
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.14 JUL.2022

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2022.14.019

心脉通胶囊联合非诺贝特对饮食控制疗法效果不佳的高脂血症患者
血脂、血液流变学和血管内皮功能的影响 *
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摘要目的：观察心脉通胶囊联合非诺贝特对饮食控制疗法效果不佳的高脂血症患者血脂、血液流变学和血管内皮功能的影响。方

法：所选病例为我院 2019年 5月 ~2021年 9月期间接诊的 68例饮食控制疗法效果不佳的高脂血症患者。采用随机数字表法进

行分组，68例患者共分为对照组和联合组，例数各为 34例。对照组患者接受非诺贝特治疗，联合组患者接受心脉通胶囊联合非诺

贝特治疗，对比两组临床总有效率、血脂、血液流变学和血管内皮功能，记录两组治疗期间不良反应发生情况。结果：联合组的临

床总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗 2个月后，联合组的血清全血还原黏度、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、血管内皮素 -1

（ET-1）、血浆比黏度、甘油三酯（TG）、全血比黏度、总胆固醇（TC）、纤维蛋白原水平、血细胞比容水平低于对照组，降钙素基因相

关肽（CGRP）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、一氧化氮（NO）水平高于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率对比无统计学差异
（P>0.05）。结论：心脉通胶囊联合非诺贝特治疗饮食控制疗法效果不佳的高脂血症患者，可有效控制血脂，调节血液流变学和血管
内皮功能，应用价值较好。
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Effects of Xinmaitong Capsule Combined with Fenofibrate on Blood Lipid,
Hemorheology and Vascular Endothelial Function in Hyperlipidemia Patients

with Poor Effect of Diet Control Therapy*

To observe the effect of Xinmaitong capsule combined with fenofibrate on blood lipid, hemorheology and

vascular endothelial function in hyperlipidemia patients with poor effect of diet control therapy. The selected cases were 68

hyperlipidemia patients with poor effect of diet control therapy who were treated in our hospital from May 2019 to September 2021

Random number table method was used for grouping, the 68 patients were divided into control group and combined group, with 34 cases

in each group. The patients in the control group were treated with fenofibrate, and the patients in the combined group were treated with

Xinmaitong capsule combined with fenofibrate. The total clinical effective rate, blood lipid, hemorheology and vascular endothelial

function of the two groups were compared, and the adverse reactions of the two groups during treatment were recorded. The total

clinical effective rate of the combined group was higher than that of the control group (P<0.05). 2 months after treatment, serum whole

blood reducing viscosity, low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), vascular endothelin-1 (ET-1), plasma specific viscosity,

triglyceride (TG), whole blood specific viscosity, total cholesterol (TC), fibrinogen level and hematocrit level of combined group were

lower than those of control group. The calcitonin gene-related peptide (CGRP), high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) and nitric

oxide (NO) levels were higher than those of control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse
reactions between the two groups (P>0.05). Xinmaitong capsule combined with fenofibrate in the treatment of

hyperlipidemia patients with poor effect of diet control therapy can effectively control blood lipid, regulate hemorheology and vascular

endothelial function, and wihch has good application value.
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Groups Male/female(n) Age(years) Course of disease(years) Body mass index(kg/m2)

Control group(n=34) 18/16 63.24依5.37 7.72依1.81 24.91依1.08

Combined group(n=34) 20/14 64.17依6.24 7.64依1.92 25.23依1.21

t/掊2 0.239 -0.659 0.177 -1.150

P 0.625 0.512 0.860 0.254

表 1基线资料对比

Table 1 Comparison of baseline data

前言

高脂血症是指血中甘油三酯（TG）和 /或总胆固醇（TC）过

高或高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）过低的情况，长期的高脂血

症可直接引起一些严重危害人体健康的疾病，如胰腺炎、动脉

粥样硬化、冠心病等[1-3]。饮食控制有一定效果，但对部分患者效

果不显著。非诺贝特是治疗高脂血症的常用药物，但长期服用

降脂药物会导致不良反应发生风险增加[4，5]。心脉通胶囊为一种

中成药，有温经通脉、降低血压、降低血脂等功效。以往的动物

实验[6]、临床实验[7]均证实其具有调脂的功效。本研究观察心脉

通胶囊联合非诺贝特对饮食控制疗法效果不佳的高脂血症患

者的影响，以了解心脉通胶囊联合非诺贝特在此类患者中的应

用价值，整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

所选病例为我院 2019 年 5 月 ~2021 年 9 月期间接诊的

68例饮食控制疗法效果不佳的高脂血症患者。我院伦理委员

会已批准本研究。采用随机数字表法进行分组，68例患者共分

为对照组和联合组，例数各为 34例。诊断标准：参考《中国成人

血脂异常防治指南》[8]，血清中 TC芏5.18 mmol/L和（或）TG芏
1.70 mmol/L，HDL-C<1.04 mmol/L。纳入标准：（1）符合诊断标

准；（2）同意治疗方案并签署知情同意书者。排除标准：（1）合并

精神疾病患者；（2）正在使用肝素、甲状腺素、其他影响血脂代

谢药物的患者；（3）合并肝、肾和造血系统等严重原发疾病；（4）

对本次研究用药存在过敏症者；（5）继发性高脂血症者。两组基

线资料对比无明显差异（P>0.05），见表 1。

Xinmaitong capsule; Fenofibrate; Diet control therapy; Hyperlipidemia; Blood lipid; Hemorheology; Vascular

endothelial function

1.2 方法

基础治疗：要求所有患者低脂饮食，并注意适当休息、维持

良好的生活习惯。对照组患者：接受非诺贝特片（金陵药业股份

有限公司南京金陵制药厂，国药准字 H32024400，规格：0.1 g），

口服，0.1 g/次，3次 /d，为减少胃部不适，可与饮食同服。联合

组患者：在对照组基础上辅助心脉通胶囊 （国药准字

Z20060448，规格：每粒装 0.48 g，贵州益佰制药股份有限公司）

治疗，口服，1.44 g/次，3次 /d。两组患者均治疗 2个月后观察

治疗效果。

1.3 疗效评价标准

临床总有效率参考《临床疾病诊断依据治愈好转标准》[9]制

定，分为治愈、好转和无效。治愈：经治疗后，TC、TG、HDL-C恢

复至正常水平。好转：经治疗后，TC、TG、HDL-C较治疗前明显

改善，但未恢复至正常水平。无效：未能达到上述疗效标准者。

总有效率 =治愈率 +好转率。

1.4 评价指标

（1）实验室指标：抽取两组治疗前、治疗 2个月后空腹肘静

脉血 6 mL，置于干燥试剂管中，经离心处理，3500 r/min的速率

离心 13 min，离心半径 8 cm，取得上清液编号保存待检测。采

用放射免疫法检测降钙素基因相关肽（CGRP）、血管内皮素 -1

（ET-1）水平，所用试剂盒购自瑞典 CTD-Synectics公司；采用硝

酸还原酶法检测一氧化氮（NO）水平，所用试剂盒购自南京聚

力生物医学工程研究所。采用日本东芝公司生产的 TBA-30

FR全自动生化分析仪检测血脂指标（TC、低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）、TG、HDL-C）水平；采用中国天津天美公司生产的

LBY-N6型血液流变仪检测血液流变学指标（纤维蛋白原、全

血比黏度、血浆比黏度、全血还原黏度、血细胞比容）水平。（2）

安全性评价：观察两组治疗期间用药不良反应的发生情况。

1.5 统计学方法

收集并整理所记录的数据，采用 SPSS26.0统计学软件进

行分析处理。血脂指标、血液流变学指标等计量资料均进行正

态性检验，符合正态分布，且具备方差齐性，采用（x依s）表示，组
内不同时间比较、组间对比分别采用配对 t检验、成组 t检验。

性别比例等计数资料采用率表示，行卡方检验。P<0.05提示差
异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床总有效率比较

联合组的临床总有效率为 82.35%（28/34），高于对照组的

55.88%（19/34），差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2 血脂水平比较

治疗 2 个月后，两组血清 HDL-C 水平升高，TC、TG、

LDL-C 水平下降（P<0.05）。治疗 2 个月后，联合组的血清

HDL-C 水平高于对照组，TC、TG、LDL-C 水平低于对照组
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Groups Cure Better Invaild Total effective rate

Control group(n=34) 0(0.00) 19(55.88) 15(44.12) 19(55.88)

Combined group(n=34) 1(2.94) 27(79.41) 6(17.65) 28(82.35)

掊2 5.581

P 0.018

表 2临床总有效率比较【n（%）】

Table 2 Comparison of total clinical effective rate[n（%）]

（P<0.05）。见表 3。

2.3 血液流变学指标比较

治疗 2个月后，两组全血比黏度、血浆比黏度、全血还原黏

度、纤维蛋白原水平、血细胞比容均下降（P<0.05）。治疗 2个月

后，联合组的全血比黏度、血浆比黏度、全血还原黏度、纤维蛋

白原水平、血细胞比容低于对照组（P<0.05）。见表 4。

Groups Time TC TG LDL-C HDL-C

Control group(n=34) Before treatment 5.94依0.57 2.32依0.31 3.91依0.38 0.93依0.08

2 months after treatment 4.57依0.44a 1.58依0.29a 2.96依0.37a 1.25依0.23a

Combined group

(n=34)
Before treatment 5.87依0.42 2.29依0.34 3.88依0.42 0.94依0.06

2 months after treatment 3.76依0.39ab 1.24依0.23ab 2.11依0.25ab 1.64依0.27ab

表 3血脂水平比较（x依s，mmol/L）
Table 3 Comparison of blood lipid levels（x依s，mmol/L）

Note: intra group comparison, aP<0.05. Compared between groups, bP<0.05.

Groups Time
Plasma specific

viscosity(mPa·s)

Whole blood specific

viscosity(mPa·s)
Fibrinogen(g/L)

Whole blood reducing

viscosity(mPa·s)
Hematocrit

Control group

(n=34)
Before treatment 1.88依0.19 6.26依0.67 3.18依0.21 10.93依1.16 0.57依0.09

2 months after

treatment
1.59依0.18a 4.82依0.51a 2.17依0.19a 8.61依1.22a 0.41依0.08a

Combined group

(n=34)
Before treatment 1.85依0.22 6.32依0.75 3.07依0.24 11.72依2.38 0.54依0.11

2 months after

treatment
1.21依0.17ab 3.21依0.54ab 1.34依0.28ab 5.14依1.56ab 0.28依0.07ab

表 4血液流变学指标比较（x依s）
Table 4 Comparison of hmorheological indexes（x依s）

Note: intra group comparison, aP<0.05. Compared between groups, bP<0.05.

表 5血管内皮功能指标比较（x依s）
Table 5 Comparison of vascular endothelial function indexes（x依s）

Note: intra group comparison, aP<0.05. Compared between groups, bP<0.05.

Groups Time NO(滋mol/L) CGRP(pg/mL) ET-1(ng/L)

Control group(n=34) Before treatment 64.36依5.29 52.76依6.34 89.68依7.39

2 months after treatment 72.96依7.31a 63.74依7.42a 69.65依6.37a

Combined group(n=34) Before treatment 63.28依6.79 52.12依5.46 88.12依8.74

2 months after treatment 84.56依6.46ab 86.83依8.86ab 51.19依6.77ab

2.4 血管内皮功能指标比较

治疗 2个月后，两组 NO、CGRP水平升高，ET-1水平降低

（P<0.05）。治疗 2个月后，联合组的 NO、CGRP水平高于对照

组，ET-1水平低于对照组（P<0.05）。见表 5。

2.5 安全性比较

治疗期间，对照组出现食欲减退 1 例、口干 1 例、乏力 1

例，联合组出现恶心 1 例、食欲减退 1 例、乏力 2 例，对照组

（8.82%）、联合组（11.76%）的不良反应发生率对比无统计学差
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异（掊2=0.159，P=0.690）。因症状较为轻微，均为一过性，未予以
特殊处理。

3 讨论

高脂血症的发病原因与多种因素相关，包括年龄、异常基

因、生活习惯、饮食及体重等，可分为原发性高脂血症和继发性

高脂血症两大类[10]。原发性高脂血症主要是因遗传及后天饮食

习惯所引起，继发性高脂血症则是由多种系统性疾病引起的血

脂异常，如糖尿病、肾病综合征、甲状腺功能减退等，或长期服

用某些药物导致[11-13]。本次研究选取的观察对象为饮食控制疗

法效果不佳的高脂血症患者，此类患者属于原发性高脂血症患

者，给予合适的调脂方案可获得较好的预后。目前临床常用的

调脂药物有他汀类和贝特类，其中非诺贝特是临床常用的降脂

药物，以降低 TG水平为主，兼顾降低 TC水平的效果，有不少

研究均已证实其降脂的有效性[14，15]。但高血脂疾病是一种慢性

非传染性疾病，治疗周期较长，长期单一药物应用可使机体产

生耐药性，其不良反应也主要集中于消化系统方面，需进一步

优化治疗方案。相较而言，中药毒性较低、适合长期服用，心脉

通胶囊属于中成药，主要成分为三七、夏枯草、毛冬青、粉葛、牛

膝、决明子、当归、丹参、槐米、钩藤，可降压降脂、活血化瘀，以

往用于高血压和高血脂等疾病中也获得了较好的疗效[16，17]。

本次研究结果发现，与单用非诺贝特相比，心脉通胶囊联

合非诺贝特治疗饮食控制疗法效果不佳的高脂血症患者，具有

更好的降脂疗效。非诺贝特是通过作用于过氧化物酶体激活型

增殖体受体，进而增加载脂蛋白 AI及脂蛋白脂酶的基因表达，

导致血中乳糜微粒及 LDL-C的加速降解，降低血中 TC、TG水

平，有利于防止高脂血症的发生与发展[18-20]。有研究显示，当归

可降低高脂血症家兔的血清 TG含量[21]；毛冬青可调节高脂血

症大鼠的血脂水平[22]；三七的提取物对外源性大鼠的高脂血症

有显著的预防和治疗作用[23]；丹参具有改善机体脂质代谢的作

用[24]；决明子也具有较好的调脂作用[25]；从以上药物成分可以看

出，心脉通胶囊具有较好的降脂可行性，与非诺贝特联合治疗

可发挥协同降脂功效。高血脂患者因脂质水平升高，可引起机

体红细胞变形能力显著降低，血液流变学发生改变[26]；而血液

流变学的异常可导致血管收缩、刺激增生及促凝等多种异常生

理功能，引发血管内皮功能障碍[27]。由于内皮功能障碍时血管

壁易致炎症细胞粘附并释放炎症因子，部分严重者甚至可激活

凝血机制引发血栓，因此改善血液流变学异常和调节血管内皮

功能障碍也是临床高脂血症患者的治疗重点[28]。本次研究结果

显示，心脉通胶囊联合非诺贝特治疗可有效改善高脂血症患者

的血管内皮功能和血液流变学。现代药理学研究表明，丹参可

提高纤溶酶活性剂抗血小板聚集，同时还具有降低血管阻力的

作用，进而改善人体血液流变学[29]；当归具有有效改善血液循

环、抗血栓作用，并可有效保护血管内皮细胞及降低血小板黏

附等[30]；毛冬青具有增强机体耐缺氧能力、抗血小板凝集的作

用[31]。对比两组安全性可知，非诺贝特联合心脉通胶囊治疗不

会增加不良反应发生率，安全性较好。

综上所述，心脉通胶囊联合非诺贝特治疗饮食控制疗法效

果不佳的高脂血症患者，可有效控制血脂，可能与调节机体血

液流变学和血管内皮功能有关。本次研究因研究时间有限，未

能观察该方案治疗高脂血症患者的远期有效性和安全性，有待

进一步证实。
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