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血脂康对慢性心力衰竭患者
C一反应蛋白和血脂的

心功能、血清

影响
刘尊齐 崔连群 王 勇 许法运

摘要 目的 探讨血脂康对慢性心力衰竭(CHF)患者心功能和血清C．反应蛋白(CRP)的影响。方法

68例患者随机分为两组，对照组(30例)应用血管紧张素转换酶抑制剂、8受体阻滞剂、利尿剂和洋地黄制剂

治疗，血脂康组(38例)在对照组基础上加用血脂康治疗0．5年，治疗前后采用超声心动图和酶联免疫法分

别测定心功能和CRP水平。结果 (1)NYHA心功能分级、左室舒张期末内径和左室收缩期末内径治疗后

两组均显著下降(P<0．05)，且血脂康组显著低于对照组(P<0．05)；左室射血分数和E／A峰比值显著上升

(P<0．05)，且血脂康组显著高于对照组(P<0．05)。(2)CRP：治疗后血脂康组较治疗前显著降低(P<

0．01)，且显著低于对照组(P<0．05)；对照组治疗前后比较差畀无显著性。结论 血脂康在改善心功能的

同时能降低血清CRP水平。
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Abstract objective To evaluate the effect of Xuezhikang(XZK)on cardiac function and serum C—reac—

tive protein(CRP)in patients with chronic heart failure(CHF)．Methods Sixty—eight CHF patients were ran—

domly assigned to two groups， the control group(30 cases) treated with angiotensin converting eIlzyme in—

hibitor，p—receptor inhibitor，digoxin and diuretic，and the treated group(38 cases)with the above treatment

plus XZK for six months．The changes of cardiac function and serum CRP level were measured by echocardio—

graphy and enzyme—linked immunosorbent assay (ELISA) respectively before and after treatment． Re-

sults Compared with those before treatment，the N YHA cardiac function grade，the left vent“cular dimension

end diastole(LVDd)， and the left ventricular dimension end systole(LVDs)decreased significantly(P<

0．05)，and the ejection fraction(EF)and E／A ratio increased significantly in both groups after treatment(P<

0．05) ，however，the decrement or increment was more significant in the treated group than that in the control

group respectively(P<0．05)；the serum CRP Ievel decreased significantly in the treated group after treatment

and showed a level obviously lower than that in the control group(P<0．05)，which changed insignificantly af—

ter treatment． Conclusion Xuezhikang could improve cardiac function and decrease serum CRP 1evel at the

same time．

Key words Xuezhikang；chronic heart failure；cardiac function；Greactive protein

2003年1月一2005年10月，我们在常规治疗的

基础上加用血脂康治疗慢性心力衰竭(chronic heart

failure，CHF)患者38例，并与在常规治疗的基础上加

安慰剂胶囊治疗的30例作对照，观察血脂康对心功能

和血清高敏C．反应蛋白(Creactive protein，CRP)的

影响，现将结果报告如下。
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临床资料

1病例选择 68例CHF患者均为山东省立医

院心内科住院患者，诊断符合中华医学会心血管病分

会推荐的慢性心力衰竭患者的临床评定标准，心功能

Ⅱ～Ⅳ级，所有入选患者应同时具备以下条件：(1)年

龄>18岁；(2)既往心力衰竭病史>6个月；(3)左室射

血分数(LVEF)<40％。排除：缺血性心脏病及单纯

二尖瓣狭窄引起的CHF、慢性阻塞性肺病、败血症、恶

 万方数据



中国中西医结合杂志2007年3月第27卷第3期CJITwM，March 2007，v01．21，No．3

性肿瘤和严重的肝病等。凡参与本研究者均签署同意

参加的书面知情书。

2一般资料68例患者按入院先后顺序随机分

成两组，血脂康组38例，男24例，女14例；年龄30～

75岁，平均(56．0±9．6)岁；心衰病程6～45个月，平

均(18．87±11．64)个月；原发病：高血压性心脏病17

例，扩张性心肌病21例；心功能分级：Ⅱ级5例，Ⅲ级

16例，Ⅳ级17例。对照组30例，男18例，女12例；

年龄34～76岁，平均(55．2±10．4)岁；心衰病程6～

45个月，平均(18．73±12．54)个月；原发病：高血压性

心脏病12例，扩张性心肌病18例；心功能分级：Ⅱ级

5例，Ⅲ级10例，Ⅳ级15例。两组患者资料比较差异

无显著性。

方 法

l治疗方法基本治疗：包括血管紧张素转换酶

抑制剂(ACEI)或血管紧张素受体阻断剂(ARB)、G。肾

上腺素受体阻断剂(B-block)、利尿剂、地高辛。对照组

在基本治疗的基础上同时加用安慰剂(主要成分为淀

粉，外形与血脂康相同，北京北大维信生物科技有限公

司生产)；血脂康组同时加用血脂康(天然复合他汀，主

要成分为天然红曲，0．3 g／粒，北京北大维信生物科技

有限公司生产)每次O．6 g，每天口服2次，两组均治

疗0．5年。

2超声心动图检查 采用美国HP Sonic 5500

型彩色多普勒超声诊断仪测量LVEF、舒张末期左心

室内径(LVEDD)、收缩末期左心室内径(LVSDD)、二

尖瓣心室充盈早期血流速度峰值(E峰)与晚期心室充

盈心房收缩血流速度峰值(A峰)的比值(E／A)。

3检测指标和方法一般指标测定：所有患者皆

于入院后详细询问病史，评价心功能，确定心力衰竭持

续时间。治疗前后清晨空腹抽取静脉血，用Backman

全自动生化仪测定肝肾功能、血糖、血脂[总胆固醇

(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL．

C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)]含量。CRP测定：

采用免疫透射比浊法进行CRP测定，试剂盒由美国

Diagnostic System Laboratory公司生产，严格按照试剂

4疗效标准疗效评定标准参照文献⋯。显效：

症状、体征明显改善，心功能恢复2级者；有效：症状、

体征缓解，心功能恢复1级者；无效：症状、体征无改

善，心功能恢复不足1级或病情恶化者。

5统计学方法应用SPsS 12．0软件包进行单

因素方差分析和Y2检验。

结 果

1两组患者疗效比较血脂康组38例，显效5

例(13．2％)，有效26例(68．4％)，无效7例(18．4％)，

总有效率为81．6％。对照组30例，显效6例

(20．0％)，有效11例(36．7％)，无效13例(43．3％)。

总有效率为56．7％。两组问总有效率比较差异有显

著性(P<0．05)。

2两组患者治疗前后血脂测定结果 见表1。

治疗前血清TC、TG、LDL．C和HDL—C两组比较差异

无显著性，治疗后血脂康组血清TC和LDL—C明显降

低(P<0．05)，对照组治疗前后比较差异无显著性；

TG和HDL-C两组治疗前后比较差异无显著性。

表1 两组患者治疗前后JI『【脂测定结果比较 (mmol／L，叠±s)

治疔后4．17±O．92 1．37±0．82 2．53±0．68 1．12±0．26

血脂康38治疗前4．22±O．97 1．52±0．75 2．45±0．62 1．17±0．24

治疗后3 67±0．69* I．41±0，68 2．1 3+0 48* 1．15±0．19

注：与本组治疗前比较，’P<0．05

3两组患者治疗前后超声心动图和心功能NY．

HA分级比较 见表2。LVEDD、LVSDD、LVEF、E／A

值及NYHA分级治疗前两组比较差异均无显著性，治

疗后两组LvEDD、LvSDD及心功能NYHA分级均较

治疗前显著降低(P<0．05)，LVEF和E／A值较治疗

前提高(P<0．05)。血脂康组LVEDD、LVSDD及心

功能NYHA分级下降幅度优于对照组(P<0．05)，

LVEF和E／A值升高幅度优于对照组(P<0．05)。

4两组患者治疗前后血清CRP测定结果 血清

CRP(mg／L，孑±s))治疗前两组(血脂康组为5．35±

1．41、对照组为5．30±1．58)比较差异无显著性；治疗

后血脂康组(4．23±1．30)较治疗前显著降低(P<

0．05)，且显著低于对照组(5．25±1．54，P<0．05)。

盒说明进行操作；批间及批内误差均<5％。 对照组治疗前后比较差异无显著性。

表2 两组患者治疗前后超声心动图和心功能NYHA分级比较 (覃±s)

注：与本组治疗前比较，。P<0，05；与对照组治疗后比较，6P<0．05
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5两组患者不良反应情况 两组患者治疗期间

无明显的药物不良反应发生。

讨 论

尽管CRP本身作为炎症标志物是非特异性的，但

它确实与慢性心力衰竭患者左心室功能不全参数密切

相关啦!，并且与病情严重程度相一致¨3。最近国外有

研究证实，慢性非缺血性心力衰竭患者服用阿托伐他

汀可明显改善左心室功能，降低血清CRP等炎症标志

物水平¨’5]。本研究结果显示血脂康不但可以降低慢

性心力衰竭患者血清TC、LDL—C水平，并可以降低血

清CRP含量，同时改善左心室收缩和舒张功能。

1血脂康抑制炎症反应、降低血清CRP的机制

血脂康含有大量天然他汀类物质，主要成分为天然红

曲，同样有他汀类药物的作用。CHF患者应用血脂康

降低血浆CRP含量的机制可能是：(1)通过降低可以

进行氧化的LDL—C的来源来降低动脉局部的炎症，从

而降低CRP水平哳1；(2)血脂康中的他汀类成分可以

减少肝脏内CRP的产生，但目前尚未有足够证据加以

证实盯3；(3)通过降低循环中调节CRP产生的介质(如

肿瘤坏死因子和白细胞介素等)，短期内即可降低

CRP水平‘引。

2血脂康改善CHF患者心脏功能的机制 血脂

康改善CHF心功能的机制是多方面的：(1)抑制全身

炎症反应状态和降低血清CRP，减少炎症介导的心肌

损伤；(2)血脂康中的他汀类成分可减少TNF—a和IL-

6的释放，减轻这些细胞因子对心肌收缩的抑制作用；

(3)具有促进心肌中新生血管形成∽3和下调血管紧张

素Ⅱ受体n们的作用，间接改善心脏收缩和舒张功能。

总之应用该药治疗CHF疗效可靠、安全、不良反

应少，可能在CHF中有着重要的治疗作用。
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2007年全国中药学术研讨会征文通知

中国中西医结合学会中药专业委员会定于2007年8月中旬在湖南省长沙市召开“2007年全国中药学术研讨会”，将邀请著名

专家及有关人士就中药现代化的关键科学问题进行研讨。现将征文事项通知如下。

1征文内容(1)有关中药鉴定学的研究进展及评述。(2)中药鉴定新方法、新技术、新思路、新观点。(3)中药品种考证及相

关内容。<4)中药质量标准研究、品质评价新思路与方法。(5)中药资源可持续利用的关键技术研究。(6)中药药效机理及配伍规

律研究。(7)中药安全性评价、药代动力学研究。(8)中药药性理论及本草文献学研究。(9)分子生物学技术、信息技术、生物工程

技术在中药现代化研究中的应用等。(10)中药鉴定学等中药教学方法、教学手段、教学改革等方面的论文。

2征文要求 所投稿件须尚未公开发表的论文，请附400字以内的摘要(最好有英文摘要)及关键词。请在首页右上角注明

“研讨会稿件”字样。请将论文从E—mail发至gale9888@163．com或liutasi@126．com。征文截止日期：2007年5月1日。

联系人：湖南中医药大学药学院中药鉴定教研室刘塔斯、潘清平、肖冰梅；地址：湖南省长沙市韶山中路113号，邮编：410007，

电话：073l一8458234，13036794420，13974818036；传真：073l一8458227。

参会代表可获得I类继续教育学分6分，并在会议期间颁发论文证书。
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