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血脂康胶囊对冠心病患者的抗氧化及抗炎效果研究
李 斌 胡善友 吴 晓 许惠利 张华明 王 莉

（上海市嘉定区中心医院 上海 201800 )

摘要目的：探讨血脂康胶囊对冠心病患者的抗氧化及抗炎效果和意义。方法：选取冠心病并且有一定程度的脂代谢紊乱的患者
64例，按随机对照原则随机分为 A组（32例）及 B组（32例），A组给予血脂康胶囊 600mg，日 2次；B组予洛伐他汀 40mg／d，丙
氨酸转氨酶或天冬氨酸转氨酶升高超过正常值 3倍以上的患者服用剂量减半，即洛伐他汀 20mg／d，经治疗或者观察恢复正常
后再加到 40mg／d。共比 8周，检测实验前后的血浆 ALT，AST，CK，OX－LDL，CRP及 SOD水平。结果：血脂康胶囊可以明显
的降低血浆 TG，CHOL,LDL水平，并且与对照组差异有显著性意义（P＜0.05）。血脂康胶囊可以明显的降低血浆 OX－LD，CRP
水平，与对照组差异有非常显著性意义（P＜0.01），血脂康胶囊可以提高血浆 SOD水平优于对照组（P＜0.01），而升高 ALT，AST，
CK的副作用较对照组低（P＜0.05）。结论：血脂康胶囊常规剂量不仅有效调脂而安全，并且有一定的抗氧化及抗炎效果。
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Anti-oxidant and Anti-inflammatory Effects of Xuezhikang Capsule on
Patients with Coronary Heart Diseases
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ABSTRACT Objective: To study the Capsule Xuezhikang effect to coronary heart diseases about anti-oxidant and anti-
inflammatory. Methods: 64 cases with coronary heart disease and lipid disorders are randomized into two groups:group A (32 cases) and
group B (32 cases), while the group A take Capsule Xuezhikang with the dose is 600mg，BID for 8 weeks. The group B take lovastatin
with the dose is 40mg qd . To detect and analysis the level of plasma ALT，AST，CK，OX－LDL，CRP and SOD. Results: Capsule
Xuezhikang can decrease the level of plasma TG，CHOL and LDLwhich is better than the control（P＜0.05）; and it can also decrease
the level of plasma OX－LD and CRP which is better than the control（P＜0.01）; The level of plasma SOD in group A is higher than that
of group B（P＜0.01）;The group A has lesser side effect on increasing the level of plasma ALT，AST and CK than that of group B（P＜
0.05）.Conclusion: Capsule Xuezhikang can not only effectivly regulate the level of plasma lipoid，it can also against oxidant and
inflammatory.
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他汀类调脂药防治心脑血管病已获全世界普遍公认，但近

年国际不断得出的阴性结果，而且他汀药物在强化治疗对于中

国人群临床上所遇到的实际问题比西方更多。中国冠心病二级
预防研究（CCSPS）发现，采用血脂康常规剂量适度调脂，就可
使中国冠心病患者获益,并且副作用较少。然而血脂康胶囊还
含有异黄酮，不饱和脂肪酸等成分，可能具有调脂以外的作用，

故本研究进一步研究血脂康胶囊对冠心病患者的抗氧化及抗

炎效果及安全性，现报告如下：。

1 资料与方法

1.1 研究对象
所有病例为 2009年 1月至 2010年 12月本院心内科门诊

及住院冠心病并且有一定程度的质代谢紊乱的患者，共 64例，
按随机对照原则随机分为 A组（32例）及 B组（32例），其中 A

组男 15例，女 17例，年龄 19～65岁，平均 46.9±14.5岁，B组
32例,男 16例，女 16例，年龄 20～65岁，平均 50.7±15.1岁，
两组在年龄、性别、男女比例上，肝肾功能，心肌酶水平及血脂
水平等无显著性差异，具有可比性（P >0.05）。
入院标准：①符合参照文献冠心病诊断标准[1，2]；②符合参

照文献高血脂诊断标准[3]；③实验前 2周未服用降脂药物惑停
用降脂药物 2周以上，按中国成人血脂异常防治指南血脂异常
危险分层为高危者；④年龄 18-65岁；⑤签订知情同意书。
排除标准[4,5]；①妊娠或哺乳期妇女；②家族性高胆固醇血

症、继发性高血脂病患者；③梗阻性黄疽慢性或活动性肝病患
者；④肌病患者；⑤酗酒或药物滥用史；⑥患者同时或筛选前
1个月内参加其他任何研究；⑦仍在服用调血脂药、免疫抑制
剂等药物；⑧近期严重创伤、手术；⑨患有甲状腺功能低下、肾
病综合征、血液系统疾病、恶性肿瘤，肝肾功能不全，严重心功
能不全等。
1.2 方法

A组作为治疗组，给予血脂康胶囊 600mg，日 2次，口服；B
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Note：△means the difference is significance comparing the grouo A（P＜0.05）;

▲means the difference is very significance comparing the grouo A（P＜0.01）。

表 1 两组血浆 OX－LDL，IL－1,SOD、ALT及 AST水平比较( x±s)

Table1 Comparison of levels of plasma OX－LDL，IL－1,SOD,ALT and AST in the two group (x±s)

Note：△means the difference is significance comparing the grouo A（P＜0.05）。

组作为对照组，予洛伐他汀 40mg／d，丙氨酸转氨酶或天冬氨
酸转氨酶升高超过正常值 3倍以上的患者服用剂量减半，即洛
伐他汀 20mg／d，经治疗或者观察恢复正常后再加到 40mg／
d。实验共比 8周，分别于治疗前，治疗后 8周查血清丙氨酸转
氨酶（ALT）、天门冬氨酸转氨酶（AST），肌酸激酶水平(CK)，血
浆氧化型低密度脂蛋白（OX－LDL），C反应蛋白（CRP）及超氧
化物岐化酶（SOD）水平，每检测血、尿、便常规及肝、肾功能，观
察不良反应情况。
1.3 统计学处理

所有数据均以均数±标准差( x±s)表示，计量资料采用 t
检验,计数资料用卡方检验，所有的实验数据均采用 SPSS13.0
统计软件包进行统计学处理，以 P＜0.05为差异有统计学意
义。

2 结果

2.1 2组血浆 OX－LDL，CRP,SOD、ALT及 AST水平结果（具
体见表 1）

Groups N OX－LD（μg/l） CRP(mg/l) SOD(μ/ml) ALT(μ/l) AST(μ/l)

A group 32 Pretherapy 552.45±97.98 20.22±2.53 45.92±5.76 35.18±9.32 34.28±8.76

y

Post-treatment 332.45±87.87 6.54±1.34 84.67±12.43 55.32±10.32 63.54±10.65

B group 32 Pretherapy 549.36±104.68 21.67±2.43 46.32±5.81 36.62±9.76 33.68±8.65

Post-treatment 427.46±85.64▲ 8.54±1.84△ 71.23±12.45▲ 74.37±12.43△ 81.32±11.34△

2.2 2组血浆血脂水平及 CK水平结果（具体见表 2）

Groups n TG（mmol/l） CHOL（mmol/l） LDL（mmol/l） HDL（mmol/l） CK(μ/l)

A group 32 Pretherapy 4.58±1.32 7.78±2.15 4.52±1.76 0.94±0.32 59.45±12.76

Post-treatment 3.75±1.17 4.57±1.42 2.45±0.72 1.12±0.38 105.21±29.54

B group 32 Pretherapy 4.62±1.39 7.81±2.35 4.61±1.82 0.93±0.29 58.82±13.72

Post-treatment 3.82±1.29 5.32±1.72△ 3.25±0.84△ 1.06±0.36 125.43±35.72△

表 2两组血浆血脂水平及 CK水平比较( x±s)

Table 2 Comparison of levels of plasma blood fat and CK in the two groups ( x±s)

3 讨论
血脂水平的高低与冠心病的严重程度有密切关系，积极控

制和降低血脂水平可稳定粥样斑块，显著降低冠心病临床事件

的发生[7，8，9，10]。他汀类调脂药防治心脑血管病已获全世界普遍
公认，然而他汀药物在强化治疗的疗效获益和安全性等方面存

在局限性，近年国际还不断得出的阴性结果，尤其对于中国人

群，在血脂状况与体质耐受等多方面与西方人群较多不同的情

况下，他汀的强化治疗在国内临床上所遇到的实际问题比西方

更多，比如为治疗达标而加大剂量所带来的对肝、肾的损害以
及肌病的风险等等[10,11,12,13]。
近年研究表明，血脂康胶囊中分离出的羟基洛伐他汀酸单

体，并证实后者相对于纯品洛伐他汀中的同样成分之生物利用

度为 169%。与洛伐他汀做比较，显示 120mg血脂康胶囊相对
于 20mg洛伐他汀片剂的生物利用度为 109%。其他中药的研
究很少能够达到这样的高度。中国冠心病二级预防研究（CC-
SPS）采用多中心、随机、双盲、安慰剂对照方法观察了血脂康对
心肌梗死（MI）后患者的疗效，结果发现口服血脂康组与安慰
剂比较，冠心病事件（如 MI、猝死）、冠心病死亡、再次发生 MI

和总死亡危险分别显著降低 45%、31%、56%和 33%[14,15,16]。这些
结果表明采用血脂康常规剂量适度调脂，就可使中国冠心病患

者获益。对 4000多例病例平均 4年最长 7年的观察中，中无一
例 CK升高超过正常上限 5倍，也无一例发生横纹肌溶解症，
表明血脂康的安全性是其突出特点。血脂康还还含有异黄酮、
甾醇、20种氨基酸、不饱和脂肪酸、镁、硒等，这些可能与有效
调脂，改善动脉硬化，减少心脑事件有关。血浆 OX－LDL，CRP
及 SOD水平是目前公认的反映炎症，氧化指标，与冠心病密切
相关[17、18、19、20]。他汀类能减少动脉粥样硬化斑块中炎症细胞的数
量，因而认为他汀类具有抗炎作用。因而本研究进一步研究了
血脂康胶囊对冠心病患者的血浆 OX－LDL，CRP及 SOD水平
来反映其抗氧化及抗炎效果及安全性。
本研究表明，血脂康胶囊可以明显的降低血脂 TG，CHOL,

LDL水平，并且与对照组差异有显著性意义（P＜0.05）。血脂康
胶囊可以明显的降低血浆 OX－LD，CRP水平，与对照组差异
有非常显著性意义（P＜0.01），血脂康胶囊可以提高血浆 SOD
水平优于对照组（P＜0.01），而升高 ALT，AST，CK的副作用较
对照组低（P＜0.05）。
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说明血脂康胶囊 600mg，每日 2次不仅可以明显降低血脂
水平，表现在降 CHOL及 LDL比洛伐他汀 40mg每天一次的
效果好，而且可以明显的降低血浆 OX－LD，CRP水平，提高血
浆 SOD水平，有一定的抗氧化，抗炎作用，导致肝功能异常及
肌肉损伤的副作用也较后者少。长期治疗可能可以改善动脉硬
化，减少心、脑血管事件。
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