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六味能消胶囊联合非诺贝特和辛伐他汀治疗混合性高脂血症的疗效观察 
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摘  要：目的  观察六味能消胶囊联合非诺贝特和辛伐他汀治疗混合性高脂血症的临床疗效。方法  选取 2015 年 7 月—2016
年 6 月在澄迈县人民医院就诊的混合性高脂血症患者 106 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 53 例。对照组口服非诺贝

特胶囊，200 mg/次，1 次/d；同时晚睡前口服辛伐他汀片，20 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组的基础上口服六味能消胶囊，

1 粒/次，3 次/d。两组均连续治疗 8 周。比较两组治疗前后临床疗效和血脂水平。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效

率分别为 79.24%、90.57%，两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者三酰甘油（TG）、总胆固

醇（TC）和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平显著下降，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平明显升高，同组治疗前后

差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组上述血脂指标水平改善优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
结论  六味能消胶囊联合非诺贝特和辛伐他汀治疗混合性高脂血症临床疗效确切，可显著降低血脂水平，具有一定的临床推

广应用价值。 
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Clinical observation of Liuwei Nengxiao Capsules combined with fenofibrate and 
simvastatin in treatment of mixed hyperlipidemia 
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Abstract: Objective  To observe the clinical effect of Liuwei Nengxiao Capsules combined with fenofibrate and simvastatin in 
treatment of mixed hyperlipidemia. Methods  Patients (106 cases) with mixed hyperlipidemia in Chengmai County People’s Hospital 
from July 2015 to June 2016 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 53 cases. Patients in the 
control group were po administered with Fenofibrate Capsules, 200 mg/time, once daily. And they were also po administered with 
Simvastatin Tablets before going to bed, 20 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Liuwei 
Nengxiao Capsules on the basis of the control group, 1 grain/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 8 weeks. 
After treatment, the clinical efficacy and blood lipid levels in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical 
efficacies in the control and treatment groups were 79.24% and 90.57% respectively, and there was difference between two groups 
(P < 0.05). After treatment, the TG, CHO, and LDL-C levels in two groups were significantly decreased, but the HDL-C level was 
significantly increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And these blood lipid levels in 
the treatment group were significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 
0.05). Conclusion  Liuwei Nengxiao Capsules combined with fenofibrate and simvastatin has an obvious clinical curative effect in 
treatment of mixed hyperlipidemia, can significantly decrease blood lipid levels, which has a certain clinical application value. 
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高脂血症是指血浆中三酰甘油（TG）或/和胆固

醇水平高于正常参考值，可表现为高胆固醇血症和

高三酰甘油血症，两者兼高者为混合型高脂血症[1]。

随着国民经济的发展和社会进步，人们饮食结构逐 
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渐改变，伴随社会压力加大，“三高”人群队伍不断

壮大。高脂血症是多种原因引起脂代谢紊乱，表现

为血液中脂类成分过多，大量研究表明高血脂是动

脉粥样硬化、心脏病、脑卒中和脂肪肝的主要危害

因素之一[2]。因此，有效控制血脂水平具有重要的

临床意义。目前主要采用他汀类药物降低胆固醇，

贝特类药物降低三酰甘油，随着剂量增加降脂效果

亦能提高，但并发症和不良反应亦有所增加[3]。六

味能消胶囊属于藏药胃肠病经典药物，其临床应用

历史悠久，药理研究表明其还具有调脂作用[4]。本

文采用六味能消胶囊联合非诺贝特和辛伐他汀治疗

混合性高脂血症，疗效满意，不良反应较少。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

选取 2015 年 7 月—2016 年 6 月在澄迈县人民

医院就诊的 106 例混合性高脂血症患者。其中男 62
例，女 44 例，年龄 32～65 岁，平均年龄（51.24±
10.36）岁，病程 1～7 年，平均病程（3.5±1.2）年。 
1.2  纳入标准 

（1）全部病例均符合中国成人血脂异常防治指南

制定联合委员会制定的《中国成人血脂异常防治指

南》（2007 年）中的诊断标准[5]。总胆固醇（TC）≥

6.2 mmol/L，TG≥2.2 mmol/L，低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）≥3.6 mmol/L。（2）所有患者自愿参

加研究，并签署知情同意书。 
1.3  排除标准 

（1）肝肾功能不健全患者；（2）药物过敏患者；

（3）不愿参加研究或临床资料不全者。 
1.4  药物 

六味能消胶囊由西藏藏药集团股份有限公司生

产，规格 0.45 g/粒，产品批号 150305；非诺贝特胶

囊由法国利博福尼制药公司生产，规格 200 mg/粒，

产品批号 14188；辛伐他汀片由杭州默沙东制药有

限公司生产，规格 20 mg/片，产品批号 M032263。 
1.5  分组及治疗方法 

将 106 例患者随机分为对照组和治疗组，每组

各 53 例。其中对照组男 32 例，女 21 例；年龄 32～
64 岁，平均年龄（50.13±10.18）岁；病程 2～7 年，

平均病程（3.7±1.0）年。治疗组男 30 例，女 23
例；年龄 34～65 岁，平均年龄（52.34±10.81）岁；

病程 1～6 年，平均病程（3.4±1.3）年。两组患者

性别、年龄、病程等一般情况间比较差异无统计学

意义，具有可比性。 

对照组口服非诺贝特胶囊，200 mg/次，1 次/d；
同时晚睡前口服辛伐他汀片 20 mg/次，1 次/d。治

疗组在对照组的基础上口服六味能消胶囊，1 粒/次，

3 次/d。两组均连续治疗 8 周。 
1.6  临床疗效标准[6] 

显效：TC 下降超过 20%或 TG 下降超过 40%；

有效：TC 下降 10%～19%或 TG 下降 20%～39%；

无效：血脂检测未达有效标准或上升者。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.7  观察指标 
两组患者均于晚餐后空腹 12 h，于次日晨 8：

00 取静脉血化验，及时分离血清，采用双试剂酶法

检测两组患者治疗前后 TG、TC、LDL-C 和高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）指标水平。 
1.8  不良反应 

观察并记录两组患者出现肌痛、肌酸激酶增高、

肝功异常（ALT 增高）、肾功异常（血肌酐增高）、

恶心呕吐等不良反应的例数以及发生率。 
1.9  统计学方法 

运用 SPSS 13.0 统计软件进行统计数据处理。

计量资料采用⎯x±s 表示，两组间比较采用 t 检验，

计数资料采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组患者显效 23 例，有效 19 例，

无效 11 例，总有效率为 79.24%；治疗组患者显效

31 例，有效 17 例，无效 5 例，总有效率为 90.57%，

两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  两组患者血脂指标水平比较 

治疗后，两组患者 TG、TC 和 LDL-C 水平显

著下降，HDL-C 水平明显升高，同组治疗前后差异

具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者上述血

脂指标水平改善优于对照组患者，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组不良反应情况比较 

两组均未发现明显不良反应发生。 
3  讨论 

高脂血症主要是机体脂质代谢紊乱所致，其主

要表现为 TG 和/或 TC 水平增高，两者均增高者即

为混合性高脂血症。目前越来越多的研究表明高脂

血症是导致动脉粥样硬化性心脑血管病的危险因

素，因此严格控制血脂水平对预防心脑血管疾病具 
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表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 53 23 19 11 79.24 

治疗 53 31 17  5  90.57* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组血脂指标水平比较（⎯x ± s，n = 53） 
Table 2  Comparison on the blood lipid levels between two groups (⎯x ± s, n = 53 ) 

组别 观察时间 TG/(mmol·L−1) TC/(mmol·L−1) LDL-C/(mmol·mL−1) HDL-C/(mmol·L−1) 

对照 治疗前 3.28±0.73 6.61±1.26 4.08±0.93 1.12±0.31 
 治疗后 1.75±0.33* 4.32±0.96* 2.82±0.86* 1.53±0.28* 
治疗 治疗前 3.33±0.69 6.54±1.23 3.92±1.01 1.15±0.26 
 治疗后 1.01±0.29*▲ 3.14±0.72*▲ 1.92±0.83*▲ 1.91±0.43*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

有积极意义[7]。目前临床治疗高脂血症主要是应用

他汀类药物降低 TC 水平，应用贝特类药物降低 TG
水平，但很多研究表明，随着他汀类药物剂量增加，

其降脂作用增幅有限，但不良反应等明显增加[8]。

中医认为高脂血症基本病理变化属本虚标实，本虚

责之肝、脾、肾之虚，标实为痰浊、血瘀，治疗以

健脾益肾、疏肝理气、化痰降浊、活血化瘀为主[9]。 
作为传统经典藏药的六味能消胶囊，长期用于

治疗消化系统疾病，由大黄、诃子、干姜、藏木香、

碱花、寒水石 6 味药材组成，具有行气通便、调中

止痛、降低血脂之功效。辛伐他汀为他汀类调脂药，

通过抑制羟甲基戊二酸单酰辅酶 A 还原酶，使内源

性胆固醇合成减少，血浆 LDL 下降，使动脉斑块的

形成延缓或减少[10]。非诺贝特为第 2 代苯氧芳酸类

药物，通过激活过氧化酶增生体活化受体 α刺激脂

蛋白酶（LPL），增强 LPL 的脂解活性，去除血液

循环中富含 TG 的脂蛋白，降低血浆 TG 和提高

HDL-C 水平，增强胆固醇代谢，并促进 LDL 亚型

小密颗粒转变，故可调节血脂水平，其中以降低 TG
水平为主，同时还能升高 HDL-C 水平[11]。 

本研究采用六味能消胶囊联合非诺贝特和辛伐

他汀治疗混合性高脂血症，治疗组临床疗效显著优

于对照组（P＜0.05），治疗组患者血脂改善比对照

组更明显（P＜0.05）。因此，六味能消胶囊联合非

诺贝特和辛伐他汀治疗混合性高脂血症，临床疗效

确切，不良反应较少，值得临床推广应用。 
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