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血脂异常是导致动脉粥样硬化的独立危险性因素之一，与

冠心病的上升有直接相关性关系。随着人们生活水平的提高，
对高脂血症的治疗日益重要。对血脂水平的科学控制已成为防
治心血管事件的首要手段[1]。本研究采用阿托伐他汀钙联合松
龄血脉康胶囊治疗社区高脂血症，收到较好的疗效，现将结果

报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为深圳市龙岗区人民医院龙翔社康
中心 2015 年 3 月—2015 年 6 月高脂血症患者，共 100 例。

随机分为 2 组各 50 例。对照组男 28 例，女 22 例；年龄
30~56 岁，平均(46.2±2.5)岁。实验组男 25 例，女 25 例；
年龄 30~55岁，平均(45.6±1.9)岁。2组一般资料经统计学处
理，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

拟定。在正常饮食情况下，2 周内如 2 次测血清总胆固醇(TC)
均≥6.0mmol/L，或甘油三酯(TG)≥1.54 mmol/L，或高密度酯
蛋 白 胆 固 醇 (HDL- C)男 性 ≤1.04 mmol/L， 女 性 ≤1.17
mmol/L。
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阿托伐他汀钙联合松龄血脉康胶囊治疗社区高脂血症疗效观察

陈学敬

深圳市龙岗区人民医院，广东 深圳 516300

［摘要］目的：观察阿托伐他汀钙联合口服松龄血脉康胶囊治疗社区高脂血症临床疗效。方法：100例高脂血症患者。随机分
为 2组。对照组采用阿托伐他汀钙治疗；实验组在对照组治疗基础上加用松龄血脉康胶囊治疗。治疗 6月。检测总胆固醇（TC）、
甘油三酯 （TG）、高密度脂蛋白胆固醇 （HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇的变化 （LDL-C） 的变化。结果：总有效率实验组
96.00％，对照组 76.00％，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，2组血脂各项指标均有改善，与本组治疗前比较，
差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组治疗后血脂各项指标比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：阿托伐他汀钙联合松龄血脉
康胶囊口服治疗社区高脂血症可提高临床疗效，改善血脂各项指标。
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2 治疗方法
2.1 对照组 给予阿托伐他汀钙(广东百科制药有限公司；国
药准字号：H20120021)，每天 40.0 mg，口服。
2.2 实验组 在对照组治疗基础上加用松龄血脉康胶囊(成都
康弘制药有限公司；国药准字号：Z10960023)，口服，每次 3
粒，每天 3次。

2组均治疗 6月。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 根据治疗前后眩晕、头痛、烦躁、易怒等中
医证候积分，疗效指数 =(治疗前积分－治疗后积分)/治疗前积
分。检测 TC、TG、HDL- C、低密度脂蛋白胆固醇(LDL- C)的
变化。
3.2 统计学方法 运用 SPSS.17.0 统计软件进行数据处理，
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以(％)表示，采
用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

制定。显效：临床症状、体征消失，血脂检测达到以下任 1
项者：TC 下降≥20% ，TG 下降≥40% ，HDL- C 上升≥
0.26% mmol/L，LDL- C下降≥20%；有效：血脂检测达到以
下任 1 项者：TC下降≥10%但＜20%，TG下降≥20%但＜
40%，HDL- C 上升＜0.26% mmol/L；无效：治疗后症状、
体征与血脂检测无明显改善。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率实验组 96.00％，
对照组 76.00％，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后血脂指标变化比较 见表 2。治疗前，2 组
血脂各项指标比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，2
组血脂各项指标均有改善，与本组治疗前比较，差异有统计学

意义(P＜0.05)。2 组治疗后血脂各项指标比较，差异有统计学
意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后血脂指标变化比较(x±s) mmol/L

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论
临床研究认为，血脂异常是冠心病发病、发展的独立危险

因素之一。控制血脂(尤其是对低密度脂蛋白胆固醇水平的控
制)能够显著抑制冠心病的发展，在保障患者生存质量，延长
患者生存时间方面有非常重要的价值。目前已有临床研究认
为，他汀类药物对患者进行干预能够有效控制患者血脂水平，

能够在稳定粥样斑块生长的同时发挥抗炎作用[3~4]。
本研究中以阿托伐他汀钙作为基础用药，其对高脂血症患

者的治疗作用主要是对患者体内 HMG- CoA还原酶产生抑制
作用，加速低密度脂蛋白受体的生成，同时提高其活性水平，

以达到减少胆固醇合成与储存，加快血脂代谢反应的效果。松
龄血脉康胶囊是以珍珠层粉、葛根等组成的中成药，具有活血
化瘀，平肝潜阳，养血熄风，以及镇心安神的功效[5]。药理研
究显示，松龄血脉康胶囊对受体脂肪代谢功能有调节作用，可

抑制血脂在血管壁内的沉着，促进免疫功能以及细胞免疫机能

的增加。同时，已有相关动物模型证实，对于已形成高脂血症
的大鼠模型，在用松龄血脉康胶囊干预的情况下，动物模型体

内血清总胆固醇、甘油三酯均有确切的下降趋势[6]。
本次研究结果显示，总有效率实验组 96.00％，对照组

76.00％，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后，2
组血脂各项指标均有改善，与本组治疗前比较，差异有统计学

意义(P＜0.05)。2 组治疗后血脂各项指标比较，差异有统计学
意义(P＜0.05)。提示，阿托伐他汀钙联合松龄血脉康胶囊口
服，能够弥补单纯用阿托伐他汀钙治疗下调脂效果不确切的特

点，从而可进一步巩固疗效，特别是对社区高脂血症的综合价

值确切，值得临床重视。
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组 别

对照组

实验组

n

50

50

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC
6.8±0.5
6.5±0.2①

6.7±0.8
5.5±0.3①②

TG
3.0±0.5
2.6±0.3①

2.9±0.6
1.9±0.3①②

HDL- C
0.8±0.2
1.0±0.1①

0.9±0.1
1.4±0.2①②

LDL- C
4.2±0.3
3.9±0.2①

4.2±0.5
3.1±0.3①②

组 别

对照组

实验组

n
50
50

显效

29
41

有效

9
7

无效

12
2

总有效率(%)
76.00
96.00①
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