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茶树根制剂对 �� 例冠心病高脂血症患者血脂

及血液流变学指标的影响

周 荣 根

摘要 高脂血症和血液流变学异常与冠心病之发病有关
，

应用

茶树根制剂共治疗冠心病高脂血症患者 �� 例
，

观察其调脂与

降血粘度的功能
，

同时设对照组 �� 例
。

所有病例根据症状
、

体

征
、

舌苔
、

脉象分为血寮型
、

湿阻型和气虚型
。

结果表明
，

茶树根

能显著降低载脂蛋白��
。 ，
���� ��

。 。 �
，

与对照组 比较差异有显

著性 ��� 。
�

���
，

并且可明显提高载脂蛋白 ��
���� �

�
�与 ��。

�� 、

之 比值�尸��
�

����
，

并降低丙二醛 �����
、

脂蛋白������

���」
，

两组比较差异有显著性 �尸� �
�

�� 或 尸� 。
�

�� �
。

血液流

变学亦获得显著改善
。

主题词 冠状动脉疾病�中药疗法 高脂血症�中药疗法 �

茶树根制剂

应用茶树根制剂对冠心病高脂血症患者血液流变

学指标和临床症状进行治疗观察
。

从 ����一 ����年
，

观察完整病人共 ��� 例
，

由随机�每逢单周病人入选茶

树根组
，

双周用多烯康 �单盲法分为治疗组 �� 例
，

对照

组 ��� 例
。

结果显示
，

茶树根制剂有良好的调脂功能
，

尤

其能降低 ��� �
、 。 。 ，

对 ���
、

�
�

����也有较好作用
，

并

能明显改善血液粘滞度
，

对缓解冠心病临床症状有效
。

� 临床资料

由老年病科根据国际心脏病学会和协会及世界卫

生组织临床命名标准川
，

诊断明确之冠心病共 ��� 例
，

随机单盲法将病例分为治疗组 �� 例
，

对照组 �� 例
。

治

疗组男性 ��例
，

女性 �� 例
，

年龄 ����� 岁
，

平均 ��

士 ��
�

�岁
。

对照组男性 �� 例
，

女性 �� 例
，

年龄 �����

岁
，

平均 ��士��
�

�岁
。

治疗组合并高血压病 �� 例
，
�

型糖尿病 �� 例
�
对照组合并高血压病 � 例

，
�型糖尿

病 �� 例
�
对照组合并高血压病 � 例

，
�型糖尿病 �

例
。

中医分型按症状
、

体征
、

舌苔
、

脉象
，

参照有关文

献川分型如下
�

治疗组血痛型 �� 例
，

湿阻型 �� 例
，

气

虚型 �� 例
�对照组血癖型 �� 例

，

湿阻型 � 例
，

气虚型

�例
。

两组具有可比性�尸� 。
�

���
。

症状观察指标如下
�

心悸
、

胸闷
、

胸痛
、

院痞
、

纳呆
、

乏力
、

失眠
、

便塘
。

每种症

状根据轻重程度分为 �个等级
��分表示无此症状

��

分表示症状轻微 ��分表示症状严重
��分表示症状介

于 �分与 �分之间
。

最后以积分法统计疗效
。

上海中医药大学附属岳阳 医院内科
，

上海市甘河路 ��� 号

��������

收稿 日期
����。 �一 ��一 。��修回 口期

�����一 ��一 ��

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗组
�

给予茶树根片剂
，

该制剂由本院制剂室

加工而成
，

每片相当于生药茶树根 �
�

��
，

每次内服 几

片
，

日服 �次
，
�周为 �个疗程

。

�
�

� 对照组
�

服用多烯康
，

每次 �粒
，

每粒 。
�

�娘
，

由

浙江海力生制药公司生产 �����年产品 �
，
�周为 �个

疗程
。

所有病例用药前 �周停用降脂中西药及影响血

液流变学之药物
，

饮食习惯不变
。

病人每 �周复诊 �

次
，

详细记录症状
、

体征变化
。

治疗前后空腹抽取静脉

血测定各项观察指标
。

临床症状用积分法计算分值的

变化
，

作为症状疗效依据
。

常规作肝肾功能检查
。

�
�

� 观察指标
�

总胆固醇 ����
、

甘油三醋 ����
、

高密

度脂蛋 白�����
、

低密度脂蛋 白����
�

�
、

脂蛋 自 。 ，�

����
���

、

超氧化物歧化酶 ������
、

丙二醛 �����
、

载

脂蛋白 �，
���� �

��
、

载脂蛋白 ��
。 。
���� �

�。 。 �
、

全血
�

粘

度
。

检测方法
���

、

�� 用氧化酶法
，
���

才

用磷钨酸钠

一镁法
，
�����用 ����� 法

，
��� 用黄嗦吟氧化酶法

，

����� 比色
，

��� 为硫代 巴 比妥纳 �����缩合法
，

����� 比色
，
��� 采用联合火箭电泳法

，

定值血清 用

���������� �������� 公司标准
。

血液流变学

用毛细血管法
，

仪器由上海供电局生产
。

�
�

� 统计方法
�

治疗前后用 �检验
，

个体疗效用 丫 检

验
，

参数用均数加减标准差�王士
、 �表示

。

临床症状疗效

用积分法统计
。

� 结果

�
�

� 参考 ����年卫生部公布的调整血脂药物临床研

究指导原则标准
，

制定评定标准如下
�

显效
�
��

、

��
、

�����
、

���
、

��� �，。 。
治疗后下降����

�
有效

� �

匕述

测定值下降 ���一���
�
无效

�

下降镇��
。

血液流变

学各项数值疗效判断为
�

治疗前后下降����属显效
�

下降 �������为有效
�下降 ���以下为无效

。

显效

与有效之和为总有效率
。

症状累计分值治疗前后 下降

妻���为显效 �下降 ���一���为有效 �下降 �。 �一

���为好转 �下降在 ���以下为无效
。

�
�

� 两组调脂作用比较
�

表 �示
，

治疗组有明显的调

脂作用
，

能显著降低 ���
、

�����
、

��� ��。 。
指标水平

使 ��� �，
���� ��

。 。
比值上升

，

与治疗前比较差异有显

著性����
�

��或 ���
�

���
。

并有降低 ��
、

��
、

�
�

��
� ，
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表 � 两组调脂作用比较 ‘ 士 ，�

治疗组���例� 对照组���例�

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

���������� �
�

��士 �
�

�� �
�

��土 �
�

��

���������� �
�

��士 �
�

�� �
�

��士 �
�

��

����������� �
�

��士 �
�

�� �
�

��士 �
�

��

����������� �
�

��士 �
�

�� �
�

��士 �
�

��

������ ����� ��
，

��士 ��
�

�� ��
�

��士 ��
�

�

���������� �
�

��士�
�

�� �
�

��士 �
�

�
爷

���������� ���
�

�士 ��� ���
�

�士 ���
’ ‘ △

��� ������� �
�

��士 �
�

�� �
�

��士 �
�

��

��� ��。 。 ����� �
�

��士 �
�

�� �
�

��士 �
�

��”
��� � ‘

���� �
��� �

�

��士�
�

�� �
�

��士 �
�

��
‘ “ △艺、

与治疗前比较
， � 尸��

�

��
， ， � ���

�

�� �
两组治疗后比较

，△�� 。
�

��
，△△�� 。

�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士�
�

��

�
�

��土 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

��
�

��士 ��
�

��

�
�

��士 �
�

��

���士 ���

�
�

��士 �
�

�

�
�

��士�
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��土 �
�

��

��
�

�士 ��
�

��

�
�

��士 �
�

��

���士 ���

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

�士 �
�

��

升高 ���
、

��� 的功能
，

但治疗前后比较差异无显著

性
。

两组治疗后 比较
，
�����降低幅度

，
��� ��

����

��� 。
升高幅度

，

治疗组均较对照组为优
，

差异有显著性

����
�

��或 ���
�

���
。

�
�

� 治疗组治疗前后血液流变学变化比较
�

表 �示
，

茶树根制剂能明显降低全血粘度
、

高切
、

全血还原粘

度
、

纤维蛋 白原
，

治疗前后 比较差异有显著性 ���

�
�

��或 ���
�

���
。

表 � 治疗组治疗前后血液流变学变化比较 ‘ 士 ��

项 目 治疗前 ��� 例�

全血粘度值���
�

� 、 �切变率����� �士�
�

��

高切 ����� �
�

�士 �
�

�

全血还原粘度���
�

�

�� ��
�

��士 �
�

��

血浆粘度���
�

�

�� �
�

��士 �
�

��

红细胞电泳 ��� 一�
�

��土 �
�

��

纤维蛋白原����� ���
�

�士 ��
�

�

治疗后���例�

�
�

��士 �
�

��
赞

�
�

�士 �
�

��
， 势

��
�

��士 �
�

��
晋 哥

�
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��

���
�

�士 ��
�

��
畏 怪

与治疗前比较
， ， 尸� 。

�

��
， ‘ 关 尸��� ��

�
�

� 两组分型疗效比较
�

治疗组血疲型 �� 例
，

其中显

效 �� 例
，

有效 �� 例
，

好转 �� 例
，

无效 �例
，

总有效率

为 ��
�

��
�
湿阻型 �� 例

，

其中显效 �例
，

有效 �例
，

好

转 �例
，

无效 �� 例
，

总有效率为 ��
�

�� �气虚型 ��

例
，

显效 �例
，

有效 �例
，

好转 �例
，

无效 �例
，

总有效

率为 ��
�

。 �
。

对照组血疲型 �� 例
，

显效 �例
，

有效 �

例
，

好转 �例
，

无效 �例
，

总有效率为 ��
�

�� �湿阻型

� 例
，

显效 �例
，

有效 �例
，

好转 �例
，

无效 �例
，

总有

效率为 ��
�

�� �
气虚型 �例

，

显效 。 例
，

有效 �例
，

好

转 �例
，

无效 �例
，

总有效率为 “
�

��
。

治疗组在改善

冠心病之癖血
、

湿阻
、

气虚证型方面
，

疗效高于对照组
，

治疗组平均总有效率为 ��
�

��写
，

对照组为 ��
�

��
，

经

丫检验
，

治疗组明显优于对照组
，

差异有显著性 �尸�

�
�

���
。

�
�

� 两组临床症状疗效比较
�

治疗组心悸 �� 例
，

有效

率为 ��
�

��
，

对照组 �� 例
，

有效率为 ��
�

��
�
治疗组

胸闷 �� 例
，

有效率为 ��
�

��
，

对照组 �� 例
，

有效率为

��
�

�� �治疗组胸痛 �� 例
，

有效率为 ��
�

��
，

对照组

�� 例
，

有效率为 ��
�

。 � �治疗组肮痞 �� 例
，

有效率为

��
�

��
，

对照组 �例
，

有效率为 ��
�

�� �治疗组纳呆 ��

例
，

有效率为 ��
�

��
，

对照组 �例
，

有效率为 ��
�

�� �

治疗组乏力 �� 例
，

有效率为 ��
�

��
，

对照组 巧 例
，

有

效率为 ��
�

�� �治疗组失眠 �� 例
，

有效率为 ��
�

��
，

对照组 �例
，

有效率为 ��
�

�� �治疗组便澹 �� 例
，

有

效率为 ��
�

��
，

对照组 �� 例
，

有效率为 ��
�

��
。

说明

治疗组在缓解冠心病高脂血症患者临床症状方面
，

疗

效优于对照组
。

� 讨论

脂质代谢紊乱和血粘度异常是冠心病发病的重要

因素
，

调脂与改善血粘度是防治冠心病的常用方法
。

笔

者临床分型属中医血察
、

湿阻和气虚型冠心病者
，

与脂

质代谢异常及血液流变学改变有一定联系
。

茶树根文

献记载主要用于 口疮
、

牛皮癣一类疾病
，

意即有修复在

表溃破之功能
，

临床应用中发现该药有调脂功能���
，

预

示该药对冠心病有效
。

冠心病属
“
胸痹

”
范围

，

常因寒凝

胸中
、

阳气失旷
、

引起脏腑功能失调
，

阴阳气血运行受

阻
，

脏腑见证可在心
，

亦可在脾
，

病势总的为邪实正虚
，

因而在病理变化上易产生血疲
、

湿阻和气虚
。

本组所有

病例中有血液流变学异常者达到 ��
�

��
，

茶树根制剂

显示能显著改善全血粘度
、

全血还原粘度
，

治疗前后差

异有显著性 ����
�

�� 或 尸��
�

���
，

能有效降低纤维

蛋白原
，

治疗前后比较差异有显著性�尸��
�

���
。

茶树

根对 ���
、

�����
、

��� �
�。 �
有降低作用

，

��� 反映了

体内脂质过氧化程度及间接反应氧 自由基 �
‘��、

� ， 、

��〕 �对细胞损伤的程度 〔‘�。

�����含 ��� �的血浆脂

蛋白
，

其蛋白成分是纤维蛋白溶解原的类似物
，

能通过

脂质积聚和血栓形成促进动脉粥样硬化
，

是致冠心
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����
�

�
��

�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

前
、

疗后的起点和终点
、

随访时间都无法统一
，

缺乏普

遍认可的治疗 ���的阳性中成药
，

临床亦很难做到随

机配对
，

以及考虑到患者对治疗的依从性
，

故本次临床

研究仍采用患者治疗前
、

后 自身对照的方法
。

自身前后

对照仍不失为一种相对较合理的
、

能为患者接受的临

床设计
，

以 �值的变化来反映该方药对肾功能变化的

影响
，

则能使不同的疗程具有可 比性
，

这也是较为认可

的评价 ��� 治疗效果的方法队
�〕 。

我们以往的工作以采用求 �值的方法对益肾缓衰

方的临床疗效进行评价
，

此次的临床实验结果进一步

证实
，

益肾缓衰方结合基础治疗
，

可使患者 ��
� 、

���

水平保持稳定
，

疗后 ��� 有增高的趋势�尸一 �� ���
，
�

值显著提高
，

肾功能下降速度延缓
�治疗前后 比较

，

症

状积分明显降低
，

说明临床症状亦显著改善
。

同时观察

到
，

多数 ��� 患者存在肾性贫血
、

脂质代谢紊乱和高

凝状态
。

经益肾缓衰方治疗后
，
��提高

，

肾性贫血得

到改善 ��� 降低
，
���一 � 有升高趋势

，
���一 � 有

降低趋势
，

提示该方有调整脂质代谢的作用
。

反映高凝

状态的 ���亦降低
，

表明益肾缓衰方有纠正高凝状态
，

改善循环等辅助治疗作用
。

本实验中还观察到益肾缓衰方在治疗不同程度的

��� 及不同原发病所至 ��� 方面
，
�值无显著性差

异
，

即在延缓肾衰速度上无显著性差异
，

这可能是由于

样本数小而未得到阳性结果
，

增加样本结果可能不同 �

也 可能提示益肾缓衰方结合中医辨证
，

灵活地加减用

药
，

对不同程度的 ��� 及不同原发病所至 ���均有

一定疗效
，

是中医辨证
一

与辨病相结合
，

用药具有个体针

对性的优势体现
。

本临床观察
，

采用患者 自身前后对

比
，

根据患者治疗前
、

后的两组 �值的均数及标准差计

算
，
��例样本能满足统计检验意 义所需样本大小

，

因

此 已能说明经益肾缓衰方治疗能使 ��� 患者 �值提

高的结论具有统计学意义
。

进一步根据患者的 ��
�
水

平及原发病进行分组并列表
，

其 目的是更清楚地显示

病例资料
，

分组后的各组治疗前
、后 �值虽具有显著性

差异
，

但并不具备统计学意义
，

并不用来说明组间治疗

前
、

后有无差异
。

我们经过长期临床观察和实践认为
，

慢性 肾功能

衰竭是一个复杂的
、

动态变化的过程
，

其辨证规律符合

����年全国肾脏病保守治疗讨论会通过的 ��� 辨证

分型原则闹
，

但治疗上应抓住气虚血癖
，

湿浊内停的主

要矛盾川
，

因此以益气养血活血
，

利湿泻浊为法
，

取得

了较好的疗效
。

但对于 ���这样一个有其自身发展规

律的
、

涉及多系统功能紊乱且存在诸多合并症的综合

征
，

治疗应该是综合采用 目前 已知的各种有效如勺治疗

方法
，

同时加强对患者有关防治 ��� 的卫生宣教及管

理
，

使患者能主动配合治疗并长期坚持
。

中药治疗应着

眼于提高患者生存期的生活质量
，

改善和缓解 ���代

谢紊乱的临床症状
，

提高 ��
，

减少并发症
，

在保持病情

稳定的基础上力争延缓 ���进展速度
，

使患者能带病

延年
。
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病的独立危险因素
。
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是诊断冠心病不

可缺少的指标川
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是血清 ����的稳定因子
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而
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。 。
为冠心病独立危险因子

。

茶树根制剂对 ���

��。
。
的平均 降幅为 ��

�

��
，

与轻 甲基戊二酞辅酶 �

���� 一 ����还 原酶竞争性 抑 制 剂 ��������� 的

��
�

��相 比要低
，

但本品系粗制剂
，

有提高疗效的潜

力
。

对缓解冠心病症状
，

治疗组明显优于对照组
。

总之
，

笔者认为茶树根具有调脂
、

活血及抗氧化功能
，

对肝肾

无明显毒副作用
，

值得进一步研究
。
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