
减少，总有效率有降低趋势，提示大剂量组的抗抑郁
疗效较其他剂量组有显著优势。同时，大、中、小剂
量组的不良反应发生率明显低于对照组，但无统计
学意义。综上所述，舒肝解郁胶囊对中度抑郁症疗
效肯定，不良反应在可接受范围内，可适当提高其服
用剂量，以达到更好的治疗效果。
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降脂通络软胶囊治疗高脂血症７６例

陈　建　强

（莱芜市中医医院，山东省莱芜市汶源东大街８号，２７１１００）

通讯方式：ｌａｉｗｕｃｊｑ＠１２６．ｃｏｍ，１３８６３４１０２９２

［关键词］　降脂通络软胶囊；高脂血症；中医药疗法

　　高脂血症多见于中老年人，是心脑血管疾病的
主要危险因素。防治高脂血症是降低心脑血管疾病
的主要途径。降脂通络软胶囊是目前临床上常用降
脂的中药，笔者采用降脂通络软胶囊治疗高脂血症

７６例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选择２０１１年１月至２０１１年１０月我院内科住院

的原发性高脂血症患者１１４例。随机分为两组：治疗
组７６例，其中男４２例，女３４例；年龄４８～８２岁，平均
（６３．６±２．６）岁，伴高血压病５６例，冠心病３３例；病
程２～１５年，平均（７．２±１．１）年。对照组３８例，其中
男２２例，女１６例；年龄４６～８１岁，平均（６２．８±３．２）
岁，伴高血压病２６例，冠心病１４例，病程２～１５年，
平均（７．２±１．１）年。两组患者一般资料比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则》［１］

制定。入 选 标 准 为 血 清 总 胆 固 醇 （ＴＣ）≥
５．７０ｍｍｏｌ／Ｌ和甘油三酯（ＴＧ）≥１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ。中
医辨证属气滞血瘀证：胸闷气短，胸痛，胸胁胀满，舌
暗，舌边有瘀斑、瘀点，脉沉弦或沉涩［２］。并排除继
发性血脂异常，原有肝肾功能、凝血功能异常者，由
药物引起的高脂血症以及近２周曾采用其他降血脂
措施的患者。

２　治疗方法
治疗组给予降脂通络软胶囊（石家庄神威药业

股份有限公司生产，批号：１００８２０４１），每粒５０ｍｇ，

每次２粒，每日３次，饭后温开水送服。

对照组给予辛伐他汀片（山东罗欣药业股份有
限公司生产，批号：１００４４３），每片１０ｍｇ，每次２粒，

每日１次，晚饭后服用。治疗前２周及治疗期间避
免使用影响脂质代谢的药物。两组均４周为１个疗

表１　两组治疗前后血脂水平比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＴＣ　 ＴＧ　 ＨＤＬ－Ｃ　 ＬＤＬ－Ｃ

治疗组 治疗前 ７６　 ６．１８±１．０６　 ３．７９±２．３７　 １．１６±０．３０　 ３．３６±１．０１
治疗后 ７６　 ５．４７±０．９９＊＊ ２．９６±１．８６＊＊△ １．１９±０．２８　 ３．０１±０．９２＊

对照组 治疗前 ３８　 ５．９１±１．０２　 ３．１１±１．７１　 １．１９±０．３３　 ３．５４±０．８６
治疗后 ３８　 ５．４５±０．８３＊ ２．３２±０．９４＊ １．２２±０．３０　 ３．１２±０．７８＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

·８５０１· 中医杂志２０１２年６月第５３卷第１２期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．１２　　　　
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表２　两组治疗前后血液流变学指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
全血高切黏度

（ｍＰａ·ｓ－１）
全血低切黏度

（ｍＰａ·ｓ－１）
红细胞压积

　　（％）
血浆黏度

（ｍＰａ·ｓ－１）
红细胞最大

聚集指数

治疗组 治疗前 ７６　 ４．１４±０．７０　 １２．８４±１．６４　 ４５．５９±４．８９　 １．６６±０．１４＊＊ ３．８０±０．３４
治疗后 ７６　 ４．０１±０．６８　 １２．２６±１．４７＊＊ ４４．９４±５．２４　 １．５９±０．１４　 ３．５０±０．５２＊＊

对照组 治疗前 ３８　 ４．１７±０．８６　 １２．８４±１．７０　 ４５．４８±４．２０　 １．７０±０．１４　 ３．７４±０．３５
治疗后 ３８　 ４．２１±０．６８　 １２．４５±１．６４　 ４５．０５±４．７５　 １．６３±０．１３＊ ３．７１±０．３１

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

程。治疗前后分别进行血脂、血流变学、尿常规、肝
功能、肾功能、心电图等检查。

３　疗效观察

３．１　疗效判断标准
参照《中药新药临床研究指导原则》标准［１］。显

效：治疗后血脂（以下任何项）达到ＴＣ下降＞２０％，

ＴＧ下降＞４０％，ＨＤＬ－Ｃ升高＞０．２６ｍｍｏｌ／Ｌ。有
效：治疗后达到ＴＣ下降１０％～２０％，ＴＧ下降２０％
～４０％，ＨＤＬ－Ｃ升高０．１１～０．２６ｍｍｏｌ／Ｌ。无效：
治疗后血脂检测未达到有效标准者。

３．２　两组临床疗效比较
治疗组７６例，显效２６例，有效４８例，无效２

例，总有效率９７．４％。对照组３８例，显效１１例，有
效２４例，无效３例，总有效率９２．１％。两组总有效
率差异无统计学意义，提示降脂通络软胶囊降脂作
用与辛伐他汀片相同。

３．３　两组治疗前后血脂水平比较
表１示，两组除 ＨＤＬ－Ｃ外，其他指标治疗后较

治疗前均有明显改善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），但治
疗组 ＴＧ 指标改善程度明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。

３．４　两组治疗后血液流变学指标比较
表２示，治疗组治疗后全血低切黏度、血浆黏

度、红细胞最大聚集指数较治疗前均有明显改善
（Ｐ＜０．０１），对照组仅血浆黏度较治疗前有明显改
善（Ｐ＜０．０５）。

３．５　两组不良反应比较
对照组有３例出现不良反应，其中肝功能异常

２例，胃肠道反应１例，症状均较轻。治疗组未出现
不良反应。

４　体会
降脂通络软胶囊是石家庄神威药业股份有限公

司研制的治疗血脂异常（气滞血瘀证）的二类中药新
药，其主要成分为从中药姜黄中提取出的总姜黄素，
有活血行气、降脂祛浊之功效。姜黄素有很好的降
血脂和抗动脉粥样硬化的作用，其作用机制可能与

促进胆囊对胆固醇的排泄和抑制脂肪酸合成有关。
此外，姜黄素还有抗脂质过氧化、抗凝血和促纤溶活
性作用，能抑制血管平滑肌细胞增殖、抑制巨噬细胞
总ｍＲＮＡ的合成和对ＬＤＬ受体有上调作用。
结果显示，降脂通络软胶囊降脂及改善血液流

变学方面与辛伐他汀作用相当，但不良反应明显少
于辛伐他汀（Ｐ＜０．０５）。降脂通络软胶囊对高脂血
症患者具有良好的疗效。
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石家庄炎黄针灸推拿专修学校招生

石家庄炎黄针灸推拿专修学校是一所理论与实践相结

合的全日制针灸推拿专修学校。多年以来，我校恪守“严谨、

求实”校训，严抓教学质量和教学水平，可谓“桃李满天下”。

２０１２年我校培训项目如下。

１．针灸推拿培训班：学期４个月，学费２　８００元，７月１
日、１１月１日开学。课本为大专教材的中医基础理论、中医

诊断学、解剖学、针灸学、推拿学，针法有腹针、眼针、锋针、舌

三针、头皮针、梅花针及其适应症。

２．高级针灸进修班：学期半个月，每月１０日开学，学费

１７００元，讲授腹针、眼针、锋针、舌三针、头皮针、梅花针的针

法及适应症；重点讲授半身不遂、高血压、肠炎、胃炎、妇科

病、更年期综合征的治疗。

３．按摩师培训班：学期１个月，每月１日开学，学费６００
元，讲授保健按摩、治疗按摩、刮痧、拔罐、足疗。考试合格颁

发劳动部中、高级职业资格证书或卫生部门康复理疗师专业

证书。

４．小儿推拿班：学期半个月，学费６００元。

地址：石家庄市桥西区广平街６９号

电话：１３１３１１６９９４９，０３１１－８３８１９０１９
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