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∗　上海中药大学附属龙华医院肾脏科 （200032）

血脂康胶囊的动物实验研究综述

毛　平∗　谢雁鸣∗　郭树仁∗　刘兰平∗

　　在血脂康作用机理研究的前期动物实验研究中�分别以家
兔、鹌鹑、大鼠、猪等为实验对象进行高脂血症造模�通过观察
实验动物血清总胆固醇 （ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬ-Ｃ）、
高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬ-Ｃ）、甘油三酯 （ＴＧ）的变化�以及血
脂康治疗对受试对象主动脉粥样硬化斑块大小的改变、对肝脏
的保护作用、对血管内皮细胞的保护作用、对血管形成术后内
膜增殖的抑制作用、抗动脉粥样硬化作用以及对糖尿病模型血
糖的调节作用等方面来确定血脂康的降脂作用和其他作用疗

效研究。截止至2008年10月�搜索到关于血脂康动物实验药
理研究的文章90余篇�对以上文章进行筛选获得68篇�对文
献进行研究�总结发现血脂康的主要作用归结为以下几大方
面。
1　血脂康有降低 ＴＣ浓度、ＴＣ／ＨＤＬ-Ｃ比值、ＬＤＬ-Ｃ浓度�以及
提高ＨＤＬ-Ｃ浓度的作用

北京医科大学药学院生化药理室朱燕等以3种动物模型
研究了血脂康的降脂作用�分别是内源性高胆固醇家兔模型、
外源性高脂血症家兔模型和外源性高脂血症鹌鹑模型。3种模
型通过血脂康3种不同剂量组观察后�均发现可以显著降低ＴＣ
浓度、ＴＣ／ＨＤＬ-Ｃ比值以及 ＴＧ浓度等 ［1－2］。黑龙江省科学院
应用微生物研究所曲晓军等人以高脂血症大鼠模型为研究对

象�用血脂康治疗和阿托伐他汀治疗进行疗效对比�连续给药
28天后分析比较结果：ＴＣ、ＴＧ和 ＬＤＬ-Ｃ参数值下降�前后比较
有统计学意义�但两组间比较 ＴＣ、ＬＤＬ-Ｃ差别不显著 （Ｐ＞
0∙05）；ＴＧ差别非常显著 （Ｐ＜0∙01） ［3］。实验研究显示�血脂康
通过增强ＬＤＬ-Ｃ受体基因表达�从而加快 ＬＤＬ-Ｃ清除�调节血
脂 ［4］。血脂康是羟甲基戊二酸单酰 ＣｏＡ（ＨＭＧ-ＣｏＡ）还原酶的
抑制剂�从而抑制ＴＣ的合成 ［5－6］。
2　血脂康可以抑制脂质在肝脏的沉积

张曼等在血脂康对家兔血脂及脂肪肝形成影响的研究中�
以家兔为研究对象�造脂肪肝模型�同时用血脂康进行治疗�动
态检测血清脂质含量�实验12周末进行肝脏病理组织学观察�
发现血脂康组明显降低血清 ＴＣ、ＬＤＬ-Ｃ的含量�中度降低血清
ＨＤＬ-Ｃ、ＴＧ含量 （Ｐ＜0∙05）�轻度增加血清含量 （Ｐ＞0∙05）；光
镜下血脂康治疗组家兔肝脏脂肪病变明显减轻�肝细胞脂变率
明显下降 （Ｐ＜0∙05）。说明血脂康具有调整脂质代谢、抑制高

胆固醇饮食所致的家兔脂肪肝形成的作用。此实验中高脂组
肝脏体积增大�质软�切面油腻�肝细胞内出现大量脂肪染色阳
性物质�肝细胞脂变以中度为主�其次为中轻度；与高脂组相
比�血脂康治疗组肝脏脂肪病变明显减轻�肝细胞脂变以中轻
度为主�脂变率明显下降 （Ｐ＜0∙05）�明显减少肝细胞内脂肪染
色阳性物质的沉积 ［7］。其作用机理可能是通过血脂康竞争性
地抑制合成胆固醇的限速酶�即催化 β-甲基-β-羟戊二酰辅酶
Ａ（ＨＭＧ-ＣＯＡ）转变为β-甲基-β-α-二羟戊酸的 ＨＭＧ-ＣＯＡ还原
酶活性�从而减少肝脏胆固醇的合成�同时刺激肝细胞表面
ＬＤＬ-Ｃ受体活性增加�促进血浆 ＬＤＬ-Ｃ的清除�影响 ＴＣ和 ＴＧ
体内的代谢�从而降低血清 ＴＣ、ＬＤＬ-Ｃ、ＴＧ含量以及肝脏的脂
肪沉积�抑制脂肪肝的形成。
3　血脂康对血管平滑肌细胞 （ＶＳＭＣ）增殖迁移的抑制作用

曾定尹等关于血脂康对家兔血管平滑肌细胞增殖迁移抑

制作用的研究中�以纯种新西兰白兔为实验对象高脂血症造
模�实验12周后放血处死动物�取家兔胸主动脉平滑肌细胞
（ＳＭＣ）进行体外实验�发现血脂康具有显著的抑制血管平滑肌
细胞增殖迁移的作用 ［8－9］。其可能通过抑制甲羟戊酸代谢直
接抑制ＳＭＣ的增殖迁移及表型转换�或通过调整脂质代谢、改
善血管内皮细胞功能�降低血浆内皮素、血栓素含量�提高血浆
前列环素、一氧化氮水平�减少血小板源性生长因子的释放�从
而间接抑制ＶＳＭＣ的增值迁移�这可能是其预防动脉粥样硬化
形成及血管成形术和血管内膜切除术后再狭窄发生发展的重

要机制之一。
4　血脂康可抑制家兔血管成形术后内膜增殖及 Ｃ-ｍｙｃ基因的
表达

血管成形术后血管中膜 ＳＭＣ增生�向内膜下迁移�分泌大
量细胞外基质是引起新生内膜增厚发生再狭窄的主要机制。
血脂康具有他汀类药物的调血脂作用�并有明显的抗家兔动脉
粥样硬化和抑制血管中膜增生的作用。齐国先等研究血脂康
对家兔血管成形术后内膜增殖及 Ｃ-ｍｙｃ基因表达的影响中以
大白兔为研究对象�用球囊导管剥脱腹主动脉内皮4周后�对
局部动脉粥样硬化狭窄部位行球囊成形术后随机分组�4周后
采集局部血管行病理形态、反转录ＰｅＲ法Ｃ-ｍｙｃ基因半定量及
其Ｃ-ｍｙｃ蛋白免疫组化分析�发现血脂康组内膜面积小于对照
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组�明显抑制病变部位血管内膜增生�使血管内管腔面积增大�
而对血管中膜面积无明显影响。Ｃ-ｍｙｃ基因水平及其蛋白阳性
细胞百分比低于后两组�可见血脂康可抑制家兔血管成形术后
内膜增殖及Ｃ-ｍｙｃ基因的表达 ［10］。
5　血脂康具有抗动脉粥样硬化 （ＡＳ）的作用

动脉粥样硬化的形成是由于众多冠心病危险因素损伤内

皮而发生的一系列炎性反应�其中内皮细胞功能障碍�即内皮
细胞产生和释放的一氧化氮、内皮素、前列环素、血栓素 Ａ、白
细胞介素-6（1Ｌ-6）平衡失调�被认为是这一过程的始动因素和
中心环节。如果可以从保护内皮细胞、保障其功能的正常运
行、提高一氧化氮浓度和控制内皮素、血栓素等环节切入进行
治疗�可以对抗动脉粥样硬化起到关键性的作用。而在以往的
动物实验研究相关文献中�可以找到血脂康在实验期间观察发
现具有一下几大作用：①血脂康对血管内皮细胞的保护作
用 ［11－13］；②通过影响Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）和 ＩＬ-6的浓度的抗炎
机制来发挥抑制 ＡＳ［14－15］。③通过升高血清一氧化氮和内皮
素-1浓度�保护血管内皮功能来抑制 ＡＳ［16］。④通过影响巨噬
细胞摄取氧化低密度脂蛋白能力 ［17］。⑤血脂康降低血浆过氧
化脂质作用 ［18］。
6　血脂康对颈动脉斑块的影响

刘小青等在血脂康对颈动脉斑块影响的研究中�选取长期
头晕、头痛患者30例进行颈动脉彩超测定�记录颈总动脉内－
中膜厚度、有无动脉粥样硬化斑块及血流阻力指数等�给予血
脂康治疗�3～6个月后再次复查颈动脉彩超和血脂等指标。结
果3个月后颈总动脉内－中膜厚度及血流阻力指数明显降低
（Ｐ＜0∙01）�治疗6个月颈动脉粥样硬化软斑明显缩小�混合性
斑块有所缩小�硬斑块无治疗效果；血脂康治疗1个月30例患
者临床症状开始改善�治疗3个月症状消失�且治疗期间未发
现不良反应。可见血脂康有降脂作用及减轻颈动脉内－中膜
厚度�还有清除动脉粥样斑块作用。研究认为可能与软斑块以
脂质成分为主�混合性斑块含有一定量的脂质成分�硬斑块以
纤维、钙化成分为主有关�提示血脂康能够稳定颈动脉粥样硬
化斑块�阻止动脉粥样硬化的发展�甚至逆转动脉粥样硬化斑
块。主要通过以下几个途径稳定动脉粥样硬化斑块：①缩小斑
块脂质核心�增加其坚固性。②保护血管内皮从而减少斑块内
炎性细胞侵润�减轻炎症反应�使斑块内基质合成增加�降解减
少。③清除自由基�抑制 ＬＤＬ-Ｃ氧化修饰�从而减少泡沫细胞
的形成�减轻ＬＤＬ-Ｃ对内皮细胞的损伤。④抑制平滑肌细胞增
殖迁移�减少泡沫细胞形成。研究可见血脂康对软斑块的治疗
较好�但停药后是否病情反复�因观察时间有限需在以往的研
究基础上进一步探讨和研究 ［19－20］。
7　血脂康对四氧嘧啶性糖尿病小鼠降糖作用

陈红宾等以昆明种小鼠为实验对象�观察血脂康的降血糖
作用�发现其对四氧嘧啶性糖尿病小鼠有显著的降糖作用。其
中中剂量组 （40ｍｇ／ｋｇ）降糖效果最明显 （Ｐ＜0∙01）。研究表明
该药对正常小鼠的葡萄糖耐量无增强作用�揭示血脂康的降糖
作用可能是通过增加机体对糖的利用而实现的。

综上所述�动物实验表明血脂康在降脂功效方面有一定的
数据基础�其通过降低ＬＤＬ-Ｃ受体基因表达、通过对 ＨＭＧ-ＣｏＡ
还原酶的竞争性抑制剂等方式调节血脂具有一定的疗效。除
此之外还可以抑制脂质在肝脏中沉积�抑制血管平滑肌细胞的
增值迁移以及抗动脉粥样硬化�减少颈动脉软斑块�对特定的
四氧嘧啶性糖尿病有显著的治疗效果等作用。

血脂康通过多种形式起到降低 ＬＤＬ-Ｃ、调节血脂水平、减

轻动脉粥样硬化和降低血糖的作用。其中降脂部分分别通过
本身的还原酶竞争性抑制作用和促进巨噬细胞吞噬氧化 ＬＤＬ-
Ｃ�通过合成体讲解后产生的游离胆固醇来再次抑制还原酶的
作用�形成两条途径来抑制羟甲基戊二酸单酰 ＣｏＡ还原酶�从
而起到调节血脂的作用；另外在通过刺激加强ＬＤＬ-Ｃ表面受体
的敏感性来促进对 ＬＤＬ-Ｃ的清除作用来调节血脂。动脉粥样
硬化的保护与改善方面主要是通过保护血管内膜、抑制 ＩＬ-6从
而减少ＣＲＰ效应、提高内源性和本身一氧化氮的含量、提高血
浆前列环素含量、以及降低内皮素和血栓素的含量来起到保护
和减轻的作用�其中预防血管内膜增生�保护血管内皮细胞作
用至关重要�直接关系到主动脉版块的形成和大小的变化�具
有重要的临床价值。另外其针对四氧嘧啶性糖尿病的降糖效
果和对脂肪肝的治疗等方面实验报到不多�少数几例能出现显
效结果�但具体原因需要后期继续研究和相关的试验数据支
持。
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中医药治疗糖尿病性周围神经病变研究进展

张忠勇∗　祁月英∗　苏秀海∗　李文东∗

　　目前对于糖尿病性周围神经病变 （ＤＰＮ）临床上尚无特异
性药物及疗法�仍以控制饮食、合理应用降糖药物、良好控制血
糖、改善病情为基本原则�并针对不同发病机制辅以各种药物
对症治疗。中医药对本病的治疗有其独特的优势�并取得了一
定的进展�现就近年来ＤＰＮ的中医中药治疗进展综述如下。
1　辨证分型

对于ＤＰＮ的辨证分型�中医学界仍然没有统一的标准�各
家多根据自身在临床中的经验和体会而辨证分型。乔萍等 ［1］

将ＤＰＮ分为2型：①气阴两虚、瘀阻经络型�治疗可予以益气养
阴、活血通络之法。②阴阳两虚、瘀血阻滞型�治疗可予以阴阳
双补、活血化瘀之法。方弟晋 ［2］将31例 ＤＰＮ患者分为3型进
行辨证治疗：①脾肾阳虚型：治以金匮肾气汤加减；②气血不足
型：治以黄芪桂枝五物汤加减；③阴虚血瘀型：治以血府逐瘀汤
加减。倪青 ［3］总结林兰教授经验�将本病分4型论治：①气血
两虚、气虚血痹：方选黄芪桂枝五物汤加减；②肝肾两虚、血不
荣筋：方选虎潜丸合芍药甘草汤加减；③脾胃虚弱、痰浊阻络：
方选指迷茯苓丸合补中益气汤加减；④气滞血瘀、脉络瘀阻：方
选桃红四物汤加减。于秀辰等 ［4］认为在 ＤＰＮ形成及发展的过
程中�痰、瘀是2个重要的发病因素�因此�在分型论治时�多配
合活血化痰通络法。其在基础治疗及降糖治疗的同时进行辨
证论治�分为4型：①气血两虚型：治宜益气养阴�活血化瘀通
络；②肝肾阴虚型：治宜补肝肾�活血化痰通络；③脾肾阳虚型：
治宜温补脾肾�活血化痰通络；④精亏髓乏型：治宜填精补髓�
活血化痰通络。陈雪梅 ［5］对本病亦分为4型进行治疗：①阴虚
血燥、瘀血痹阻型：治以养阴清热、活血通络；②湿热互结、痰瘀
错杂型：治以健脾化湿、开郁通痹；③气阴两虚、脉络不通型：治
以益气健脾、养阴通络；④脾肾阳虚、血滞痰痹型：治以温补脾
肾、助阳通痹。邹如政 ［6］强调气阴亏虚、痰瘀阻络、肾阳不足�
将本病分为5个证型：气虚血瘀型、阴虚血瘀型、肾虚血瘀型、
肝郁血瘀型、脾虚血瘀型进行治疗。
2　古方化裁治疗

临床有一些医家巧妙地将古方进行加减用于 ＤＰＮ的治

疗�同样取得不错的效果。刘春红等 ［7］将 ＤＰＮ68例患者随机
分为两组�对照组26例仅给予饮食控制�适当体育锻炼�降糖
药物治疗；治疗组42例在常规治疗的基础上�加用补阳还五汤
加味口服�每日1剂�早晚分2次服�连服8周。治疗组显效率
31％�总有效率88％�对照组显效率0�总有效率31％；治疗组
与对照组显效率、总有效率比较均有统计学差异 （Ｐ＜0∙05）。

秦玖刚等 ［8］采用黄芪桂枝五物汤加味配合常规降糖药治疗
ＤＰＮ40例�同时与用维生素 Ｂ1、谷维素配合常规降糖药治疗的
30例进行对照观察。治疗组总有效率 95％�对照组总有效率
75％�有显著性差异 （Ｐ＜0∙05）。王爱军 ［9］将100例患者随机
分为治疗组和对照组�治疗组在对照组治疗基础上加用血府逐
瘀汤�治疗组总有效率73∙3％�对照组51∙3％�有明显差异 （Ｐ
＜0∙05）。
3　自拟方加减治疗

另有一些医家在总结前人经验的基础上�结合自己的临床
治疗经验�自创了一些有效方药。刘冰 ［10］用益气养阴、活血通
络法 （党参、黄芪各 15～30ｇ�葛根、女贞子各 15～20ｇ�当归
15ｇ�川芎12ｇ�地龙12ｇ�海风藤20ｇ�木瓜10ｇ�水蛭12ｇ�生甘草
6ｇ）治疗ＤＰＮ120例�显效37例�有效77例�无效6例�总有效
率95∙0％。治疗后临床症状、空腹血糖、血液流变学、肢体运动
神经传导速度明显改善 （Ｐ＜0∙01）。邹丽红等 ［11］以活血化瘀
法 （丹参30ｇ�川芎 15ｇ�益母草 20ｇ�当归 15ｇ�水蛭 15ｇ�赤芍
15ｇ�鸡血藤15ｇ�木香15ｇ）治疗 ＤＰＮ30例�显效16例�总有效
率90％；对照组显效6例�总有效率77％�治疗组优于对照组。
在改善神经传导速度和血液流变学方面�治疗组亦优于对照
组。李素琴等 ［12］采用益气活血方 （黄芪、太子参、当归、鸡血
藤、葛根、川芎、牛膝、地龙、桃仁、水蛭、甘草 ）加味治疗 ＤＰＮ61
例�显效30例�有效28例�无效3例�总有效率达95∙08％�本
方能有效的改善运动神经传导功能�缓解临床症状。张效科
等 ［13］在常规治疗基础上治疗组36例服用消渴通痹颗粒 （由黄
芪、当归、葛根、桑白皮、威灵仙、祖师麻组成 ）�对照组18例服
用糖脉康。2组均能改善血液流变学指标�其中消渴通痹颗粒
能明显改善全血高血黏度及红细胞压积 （Ｐ＜0∙01）�治疗组治
疗后糖化血红蛋白及红细胞山梨醇含量降低 （Ｐ＜0∙05）；在改
善感觉神经传导速度方面疗效更佳 （Ｐ＜0∙01）。
4　中药针剂治疗

由于单味药简便廉验�易于提取有效成分�近年来被广泛
用于临床治疗 ＤＰＮ。张英来等 ［14］用川芎嗪注射液治疗 ＤＰＮ�
将96例患者分为大剂量、小剂量组�分别予川芎嗪注射液80ｍｇ
及200ｍｇ�每日1次静脉滴注。结果表明�川芎嗪可明显改善患
者症状及体征�加快神经传导速度�改善血液流变学指标�并指
出大剂量效果更加明显。黄庆仪 ［15］等用葛根素注射液治疗
ＤＰＮ患者 37例�与山莨菪碱对照。结果治疗组总有效率
83∙8％�对照组61∙8％�2组比较有统计学意义 （Ｐ＜0∙05）。治
疗组血液流变学及血脂各项指标在治疗后均有明显改善 （Ｐ＜
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