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调脂合剂治疗高脂血症的临床研究
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  [ 摘要]  目的:观察调脂合剂治疗高脂血症的疗效及对血液流变学的影响。方法:将观察病例随机分为治疗组和对照组,

治疗组口服调脂合剂,对照组口服血脂康,疗程 5周, 均于治疗前后检测血脂和血液流变学。结果: 调脂合剂治疗后总胆固醇

( TC) 、甘油三酯( TG) 、低密度脂蛋白( LDL-C)均显著降低 ( P < 0. 01) ,高密度脂蛋白( HDL-C) 显著升高( P < 0. 01) ,且优于血

脂康组( P < 0. 05) ; 全血黏度、血浆黏度,红细胞压积, 均显著下降 ( P < 0. 01) ,且优于血脂康组 ( P < 0. 05)。结论:调脂合剂治

疗高脂血症, 改善血液流变学均有较好的疗效。
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Clinical Study on Tiaozhi Mistura in Treating Hyperlipemia

SUN Xi-ling1* , LIU Ying2 , LIU Meng-an1

( 1. Colledge of Combination of Traditional Chinese Medicine With Western Medicine, Binzhou Medical College,
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[ Abstract]  Objective: To observe the curative effect of Tiaozhi Mistura in treating hyperlipemia and

improving hemorhelogy. Method: To patients with hyperlipemia were chosen, and diveded into treated group and

control group The treated group was treated with Tiaozhi Mistura and the control group with Xuezhikang The course

of treatment was five weeks. Blood fat and hemorheology of the twe groups were observed Result: The improvement

of TC、TG、LDL-C、HDL-C hemoviscosity, plasmoviscosity and hematocrit of the treated group Was more significant

than those in the control ( P < 0. 05) . Conclusion: Tiaozhi Mistura has good curative effect on hyperlipemia and

improving of hemorheology.

[ Key words]  Mistura; Hyperlipemia; Hemorheology

  高脂血症是临床常见病之一,目前虽然有些降 脂药物疗效显著,但由于对肝损害等副作用而令人

生畏,研制的中成药多疗效不一,为此笔者经多年临

床探索,采用中医药调脂合剂治疗本病。

1 资料与方法

1.1 资料
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1.1.1 病例选择  共观察病例 92 例,随机分为两

组,治疗组 46 例,其中男 30 例,女 16 例;平均年龄

( 54. 5 ±6. 3) 岁;病程( 21. 8 ±9. 6) 个月。对照组 46

例,其中男 31 例, 女 15 例; 平均年龄 ( 53. 9 ±6. 0)

岁;病程( 22. 1 ±9. 4) 个月。两组治疗前血脂及血液

流变学检测结果见表 2 ～3。两组病例在性别、年

龄、病程及病情上均基本一致,经统计学处理( χ2 或

t检验) 均无显著性差异 ( P > 0. 05) ,故有可比性。

全部病例均严格按照卫生部制定的《中药新药治疗

高脂血症的临床研究指导原则》
[ 1 ]
中的诊断、病例

选择标准。

1.1.2 检测仪器 血脂检测用全自动生化分析仪,

血液流变学检测用全自动血液流变快测仪。

1.2 方法

1.2.1 观察方法 详细询问病史、临床症状、系统

体格检查,每周复诊 1 次,记录临床症状及体征变

化,检测指标:安全性观测血、尿、便常规, 心、肝、肾

功能。疗效观测总胆固醇( TC) 、甘油三酯 ( TG)、高

密度脂蛋白( HDL-C) 、低密度脂蛋白 ( LDL-C) 及血

液流变学。实验室检查均于治疗前后各检测 1 次

血、尿、便常规,心、肝、肾功能, TC、TG、HDL-C、LDL-

C及血液流变学,治疗结束后统计疗效。

1.2.2 治疗方法  全部病例均在低脂饮食的基础

上,治疗组口服调脂合剂( 本校附属医院中药制剂室

提供) ,每次 50 mL,每日 2 次;对照组口服血脂康胶

囊( 北大维信生产) ,每次 0. 6 g,每日 2 次。两组疗

程均为 5 周,治疗过程中均不并用其他降脂药。

1.2.3 统计学处理 疗效用 χ
2
检验, TC、TG、HDL-

C、LDL-C及血液流变学用 t检验。

2 结果

2.1 严格按照疗效标准 [ 1 ]
观察两组疗效, 结果见

表 1。

表 1 两组临床疗效比较 ( n = 40)

组别 临床控制 显效 有效 无效 总有效率 /%

治疗 12 18 13 3 43( 93. 5% )

对照 5 17 14 10 36( 78. 3% )

P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

2.2 分别观察了两组治疗前后血脂变化, 结果见

表 2。

2.3 分别观察了两组治疗前后血液流变学的变化,

结果见表 3。

表 2 两组治疗前后血脂变化与比较 ( mmol /L, 珋x±s)

项目
治疗组 /n = 46 对照组 /n = 46

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

TC 6. 93 ±0. 83 5. 98 ±0. 781, 3) 6. 91 ±0. 86 6. 45 ±1. 242)

TG 3. 28 ±1. 27 2. 36 ±0. 851, 3) 3. 29 ±1. 25 2. 78 ±1. 082)

HDL-C 1. 36 ±0. 36 1. 80 ±0. 581, 3) 1. 34 ±0. 38 1. 55 ±0. 602)

LDL-C 5. 32 ±1. 01 4. 36 ±0. 971, 3) 5. 31 ±0. 63 4. 85 ±1. 362)

  注 :各组治疗前后比较1) P < 0. 01, 2) P < 0. 05;与对照组比较 3) P < 0. 05。 ( 下同 )

表 3 两组治疗前后血液流变学的变化与比较 ( 珋x±s)

项目
治疗组 / n = 46 对照组 /n = 46

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

全血黏度低切 10. 02 ±1. 53 8. 72 ±1. 37 1, 3) 9. 99 ±1. 62 9. 32 ±1. 502)

全血黏度高切 4. 97 ±1. 83 3. 66 ±1. 34 1, 3) 4. 96 ±1. 84 4. 26 ±1. 492)

血浆比黏度 1. 93 ±0. 51 1. 48 ±0. 46 1, 3) 1. 91 ±0. 47 1. 69 ±0. 532)

红细胞压积 49. 82 ±4. 35 46. 49 ±3. 41 1, 3) 49. 80 ±4. 33 48. 05 ±4. 062)

2.4 副作用观察  两组治疗前后血、尿、便常规,

心、肝、肾功能检查结果均在正常范围内,均未出现

不良反应。

3 讨论

祖国医学尚无高脂血症一词,但从本组临床观

察,高脂血症大多形体肥胖、汗多怕热、舌紫暗,审证

求因,湿热阻遏,气滞血瘀是其共同的病因病机。调

脂合剂 ( 主要由柴胡、决明子、丹参、山楂、大黄组

成) 中采用柴胡配决明子疏肝清热,伍丹参、山楂行

气活血,散瘀通脉,大黄清泻湿热,诸药合用可使气
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机调畅,活血化瘀, 疏通经脉, 清除湿热而达到治疗

目的。

从现代医学观点看,高脂血症可加速动脉粥样

硬化的进程,导致血管狭窄和阻塞,是引起动脉粥样

硬化性疾病的主要因素。常见的动脉粥样硬化性疾

病主要有心脑血管病,其发病率高,危害大,病情进

展凶险,死亡率高;此外还可导致脂肪肝、肝硬化、周

围血管病等。TC浓度升高则血中低密度脂蛋白颗

粒会增多,可引起血黏稠度增高。TG浓度升高则血

中大颗粒的脂蛋白如乳糜微粒和极低密度脂蛋白增

多而造成血黏度增高。当低密度脂蛋白胆固醇升高

时往往伴随高密度脂蛋白胆固醇降低, 两者异常都

是冠心病发病的独立危险因素,相反高密度脂蛋白

能将血管壁多余的胆固醇送回肝脏进行排除, 并可

携带血液中 1 /4 ～3 /4的胆固醇,还可将过多的胆固

醇从动脉粥样斑块中移走,从而保护血管免受其害。

可见降低血浆 TC对降低心脑血管病的危险性具有

重要意义
[ 2-3 ]
。本研究从表 1, 2 可见,调脂合剂对高

脂血症总有效率显著优于血脂康 ( P < 0. 05) ; 对

TC、TG、LDL-C均较治疗前显著降低 ( P < 0. 01) ,对

HDL-C较治疗前显著提高( P < 0. 01) ;且优于血脂

康对照组( P < 0. 05) 。从表 3 可见,调脂合剂对全

血黏度、血浆比黏度、红细胞压积均较治疗前显著降

低( P < 0. 01) ,且优于血脂康胶囊( P <0. 05) 。提示

调脂合剂对降血脂和改善血液流变学均具有较好疗

效。实验研究也表明,方中柴胡、丹参、决明子均具

有降低 LDL-C, 抑制动脉粥样硬化斑块形成的作

用
[ 4 -5 ]

,其中决明子、柴胡又均具有升高 HDL-C的作

用
[ 5 -6 ] ,在脂质代谢方面, 柴胡、大黄、决明子能抑制

外源性脂质吸收,丹参、山楂能促进血脂的转运与清

除
[ 5 -6 ]
。故笔者认为调脂合剂治疗高脂血症的机制

可能与其调理和改善脂质代谢有关。当然, 其确切

机制有待于进一步研究。
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