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摘  要：目的  探讨蒲参胶囊联合匹伐他汀钙分散片治疗高脂血症的临床研究。方法  选取 2017 年 7 月—2018 年 9 月在许

昌市中心医院就诊的 90 例高脂血症患者为研究对象，所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 45 例。对照组口服匹伐他

汀钙分散片，2 mg/次，1 次/d；治疗组在对照组治疗的基础上口服蒲参胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 8 周。观察

两组的临床疗效，比较两组的血脂水平、炎症因子、内皮功能指标。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 82.22%、

97.78%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者的总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）和低密度脂蛋白

胆固醇（LDL-C）水平显著降低，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平均显著升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗组患者的 TC、TG、LDL-C、HDL-C 水平明显优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治

疗后，两组患者的高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-1（IL-1）和白细胞介素-6（IL-6）水平显著降低，同组治疗前后

比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者的炎症因子水平明显低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

治疗后，两组患者的内皮素-1（ET-1）水平显著降低，一氧化氮（NO）水平显著升高，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；且治疗组患者的 ET-1、NO 水平明显优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  蒲参胶囊

联合匹伐他汀钙分散片治疗高脂血症具有良好的临床疗效，可改善患者血脂水平，抑制氧化应激和炎症反应，保护内皮细胞

功能，具有一定临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the effects of Pushen Capsules combined with Pitavastatin Calcium Dispersible Tablets in 

treatment of hyperlipidemia. Methods  Patients (90 cases) with hyperlipidemia in Xuchang Central Hospital from July 2017 to 

September 2018 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 45 cases. Patients in the control group 

were po administered with Pitavastatin Calcium Dispersible Tablets, 2 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po 

administered with Pushen Capsules on the basis of the control group, 4 grains/time, three times daily. Patients in two groups were 

treated for 8 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and blood lipid levels, inflammatory factors, and 

endothelial function indexes in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and 

treatment groups were 82.22% and 97.78%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the 

levels of TC, TG and LDL-C in two groups were significantly decreased, but the levels of HDL-C in two groups were significantly 

increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the 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). After treatment, the 

levels of hs-CRP, IL-1, and IL-6 in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same 

group (P < 0.05). And the inflammatory factors indexes in the treatment group were significantly higher than those in the control group,  

                                         

收稿日期：2019-06-27 

作者简介：许宏磊（1980—），男，河南许昌人，主管药师，本科，研究方向为药事管理与医院药学。E-mail: ghh4 w0@163.com 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 34 卷  第 10 期    2019 年 10 月 

   

²2927² 

with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of ET-1 in two groups were significantly 

decreased, but the levels of NO in two groups were significantly increased, and the difference was statistically significant in the same 

group (P < 0.05). And the endothelial function indexes in the treatment group were significantly better than those in the control group, 

with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Pushen Capsules combined with Pitavastatin Calcium 

Dispersible Tablets has clinical curative effect in treatment of hyperlipidemia, can improve blood lipid level, inhibit oxidative stress and 

inflammatory reaction, and protect endothelial cell function, which has a certain clinical application value. 

Key words: Pushen Capsules; Pitavastatin Calcium Dispersible Tablets; hyperlipidemia; endothelial function; inflammatory factor 

 

高脂血症是因脂肪代谢或转运异常导致血浆一

种或多种脂质水平异常的一种内分泌系统疾病[1]。

高脂血症患者由于代谢紊乱常常会并发高血压、高

血糖等，且该病是导致冠心病、脑血管等心脑血管

疾病发病的独立危险性因素[2]。目前临床主要的治

疗手段是采用他汀类药物进行调脂，但血脂水平往

往不容易达标。因此，探究高效性治疗高脂血症的

药物或方法具有较好的临床意义。蒲参胶囊是一种

具有活血祛淤、滋阴化浊功效的中药制剂，与辛伐

他汀联合治疗老年动脉粥样硬化患者过程中，具有

较好的调血脂作用[3]。匹伐他汀为临床治疗高脂血

症的常用药物[4]。本研究选取在许昌市中心医院就

诊的 90 例高脂血症患者为研究对象，探讨蒲参胶囊

联合匹伐他汀钙分散片的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2017 年 7 月—2018 年 9 月在许昌市中心

医院就诊的 90 例高脂血症患者为研究对象。其中男

48 例，女 42 例；合并高血压者 60 例，合并糖尿病

者 30 例；年龄 42～67 岁，平均年龄为（55.64±7.61）

岁；平均体质量指数（BMI）为（26.53±3.14）kg/m
2；

病程 1～7 年，平均病程（3.73±2.14）年。本研究

已取得许昌市中心医院医学伦理委员会批准。所有

患者均对本研究知情同意。 

纳入标准：符合高脂血症的相关诊断标准，血

浆总胆固醇（TC）超过 5.72 mmol/L 或三酰甘油

（TG）超过 2.30 mmol/L
[5]；原发性高脂血症；入组

前 1 个月内未使用调脂药、糖皮质激素以及非甾体

类消炎药物；无肝肾功能异常。 

排除标准：器质性心脏病者；伴有糖尿病视网

膜病变、糖尿病肾病者；依从性差或未按医嘱规律

服药者；伴有精神疾病者。 

1.2  分组和治疗方法 

所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 45

例。对照组男 25 例，女 20 例；合并高血压者 31 例，

合并糖尿病者 24 例；年龄 42～67 岁，平均年龄为

（55.58±7.73）岁；平均 BMI 为（25.77±3.18）kg/m
2；

病程 1～7 年，平均病程（3.77±2.19）年。治疗组

男 23 例，女 22 例；合并高血压者 29 例，合并糖尿

病者 27 例；年龄 42～66 岁，平均年龄为（53.14±

7.64）岁；平均 BMI 为（26.89±2.53）kg/m
2；病

程 1～7 年，平均病程（3.90±2.44）。两组患者一般

资料比较无显著差异，具有临床可比性。 

所有患者入组后均完善各项检查，然后给予常

规对症治疗，包括运动锻炼指导（每周至少活动 3～

4 次，运动强度一般是运动后的心率控制在个人最

大心率的 80%左右，运动开始之前进行 5～10 min

的预备活动，运动 20～30 min 为宜，运动结束后再

进行 5～10 min 的放松活动），戒烟指导，饮食治疗

（严格限制食物中的胆固醇和脂肪酸摄入，食用油应

以植物油为主）等。对照组口服匹伐他汀钙分散片

（浙江京新药业股份有限公司生产，规格 2 mg/片，

产品批号 A1809207），2 mg/次，1 次/d；治疗组在

对照组治疗的基础上口服蒲参胶囊（江苏苏中药业

集团股份有限公司生产，规格 0.25 g/粒，产品批号

18092607），4 粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 8 周

后观察各项指标。 

1.3  临床疗效评价标准[6]
 

显效：TC、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水

平较治疗前下降＞20%，TG 水平下降＞40%，高密

度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平增高＞0.25 mmol/L；

有效：TC、LDL-C 水平下降 10%～20%，TG 水平

下降20%～40%，HDL-C水平增高0.10～0.25 mmol/L；

未达到上述标准即为无效。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  血脂水平  使用真空抗凝管分别采集两组患

者治疗前后的静脉血 3 mL，3 000 r/min 离心处理

15 min 后，取血浆，使用基恩士血生化分析仪检测

TC、TG、LDL-C 和 HDL-C 水平。 

1.4.2  炎症因子水平  分别于治疗前后采集两组患

者晨起静脉血 5 mL，使用德国 Frontier 5000 
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MultiPro 多功能离心机离心处理，取上清液，采用

酶联免疫吸附法检测高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、

白细胞介素-1（IL-1）和白细胞介素-6（IL-6）水平，

其中试剂盒购自赛默飞科技公司。 

1.4.3  内皮功能指标  分别于治疗前后采集两组患

者晨起静脉血 5 mL，采用硝酸还原酶比色法检测一

氧化氮（NO）水平，采用放射免疫法检测内皮素-1

（ET-1）水平。 

1.5  不良反应观察 

观察并记录两组患者的不良反应发生情况。 

1.6  统计方法 

采用软件 SAS 9.1 分析数据，两组有效率比较

采用 χ
2 检验。血脂水平、炎症因子和内皮功能指标

采用x±s 表示，采用 t 和配对 t 检验比较。 

2  结果 

2.1  两组有效率比较 

治疗后，对照组显效 24 例，有效 13 例，总有

效率为 82.22%；治疗组显效 38 例，有效 6 例，总

有效率为 97.78%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组血脂水平比较 

治疗后，两组患者的 TC、TG 和 LDL-C 水平

显著降低，HDL-C 水平显著升高，同组治疗前后比

较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者的

血脂水平明显优于对照组，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组炎症因子比较 

治疗后，两组患者的 hs-CRP、IL-1 和 IL-6 水

平显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗组患者的炎症因子水平明显低于

对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 3。 

2.4  两组内皮功能指标比较 

治疗后，两组患者的 ET-1 水平显著降低，NO

水平显著升高，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；且治疗组患者的 ET-1、NO 水平明

显优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 4。 

 

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 45 24 13 8 82.22 

治疗 45 38  6 1  97.78* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组血脂水平比较（x ± s，n = 45） 

Table 2  Comparison on blood lipid levels between two groups (x ± s, n = 45 ) 

组别 
TC/(mmol·L−1) TG/(mmol·L−1) LDL-C/(mmol·L−1) HDL-C/(mmol·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 6.63±0.32 4.37±0.26* 2.86±0.51 2.13±0.16* 4.65±0.54 3.52±0.32* 1.07±0.14 1.47±0.13* 

治疗 6.67±0.36  2.28±0.24*▲ 2.82±0.54  1.07±0.13*▲ 4.62±0.57  2.48±0.21*▲ 1.06±0.12  1.98±0.16*▲ 

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 

表 3  两组炎症因子水平比较（x ± s，n = 45） 

Table 3  Comparison on inflammatory factors between two groups (x ± s, n = 45 ) 

组别 
hs-CRP/(mg·L−1) IL-1/(mg·L−1) IL-6/(mg·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 5.13±1.34 4.97±1.16
*
 0.46±0.04 0.43±0.06

*
 194.75±15.64 191.52±14.37

*
 

治疗 5.07±1.43  4.18±1.42
*▲

 0.47±0.05  0.37±0.03
*▲

 195.62±14.68  182.46±9.26
*▲

 

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 
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表 4  两组内皮功能指标比较（x ± s，n = 45） 

Table 4  Comparison on endothelial function indexes between two groups (x ± s, n = 45 ) 

组别 
ET-1/(ng·L−1) NO/(μmol·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 81.57±23.45 74.68±14.37* 34.86±11.64 43.41±12.46* 

治疗 81.52±23.67  62.13±14.32*▲ 34.92±11.55  52.57±12.43*▲ 

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 

2.5  两组不良反应比较 

两组患者治疗期间均未出现严重的药物相关不

良反应。  

3  讨论 

高脂血症患者的主要病理特征为机体脂质代谢

异常，具有隐匿性、缓慢性和全身性，其发病因素

复杂多样。暴饮暴食、甜腻、油炸等食品摄入量过

高等不规律饮食、不健康的饮食结构可导致过多油

脂随着食物进入人体难以被分解，滞留于患者的血

液之中，而导致患者的血脂明显升高[7]。严重酗酒、

长期吸烟、经常熬夜等不良生活习惯则会导致患者

的阳气不足，使得血液中的杂质不断积存，也会导

致血脂代谢紊乱，引发其他疾病。通过运动锻炼指

导、戒烟指导，饮食治疗等常规对症治疗可在一定

程度上改善患者机体的血脂代谢，但无法彻底根治

高脂血症[8-9]。需要加以药物治疗方可治愈，已有部

分研究指出中西药结合治疗高脂血症具有良好的临

床疗效。 

匹伐他汀钙是第 3 代全合成的、轻度亲脂性的

选择性 3-羟基-3-甲基戊二酸辅酶 A（HMG-CoA）

还原酶抑制剂，不仅可以增加肝脏对 LDL 的摄取，

使 LDL 受体活性下降，还可阻止肝脏内胆固醇的

合成，有助于降低血脂水平[11-13]。蒲参胶囊具有活

血祛淤、滋阴化浊的功效，方中丹参、山楂、赤芍、

川芎等均为良好的消食导滞、活血化瘀药物，党参、

泽泻则可有效利水祛湿、健脾益气，促进患者机体

多余的、未分解消化的脂肪产生分解、代谢，进而

促进患者正常的血脂代谢[14-15]。本研究结果显示，

治疗后两组患者的 TC、TG 和 LDL-C 水平均降低，

显著低于治疗前，HDL-C 水平均升高，显著高于

治疗前，且治疗组的 TC、TG 和 LDL-C 水平低于

对照组，HDL-C 水平则高于对照组，提示蒲参胶

囊联合匹伐他汀对高脂血症患者的血脂代谢改善

效果更加显著。邵在宏[10]采用瑞舒伐他汀钙片联

合蒲参胶囊治疗高脂血症症患者亦得到了与本研

究相似的结果。 

高脂血症患者由于血脂水平上升，若不进行有

效治疗，血管中将会有大量杂质沉积，有可能产生

一系列炎症反应，导致 hs-CRP 等细胞因子异常分

泌，对血管内皮功能造成损伤[16]。其中 NO 和 ET-1

水平是临床评估血管内皮功能的常用指标，ET-1 正

常生理状态下的生理浓度极低，但长期高脂血症损

伤内皮血管后，可致其合成、释放增加可达数倍或

数十倍；而 NO 水平升高可有效抑制血管平滑肌细

胞增殖、舒张血管、减轻氧自由基造成的血管内皮

损伤[17]。本研究结果显示，治疗后两组患者的 hs- 

CRP、IL-1 和 IL-6 水平均降低，显著低于治疗前，

且治疗组的炎症因子 hs-CRP、IL-1 和 IL-6 低于对

照组，提示蒲参胶囊联合匹伐他汀钙对高脂血症患

者机体炎症因子的改善效果更好。 

匹伐他汀钙可抑制白细胞所含淋巴细胞的吸附

和共同激活功能、阻止单核型细胞表层吸附因子

CD11b 有效表达以及牦牛儿基焦磷酸的作用，进而

阻止单核细胞吸附于患者血管内皮细胞上，有效发

挥抗炎作用的同时，改善血管内皮细胞功能[18-19]。

蒲参胶囊是由何首乌、泽泻、党参、蒲黄、丹参、

川芎、赤芍、山楂 8 味中药组成的中药制剂，具有

较好的活血化瘀、祛湿降浊、滋肾健脾的功效。蒲

参胶囊还可抑制氧化应激和炎症反应，进而有助于

改善微循环，发挥保护内皮细胞的功能，进而促进

血清 NO 的表达，抑制 ET-1 的表达[20]。本研究中，

治疗后，两组患者的 ET-1 水平降低，但 NO 水平升

高，且治疗组的 ET-1 水平低于对照组，但 NO 水平

高于对照组。 

综上所述，蒲参胶囊联合匹伐他汀钙分散片治

疗高脂血症具有良好的临床疗效，可改善患者血脂

水平，抑制氧化应激和炎症反应，保护内皮细胞功

能，具有一定临床推广应用价值。 
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