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脑心通胶囊治疗高脂血症８７例
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［摘　要］　目的　观察脑心通胶囊治疗高脂血症的临床疗效。 方法　将１７５例高脂血症患者随机分为治疗组８７例和对照

组８８例。治疗组给予脑心通胶囊治疗，每次１．６ｇ，每天３次；对照组给予辛伐他汀片进行治疗，每次１ｍｇ，每天１次。两组均

治疗４周后观察临床疗效，并于治疗前后测定血清总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）水平。 结果　治疗４周后，治疗组的总有

效率（９６．５％）明显高于对照组（８７．５％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后ＴＣ、ＴＧ水平均明显低于治疗前，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与对照组比较，治疗组治疗后ＴＣ、ＴＧ水平下降更明显，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。且治疗组

的不良反应少。 结论　脑心通胶囊治疗高脂血症降脂疗效显著、不良反应少。

［关键词］　脑心通；高脂血症；辛伐他汀

　　高脂血症指脂肪代谢或者运转失常导致血浆中
的脂质高于正常水平的疾病，一般表现为血中的总
胆固醇（ＴＣ）和甘油三酯（ＴＧ）过高或者高密度脂蛋
白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）过低。高脂血症对人体的损害
是隐匿性和进行性的，直接损害是加速动脉粥样硬
化以及肾功能衰竭等，这些都与高脂血症有密切的
联系［１－２］。我们采用脑心通胶囊对８７例高脂血症
患者进行了治疗，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选取２００９年５月至２０１２年５月贵州省瓮安县

人民医院收治的１７５例高脂血症患者，采用随机数
表法分为治疗组和对照组。治疗组８７例，男４７例，

女４０例；年龄３０～７５岁，平均年龄（５６．８±９．１）岁；

病程６个月～２６年，平均（７．２±１．４）年；伴有冠心
病者１１例、高血压病者４３例、糖尿病者１２例；对照
组８８例，男５１例，女３７例；年龄３３～７４岁，平均年
龄（５４．７±８．７）岁；病程５个月～２１年，平均（６．７±
１．５）年；伴有冠心病者１３例、高血压病者３９例、糖
尿病者１５例。两组患者一般资料比较差异无统计
学意义（Ｐ＜０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
西医诊断标准依据《中药新药临床研究指导原

则》［３］，两次检测空腹血清 ＴＣ≥６．０ｍｍｏｌ／Ｌ 或

ＴＧ≥１．５４ｍｍｏｌ／Ｌ，或 ＨＤＬ－Ｃ女性≤１．１７ｍｍｏｌ／

Ｌ，男性≤１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ。

中医辨证标准依据《中药新药临床研究指导原

则》［３］，①主症：胁肋胀闷、走窜疼痛、心前区刺痛；②
兼症：心烦不安、倦怠乏力。舌脉：舌质暗或有瘀斑，

脉弦涩。

１．３　纳入与排除标准
纳入标准：①符合西医诊断标准；②符合中医辨

证标准，必备１项主症，其他符合即可，且病程在３
个月以上。③签署知情同意书。

排除标准：因妊娠期、糖尿病、肝肾功能不全等引
起的继发性高脂血症和家族性高胆固醇血症患者。

２　方法

２．１　治疗方法
两组患者均按照低脂饮食的要求进食，对于合

并有基础病的患者并不终止基础病治疗。治疗组患
者服用脑心通胶囊（陕西步长制药有限公司，国药准
字Ｚ２００２５００１，０．４ｇ／粒），每次４粒，每日３次，饭后
半小时服用；对照组患者给予辛伐他汀片（哈药集团
三精明水药业有限公司，国药准字 Ｈ２００１０４５４，

５ｍｇ／片），每次２片，每日１次，睡前半小时服用。

两组均连续治疗４周。

２．２　观察指标与方法
治疗４周后观察临床疗效；分别于治疗前后采

集晨起静脉血，测定血清内ＴＣ、ＴＧ水平；观察不良
反应情况。

２．３　疗效判定标准
依据《中药新药临床研究指导原则》［３］中有关高

脂血症疗效的规定，分成以下４个等级。①控制：中
医症状、体征消失，各项生化指标恢复正常；②显效：
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中医症状、体征明显好转，各项生化指标达到如下标
准：ＴＣ值下降≥２０％，ＴＧ值下降≥４０％，ＨＤＬ－Ｃ
值升高＞０．２６ｍｍｏｌ／Ｌ；③有效：中医症状、体征有
所好转，各项生化指标达到如下标准：ＴＣ值下降

１０％～２０％，ＴＧ值下降２０％～４０％；④无效：治疗
后中医症状、体征及各项生化指标均无明显变化。

其中，总有效＝控制＋显效＋有效。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０软件包对研究数据进行分析，

计量资料采用均值±标准差（珚ｘ±ｓ）来表示，采用ｔ
检验，计数资料采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组临床疗效比较
表１示，两组临床疗效比较，治疗组总有效率为

９６．５％；对照组总有效率为８７．５％，治疗组总有效
率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者的疗效比较［例（％）］

组别 例数 控制 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ８７　 ４１（４７．１）２５（２８．７）１８（２０．７） ３（３．５） ８４（９６．５）

对照组 ８８　 ３６（４０．９）３０（３４．１）１１（１２．５）１１（１２．５）７７（８７．５）

３．２　两组患者治疗前后ＴＣ、ＴＧ水平比较
表２示，与本组治疗前比较，两组患者治疗后

ＴＣ、ＴＧ水平均明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。与对照组比较，治疗组治疗后ＴＣ、ＴＧ水平
下降更明显，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　两组患者治疗前后ＴＣ、ＴＧ水平比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＴＣ　 ＴＧ

治疗组 治疗前 ８７　 ６．９１±０．８２　 ３．５５±０．８１
治疗后 ８７　 ５．１２±０．５３＊△ １．８２±０．４２＊△

对照组 治疗前 ８８　 ６．８４±０．７５　 ３．６１±０．７３
治疗后 ８８　 ５．７１±０．６２＊ ２．２９±０．５１＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

３．３　不良反应
治疗组３例出现恶心、上腹部不适。对照组２

例出现恶心，９例出现腹胀，３例出现皮肤瘙痒。所
有患者均可耐受，未采用其他治疗措施。

４　讨论
高脂血症作为一种临床常见疾病，是动脉粥样

硬化、冠心病、脑梗死等心脑血管病的重要危险因素
之一。中医典籍中无“高脂血症”的病名，但有“脂”、
“膏”的记载，与血脂同类。中医学认为，血脂增高，
与中医的“痰瘀”具有相关性。痰瘀互结日久，最终

便形成高脂血症。因此，中医治疗高脂血症当以化
痰降浊，活血化瘀为治则［４－５］。
脑心通胶囊主要成分为黄芪、赤芍、丹参、当归、

川芎、桃仁、红花、制乳香、制没药、鸡血藤、牛膝、桂
枝、桑枝、地龙、全蝎、水蛭，具有益气活血、化瘀通络
的功效。脑心通胶囊中黄芪具有活血益气、利水退
肿的功效，可抗氧化、降血脂；赤芍具有清热凉血、活
血祛瘀的功效；丹参和红花具有祛瘀止痛，活血通
经，凉血消痈，清心安神等功效，可降低胆固醇含量
和抑制血小板聚集［６］；当归具有活血通络、消肿止痛
之效；川芎具有活血止痛的功效；桃仁具有活血祛
瘀，润肠通便的功效；乳香和没药具有活血祛瘀、消
肿止痛的功效［７］；鸡血藤具有舒筋活血、行气扶风的
功效；牛膝具有补肝肾、强筋骨、活血通经、利尿通淋
的功效；桂枝具有发汗解肌、温经通脉、散寒止痛的
功效；桑枝具有通经络、祛风湿、行水气的功效；地龙
具有清热定惊、通络利尿的功效；全蝎具有消炎攻毒、
通络止痛、熄风解痉的功效；水蛭具有活血化瘀的功
效，全蝎、地龙和水蛭配伍使用具有抗血栓的作用［８］。
本研究结果显示，治疗组总有效率明显高于对

照组，降脂作用也优于对照组，差异均具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；同时，治疗组的不良反应较少。总
之，与传统西药降血脂作用相比，脑心通胶囊治疗高
脂血症疗效显著，不良反应少，值得临床推广。
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