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脑心通联合辛伐他汀治疗冠心病并高脂血症临床观察
万民英，陆 懿，罗义红△

（上海市第十人民医院崇明分院心内科，上海２０２１５７）
摘要：目的观察脑心通联合辛伐他汀治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）并高脂血症的临床疗效。方法选择医院２０１６年
４月至２０１７年３月收治的冠心病并高脂血症患者１２０例，随机分为对照组和观察组。对照组５８例患者给予辛伐他汀治疗；观察组６２
例患者在辛伐他汀治疗基础上联用脑心通胶囊牗每次４粒，每日３次，４周为１个疗程牘治疗。结果观察组总有效率为９３． ５５％，明显高
于对照组的８２． ７６％（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者心功能参数和血脂水平均明显优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论脑心通联合辛伐他汀治疗冠
心病并高脂血症临床疗效好，尤其在改善患者血脂、心功能血液流变学状态方面效果明显，值得临床推广。
关键词：脑心通胶囊；辛伐他汀；冠状动脉粥样硬化性心脏病；高血脂；临床疗效
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ＬＶＥＦ（％） ＣＯ（Ｌ ／ ｍｉｎ） ＣＩ 犤Ｌ ／（ｍｉｎ·ｍ２）犦 ＬＶＥＤｄ（ｃｍ）
表３ 两组患者心功能参数比较（Ｘ ± ｓ）

组别
观察组（ｎ ＝ ６２）
对照组（ｎ ＝ ５８）
ｔ值
Ｐ

治疗前
７５ ± １３
７７ ± １２
０． ８７
＞ ０． ０５

治疗后
８４ ± １１
９２ ± １０
４． １６
＜ ０． ０１

治疗前
２． ７ ± ０． ６
２． ８ ± ０． ５
０． ９９
＞ ０． ０５

治疗后
４． ０ ± ０． ７
５． １ ± ０． ８
８． ０３
＜ ０． ０１

治疗前
３． ３ ± ０． ６
３． ２ ± ０． ７
０． ８４
＞ ０． ０５

治疗后
３． ８ ± ０． ６
４． ２ ± ０． ５
３． ９５
＜ ０． ０１

治疗前
５． ９ ± ０． ５
５． ８ ± ０． ６
０． ９９
＞ ０． ０５

治疗后
５． ０ ± ０． ７
３． ９ ± ０． ６
９． ２１
＜ ０． ０１

表１ 两组患者一般资料比较

组别
观察组（ｎ ＝ ６２）
对照组（ｎ ＝ ５８）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３８ ／ ２４
３６ ／ ２２
０． ０１
０． ９１

平均年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
６０． ４ ± １１． ２
５９． ２ ± １０． ６
０． ６０
０． ５５

平均病程
（Ｘ ± ｓ，月）
６２． ３ ± ７． ２
６０． ５ ± ７． ５
０． ５９
０． ５５

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ２９， Ｐ ＝ ０． ０３ ＜ ０． ０５。

组别
观察组（ｎ ＝ ６２）
对照组（ｎ ＝ ５８）

显效
３０（４８． ３９）
２８（４８． ２８）

有效
２８（４５． １６）
２０（３４． ４８）

无效
４（６． ４５）
１０（１７． ２４）

总有效
５８（９３． ５５）
４８（８２． ７６）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）犤 １ 犦是最
常见的心脏病，是指冠状动脉粥样硬化或动力性血管痉
挛导致心肌缺血缺氧或心肌坏死，最终引起心绞痛或心
肌梗死的心脏病犤 ２ 犦。其发生是多因素共同作用的结果，
其中高脂血症与冠心病的发生有密切关系，是常见危险
因素犤 ３ 犦。心脑血管疾病在我国的发生率逐年增加，如不
及时有效治疗，将严重影响后期生活质量，甚至威胁生
命。目前，国内外尚无特效药完全治愈该病。中医药治疗
该病已取得一定进展，其中临床应用较广的中药制剂脑
心通胶囊，具有不良反应较少、费用较低、疗效相对稳定
等优势犤 ４ 犦。他汀类调脂药物可有效预防冠心病发生犤 ５ － ６ 犦。
研究表明，脑心通胶囊联合辛伐他汀治疗冠心病并高脂
血症有一定临床疗效，为此，我院采用这２种药联合治
疗冠心病并高脂血症，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准：冠心病诊断参照《缺血性心脏病的命名
及诊断标准》犤 ７ 犦；高脂血症诊断参照《中国成人血脂异常
防治指南》犤 ８ 犦。

纳入标准：符合冠心病和高脂血症疾病诊断标准；
患者年龄２０ ～ ７０岁；经冠脉造影确诊；低密度脂蛋白
胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ）＞ ４． １４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，总胆固醇（ＴＣ）＞
６． ２２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ或三酰甘油（ＴＧ）＞ ２． ２６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；签署知
情同意书。

排除标准：心、肝、肾严重并发症；有糖尿病、精神疾
病史；无法判断效果或资料不全。

病例选择与分组：选取医院２０１６年４月至２０１７年
３月收治的冠心病并高脂血症患者１２０例，随机分为对
照组牗 ５８例牘和观察组牗 ６２例牘。两组患者的性别、年龄、
病程等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。详见表１。
１． ２ 治疗方法

入院后两组患者均予冠心病常规治疗（阿司匹林、

硝酸酯类药物）。对照组患者给予辛伐他汀胶囊（扬
子江药业集团四川海蓉药业有限公司，国药准字
Ｈ２００００６３６，规格为每粒１０ ｍｇ）口服，１次１０ ｍｇ，每
晚１次，４周为１个疗程；观察组患者在对照组患者治疗
基础上加服脑心通胶囊（陕西步长制药有限公司，国药
准字Ｚ２００２５００１，规格为每粒０． ４ ｇ），１次１． ６ ｇ，每天３
次，４周为１个疗程。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

采用全自动生化分析仪检测患者治疗前后血脂
（ＬＤＬ － Ｃ，ＴＣ，ＴＧ）水平；采用超声心动图分析心功能参
数犤心排血量（ＣＯ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张末
期内径（ＬＶＥＤｄ）、心脏指数（ＣＩ）犦。

依据心电图检查结果标准犤 ９ 犦评价疗效。显效：心电
图导联ＳＴ段恢复正常，Ｔ波正常；有效：心电图有所改
善但未恢复正常；无效：心电图未改善。总有效＝显效＋
有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １３． ０统计学软件进行分析。计量资料以
均数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料采用百
分率表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
３ 讨论

冠心病诱因多，其发病机制主要为冠状动脉血管发
生硬化，致使血管腔内出现异常，不能正常代谢，最终形
成了缺氧或缺血性心脏病犤 １０ 犦。高脂血症为引起冠心病
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表４ 两组患者血脂水平比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＬＤＬ － Ｃ ＴＣ ＴＧ组别

观察组（ｎ ＝ ６２）
对照组（ｎ ＝ ５８）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３． ６０ ± ０． ７８
３． ６４ ± ０． ７５
０． ２９
０． ７８

治疗后
２． ７９ ± ０． ６０
３． ２１ ± ０． ５８
３． ９０
０． ０２

治疗前
５． ３８ ± ０． ４３
５． ４０ ± ０． ４２
０． ２６
０． ８０

治疗后
３． ６７ ± ０． ３６
４． ４８ ± ０． ３９
１１． ８０
＜ ０． ０１

治疗前
１． ８７ ± ０． ２９
１． ８８ ± ０． ２８
０． １９
０． ８５

治疗后
１． ２３ ± ０． ２５
１． ５２ ± ０． ２７
６． １０
＜ ０． ０１
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的危险因素之一犤 １１ 犦，其主要机制为长期高脂血症使内
皮细胞功能出现障碍，导致细胞内不能有序代谢，进而
导致动脉粥样硬化。冠心病并高脂血症为常见心血管疾
病，致残率相对较高，严重者可能出现死亡犤 １２ 犦。如不及
时进行有效合理防治，病情将呈进行性加重，再合并其
他可能的危险因素，可导致粥样硬化斑块破裂，直接影
响心脏血液循环，最后形成急性冠脉综合征，预后极差。
研究显示，有效降低血脂水平可延缓动脉粥样硬化进
程，从而预防或减少冠心病的发生犤 １３ 犦。

脑心通联合辛伐他汀是近年来临床治疗冠心病并
高脂血症的常用药物。脑心通主要由黄芪、川芎、当归、
丹参等组方，能抗氧化、抗血栓、调血脂，且对心脏功能
可起到积极的保护作用，最终发挥活血化瘀、破血散结
的功效，从而有效调节机体内环境犤 １４ 犦。辛伐他汀是３ －
羟基－ ３ －甲基戊二酸单酰辅酶Ａ（ＨＭＧ － ＣｏＡ）还原酶
抑制剂，具有抗炎、改善血管内皮功能、抑制血栓形成的
功效，在稳定动脉硬化斑块方面有积极作用犤 １５ 犦。

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对照
组，心功能参数、血脂水平均明显优于对照组，差异均有
统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。王君平犤 ６ 犦也认为，脑心通联合
氟伐他汀治疗冠心病伴高脂血症可有效调脂，改善心功
能，缓解心绞痛。

综上所述，脑心通联合辛伐他汀治疗冠心病并高脂
血症临床疗效好，尤其在改善患者血脂、心功能血液流
变学状态效果明显，值得临床推广。
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