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六味能消胶囊联合瑞舒伐他汀治疗冠心病高脂血症
５９例临床评价

邢 晋
（辽宁省抚顺市中医院，辽宁抚顺１１３００８）

摘要：目的探讨六味能消胶囊联合瑞舒伐他汀治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病牗简称冠心病牘高脂血症的临床疗效。方法选择医院
２０１５年１月至２０１７年２月收治的冠心病高脂血症患者１１８例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各５９例。两组患者均接受常规
西药基础治疗，对照组患者口服瑞舒伐他汀钙片（１０ ｍｇ，每晚１次，作为起始剂量，４周后改为２０ ｍｇ，每晚１次），观察组患者在此基础
上口服六味能消胶囊（０． ９ ｇ，每日３次，饭后服用），均治疗１２周。结果观察组总有效率为８９． ８３％，稍高于对照组的８３． ０５％（Ｐ＞０． ０５）；与治
疗前比较，两组患者治疗后低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）水平均降低，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ － Ｃ）
水平升高，且观察组改善幅度更优（Ｐ＜０． ０５）；两组患者血清一氧化氮（ＮＯ）含量升高，血浆内皮素１（ＥＴ －１）降低，且观察组各指标改善幅度更
优（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）及Ｎ端脑钠肽前体（ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ）水平均降低，且观察组降低幅度更大（Ｐ ＜ ０． ０５）；两
组不良反应发生率（１５． ２５％ ｖｓ １６． ９５％）相当（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论六味能消胶囊联合瑞舒伐他汀可改善冠心病高脂血症患者血脂状况，
保护血管内皮，降低ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ水平，且使用较安全，值得临床推广。
关键词：六味能消胶囊；瑞舒伐他汀；冠状动脉粥样硬化性心脏病；高脂血症；临床疗效；血管内皮功能
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）的病理
基础为冠状动脉中形成粥样斑块，导致冠状动脉狭窄甚
至闭塞，使心肌出现供血不足甚至坏死，临床可表现为
胸痛、憋气、心前区不适、活动受限等犤 １ 犦。冠心病高脂血
症的发病与患者家族遗传、饮食结构、生活习惯及慢性
基础疾病等密切相关，其中血脂代谢异常是较重要的危

险因素犤 ２ 犦，故改善血脂状况是治疗该病的主要环节犤 ３ 犦。
瑞舒伐他汀钙片是目前临床较新的他汀类药物，调脂作
用显著，规律服用还可保护冠状动脉内皮，避免损伤后
出现的炎性反应犤 ４ 犦。六味能消胶囊具有通腑泄热、抗炎、
调脂作用，临床可用于治疗血脂异常犤 ５ 犦。本研究中探讨
了六味能消胶囊联合瑞舒伐他汀钙片治疗冠心病高脂
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血症的效果，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ６ 犦：符合美国心脏学会／美国心脏病协会
（ＡＣＣ ／ ＡＨＡ）制订的冠心病诊断标准，表现为心前区不
适或疼痛，向左肩背部放射，体能下降，经冠状动脉造影
明确诊断；同时符合中华心血管病学会《中国成人血脂
异常防治指南》中高脂血症的诊断标准，空腹血清总胆
固醇（ＴＣ）＞ ６． ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，三酰甘油（ＴＧ）＞ ２． ２８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ － Ｃ）＜ ０． ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；本研究

经医院医学伦理委员会批准，患者均知晓本研究内容并
签署知情同意书。

排除标准：合并严重肝肾功能损伤；合并急性脑血
管疾病；合并恶性肿瘤；处于急性感染状态；对研究所用
药物过敏；精神状态异常不能配合治疗。

病例选择与分组：选择医院２０１５年１月至２０１７年
２月收治的冠心病高脂血症患者１１８例，按随机数字
表法分为观察组和对照组，各５９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。
详见表１。

ＮＯ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＥＴ － １（ｎｇ ／ Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ（ｍｇ ／ Ｌ）
表４ 两组患者血管内皮功能指标水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５９）

表３ 两组患者血脂水平比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ｎ ＝ ５９）

注：与本组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

ＬＤＬ － Ｃ ＨＤＬ － Ｃ ＴＣ ＴＧ

对照组
观察组

治疗前
５． ３３ ± ０． ７３
５． ４０ ± ０． ８１

治疗后
４． ３２ ± ０． ７５＃

３． ７８ ± ０． ６８＃

治疗前
１． １５ ± ０． ２１
１． １４ ± ０． １９

治疗后
１． ３８ ± ０． ２０＃

１． ５８ ± ０． ２３＃

治疗前
６． ２８ ± １． ５７
６． ３６ ± １． ６２

治疗后
５． ２１ ± １． ５３＃

４． ４６ ± １． ６４＃

治疗前
３． ５４ ± ０． ９４
３． ５５ ± １． ０２

治疗后
２． ３７ ± ０． ６２＃

１． ５７ ± ０． ５８＃

组别

组别

对照组
观察组

治疗前
３４． ９３ ± ４． ８７
３５． ０３ ± ４． ９１

治疗后
３９． ６５ ± ４． ３１＃

４２． ３８ ± ５． ０４＃

治疗前
７２． ３１ ± ４． ３６
７２． ３２ ± ４． ３８

治疗后
７０． １５ ± ４． ２７＃

６６． ６３ ± ５． １２＃

治疗前
１２． ９３ ± １． ６７
１２． ７３ ± １． ７１

治疗后
９． ６５ ± １． ４１＃

６． ３８ ± １． ３４＃

治疗前
１ ３９２． ３１ ± ６５． ３６
１ ４０２． ３２ ± ６７． ３８

治疗后
８６５． １５ ± ５６． ２７＃

６７４． ６３ ± ６０． １２＃

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ５９ 犦

注：与对照组比较， Ｐ ＞ ０． ０５。

组别
对照组
观察组

显效
２９（４９． １５）
３１（５２． ５４）

有效
２０（３３． ９０）
２２（３７． ２９）

无效
１０（１６． ９５）
６（１０． １７）

总有效
４９ 牗８３． ０５ 牘

５３ 牗８９． ８３ 牘

１． ２ 方法
两组患者均接受常规西药基础治疗，包括口服单硝

酸异山梨酯扩张冠状动脉、口服阿司匹林肠溶片抗血小
板聚集、口服倍他乐克降低心室率，并根据基础疾病给
予降压、降糖等治疗。对照组患者口服瑞舒伐他汀钙片
（鲁南贝特制药有限公司，国药准字Ｈ２００８０２４０，规格为
每片５ ｍｇ）１０ ｍｇ，每晚１次，作为起始剂量，４周后改为
２０ ｍｇ，每晚１次。观察组患者在对照组基础上口服六味
能消胶囊（西藏藏药集团股份有限公司，国药准字
Ｚ１０９８００９０，规格为每粒０． ４５ ｇ）０． ９ ｇ，每日３次，饭后
服用。两组患者均治疗１２周。
１． ３ 观察指标与疗效评价标准 犤 ７ －８ 犦

观察指标：血脂指标，包括ＬＤＬ － Ｃ，ＨＤＬ － Ｃ，ＴＧ
及ＴＣ；血管内皮功能指标，包括血清一氧化氮（ＮＯ）及
血浆内皮素１（ＥＴ － １）；血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）及
Ｎ端脑钠肽前体（ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ）；治疗期间不良反应发
生情况。

临床疗效：显效，患者空腹血清ＴＣ、低密度脂蛋白
胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ）下降２０％及以上，血清ＴＧ下降４０％
及以上，ＨＤＬ － Ｃ上升２０％及以上；有效，血清ＴＣ及
ＬＤＬ － Ｃ下降１０％ ～ ２０％，血清ＴＧ下降２０％ ～ ４０％，
ＨＤＬ － Ｃ上升０． １０ ～ ０． ２５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；无效，未达上述标
准，甚至各指标出现恶化趋势。以前两者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表示，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５。

性别犤例（％）犦 基础疾病及不良嗜好犤例（％）犦
表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５９）

组别 年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）

体质量
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ）

病程
（Ｘ ± ｓ，年）

对照组
观察组

男
３５（５９． ３２）
３６（６１． ０２）

女
２４（４０． ６８）
２３（３８． ９８）

５８． ３ ± ５． ３
５９． ５ ± ６． ４

７３． ３ ± ６． ８
７４． ５ ± ７． ２

６． ８ ± １． ３
６． ９ ± １． ４

糖尿病
２３（３８． ９８）
２４（４０． ６８）

高血压
４０（６７． ８０）
３９（６６． １０）

吸烟史
３２（５４． ２４）
３３（５５． ９３）
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组别
对照组
观察组

肝功能异常
５（８． ４７）
４（６． ７８）

肌酶升高
３（５． ０８）
３（５． ０８）

腹泻
０（０）
３（５． ０８）

横纹肌溶解
１（１． ６９）
０（０）

合计
９（１５． ２５）
１０（１６． ９５）

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ５９ 犦

３ 讨论
血脂代谢异常已成为冠心病发病的独立危险因素，

流行病学研究显示，合并血脂代谢异常的患者中，冠心
病的发生率高达６０％ 犤９ 犦。因此，针对冠心病合并血脂代
谢异常的治疗，调脂类药物已作为必需治疗方案。血脂
升高可导致冠脉血管内膜损伤，诱导血小板异常活化；
血脂可携带正电荷，在血液中可结合携带负电荷的血细
胞如血小板及红细胞等，改变血细胞在血管内的流速，
导致血液凝固性增高，最终导致冠状动脉血管壁硬化犤１０犦。
同时，血脂代谢异常患者的炎性细胞因子同样呈高表达
状态，而炎性反应与冠状动脉中粥样斑块的形成、发展、
破裂密切相关，故改善患者血脂水平同样可降低机体炎
性因子的表达水平犤 １１ 犦。

针对血脂代谢异常，目前临床仍首选他汀类药
物。他汀类药物为羟甲基戊二酸单酰辅酶Ａ还原酶抑
制剂，可竞争性抑制内源性胆固醇合成该还原酶，并
阻断细胞内羟甲戊酸的合成途径，最终避免细胞内生
成过多的胆固醇犤 １２ 犦。瑞舒伐他汀为水溶性调脂药，相
对早期的阿托伐他汀，具有半衰期更长的优势，且具
有多种代谢途径而吸收更快，作用优势更明显。临床
研究显示，瑞舒伐他汀钙片在低剂量时便可表现出与
高剂量阿托伐他汀钙片同样的调脂作用，且瑞舒伐他
汀钙片肝毒性更小，安全性更高犤 １３ 犦。

六味能消胶囊主要组分为大黄、木香、诃子等，具
有行气、清热、祛痰湿、通腑、润肠等功效，随着临床研
究的增多，发现其还有抗炎、调脂功效。现代药理学研
究发现，大黄有显著的调脂功效，而木香具有除积消
滞的功效。张文秋等犤 １４ 犦采用六味能消胶囊治疗高脂
血症，疗效显著，可显著改善患者血脂指标。

Ｈｃｙ对血管内皮具有直接的损害作用，可刺激血小
板异常活化，导致血管平滑肌钙化，因此可作为预测动
脉粥样硬化的标志之一。ＮＯ与血管内皮损伤呈负相关，
ＥＴ － １的增加预示血管内皮损害严重，因此上述两者
可作为冠心病患者血管内皮损害严重程度的重要指
标犤 １５ 犦。ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ是预示冠心病患者心功能的重要指
标。本研究结果显示，两组患者临床疗效均较显著，高血
脂状况好转，同时患者血管内皮功能得到改善，且观察
组改善更显著。

综上所述，六味能消胶囊联合瑞舒伐他汀钙片可改

善冠心病高脂血症患者的血脂状况，保护血管内皮，降
低ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ水平，且使用较安全，值得临床推广。
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