! #

(

!

'

"

(

% !

(

%

'

"

(

$

对照
#"!

治疗前
%

(

9

'

#

(

" 9

(

9

'

#

(

! #

(

#

'

"

(

% !

(

$

'

"

(

;

治疗后
!

(

8

'

#

(

#

#

%

(

$

'

#

(

! #

(

!

'

"

(

! !

(

%

'

"

(

$

##注#与本组治疗前比较!

#

N S"

!

"#

&与对照组治疗后比较!

$

N S"

!

"#

!

#不良事件发生情况#试验组有
!

例患者由于

过度劳累和大量饮酒导致转氨酶$

ED)AEF)

%升高住

院治疗!经停药及对症处理后!

ED)AEF)

正常&对照组

有
#

例糖尿病患者血糖升高!经停药后血糖降至正常)

讨##论

高脂血症的病因多与饮食不节*食用过量油腻食

物有关!除控制饮食外!,

<F&A<EF

血脂异常管理指

南-指出#空腹
)C G #

!

$//34AD

者心血管病风险增

加&对于心血管病高危患者而言!经生活方式改善后

)C

仍
G !

!

% //34AD

者应使用药物控制血清
)C

水

平) 目前市场中多用烟酸*贝特*他汀类药物治疗高脂

血症!烟酸类药物随剂量增大) 不良反应亦增大&他汀

类药物长于控制
)C

的升高!但亦导致肝脏和肌肉等

潜在的不良反应&贝特类降脂药物降
)C

作用明显!长

期使用亦造成肝*肾毒性&同时服用贝特类与他汀类这

两种调脂药物!横纹肌溶解症的危险明显增加!因此在

使用烟酸*他汀*贝特类药物治疗血脂异常的同时要注

重其安全性)

中医学认为高脂血症多属.痰浊/*.瘀血/等范

畴!治疗当以活血祛瘀*调理血脂为法'

8

(

) 蒲参胶囊

是复方降脂中药!由何首乌*蒲黄*丹参*川芎*赤芍*山

楂*泽泻*党参中药组成!具有活血祛瘀*滋阴化浊的功

效!且能够抗氧化*抗缺氧*改善血管内皮功能*调节一

氧化碳$

6@

%合成及释放等作用!其通过改善内皮素

$

<)

%

A6@

动态平衡!维持内皮细胞功能!减轻血管炎

症反应!改善冠状动脉血供!是冠心病合并高脂血症患

者较为理想药物之一'

:

!

$

(

)
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