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血脂康胶囊联合辛伐他汀的调脂作用及对 24 h尿白蛋白排泄量、血浆内皮
素-1水平的影响 
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摘  要：目的  研究血脂康胶囊联合辛伐他汀的调脂作用及对 24 h尿白蛋白排泄量、血浆内皮素-1水平的影响。方法  选
择 2012年 1月—2016年 12月在渭南市第一医院进行诊治的高脂血症患者 96例，随机分为观察组与对照组，每组各 45例。

对照组口服辛伐他汀治疗，观察组联合口服血脂康胶囊治疗，两组均治疗 3个月。比较两组的临床治疗效果，以及两组治疗

前后的 24 h 尿白蛋白排泄量、血浆内皮素-1 水平。结果  观察组的有效率为 93.75%（45/48），明显高于对照组的 77.08%
（37/48），差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后的血脂水平均明显改善，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05），
且观察组明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后的 24 h 尿白蛋白排泄量与治疗前相比无显著差异，

两组治疗后的血浆内皮素-1水平明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05），且观察组明显优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。结论  血脂康胶囊联合辛伐他汀对高脂血症患者具有显著的调脂作用，并可以有效降低血浆内

皮素-1水平，提示长期进行调脂治疗可以有效保护血管内皮细胞功能。 
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Effect of Xuezhikang Capsule combined with simvastatin on lipid regulating and 
excretion of urine albumin and endothelin-1 level in 24 hours 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Xuezhikang Capsule combined with simvastatin on lipid regulating and 
excretion of urine albumin and endothelin -1 level in 24 hours. Methods  Selected 96 cases of patients with hyperlipidemia who were 
treated in our hospital from January 2012 to December 2016, divided into two groups randomly. The control group was treated with 
simvastatin, and the observation group was treated with Xuezhikang capsule. The clinical effects of the two groups were compared, and 
the urinary albumin excretion rate and endothelin-1 level of 24 hours before and after treatment in the two groups were measured. 
Results  After treatment, the effective rate of the observation group was 93.75% (45/48), significantly higher than that of the control 
group 77.08% (37/48) (P < 0.05); the blood lipid levels of the two groups were significantly improved (P < 0.05), and the observation 
group was significantly better than that of the control group (P < 0.05); there was no significant difference in urinary albumin excretion 
between the two groups after 24 hours treatment; the level of endothelin-1 in the two groups was significantly lower than that in the 
control group (P < 0.05), and the observation group was significantly better than the control group (P < 0.05). Conclusion  
Xuezhikang Capsule combined with simvastatin has good lipid-lowering effect on patients with hyperlipidemia, and can effectively 
reduce the plasmaendothelin-1 level, suggesting that long-term lipid-lowering therapy can effectively protect the function of vascular 
endothelial cells. 
Key words: Xuezhikang Capsule; Simvastatin; Lipid-lowering effect; 24 hours urinary albumin excretion; Plasma endothelin-1 
 
 
                                         

收稿日期：2017-10-13 
第一作者：孙小静（1975—），女，陕西西安人，本科，副主任中药师，研究方向为中药，中西医结合用药。E-mail: zhongweikun_0018@163.com 



  Drug Evaluation Research  第 41卷 第 6期  2018年 6月 

   

• 1095 • 

高脂血症以血浆内脂质水平明显高于正常值为

主要的临床特征，是外周动脉疾病以及心脑血管疾

病的危险因素。大量的研究发现，高脂血症是引发

冠心病、脑卒中、心脏猝死以及心肌梗死独立而重

要的危险因素[1-3]。目前临床迫切需要一种具有强效

降脂功能的治疗方法，以降低冠心病的发生风险。

目前临床上治疗高脂血症的药物主要包括 4种：贝

特类、他汀类、烟酸类以及胆酸鳌合剂等[4]。血脂

康胶囊的有效成分包括多种天然他汀类物质、不饱

和脂肪酸、大豆异黄酮、微量元素和氨基酸等，具

有活血化疲、除湿祛痰以及健脾消食等多种功效。

本研究探讨了血脂康胶囊联合辛伐他汀的调脂作用

及对 24 h 尿白蛋白排泄量、血浆内皮素-1 水平的  
影响。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

2012年 1月—2016年 12月在渭南市第一医院

进行诊治的高脂血症患者 96例，所有患者均符合美

国胆固醇教育计划委员会制定的相关判断标准[5]，

随机分为两组。观察组 48例，男 28例，女 20例；

年龄 56～75 岁，平均（63.34±7.29）岁；病程 6
个月～9年，平均（4.79±1.38）年；其中心血管疾

病患者 26例，糖尿病患者 12例，脑梗患者 10例。

对照组 48例，男 27例，女 21例；年龄 55～76岁，

平均（63.39±7.64）岁；病程 5 个月～9 年，平均

（4.23±1.81）年；其中心血管疾病患者 25例，糖尿

病患者 12例，脑梗患者 11例。所有患者均签署知

情同意书。两组的基线资料具有可比性。 
1.2  治疗方法 

对照组口服辛伐他汀片（国药准字 J20130018，
杭州默沙东制药有限公司生产，规格 20 mg，批号： 
120151、120983、f008989、k018413、m041400），
每次 20 mg，每天 1次。 

观察组在对照组基础上联合口服血脂康胶囊

（国药准字 Z10950029，北京北大维信生物科技有限

公司生产，规格每粒装 0.3 g，批号：20120805、

20121224、20131118、20141210、20160420），每次

1.2 g，每天 2次，于早晚饭后服用。两组均治疗 3
个月。 
1.3  观察指标 

比较两组的临床治疗效果，疗效标准[5]：①显

效  经过治疗后，患者的临床症状得到显著的缓解，

血脂水平的检测结果必须达到以下至少 1项：三酰

甘油（TG）水平降低≥40%、胆固醇（TC）降水平

降低≥20%、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平

升高≥0.26 mmol/L、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）
水平降低 20%～40%；②有效  经过治疗后，患者

的临床症状得到一定程度的缓解，血脂水平的检测

结果必须达到以下至少 1 项：TG 水平降低 20%～

40%、胆固醇降水平降低 10%～20%、高密度脂蛋

白胆固醇水平升高 0.104～0.26 mmol/L、低密度脂

蛋白胆固醇水平降低 10%～20%；③无效  经过治

疗后，患者的临床症状、体征以及血脂水平的检测

结果均无明显的变化。 
总有效率=（显效+有效）/本组例数 

分别于治疗前后，清晨空腹抽取 4 mL静脉血，

采用北京奥普森公司 AMS-300 全自动生化分析仪

对 TG、TC、HDL-C 及 LDL-C 水平进行检测；采

用放射免疫法检测24 h尿白蛋白排泄量以及血浆内

皮素-1水平。 
1.4  统计学分析 

采用 SPSS 15.00软件，计量资料以 ±x s表示，

组间对比用 t 检验，组内对比用方差分析，组间率

的比较用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效对比 

观察组的有效率为 93.75%（45/48），明显高于

对照组的 77.08%（37/48），差异有统计学意义    
（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组血脂水平对比 

两组治疗后的血脂水平均明显改善（P＜0.05），
且观察组明显优于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组临床疗效对比 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 

对照 48 19 18 11 77.08 

观察 48 25 20 3 93.75* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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表 2  两组血脂水平对比 
Table 2  Comparison on blood lipid levels between two groups 

组别 n/例 时间 TG/(mmol·L−1) TC/(mmol·L−1) HDL-C/(mmol·L−1) LDL-C/(mmol·L−1) 
对照 48 治疗前 2.07±0.39 6.25±0.44 1.45±0.17 4.87±0.25 

治疗后 1.79±0.36* 5.66±0.63* 1.49±0.21* 3.56±0.21* 
观察 48 治疗前 2.03±0.38 6.28±0.36 1.44±0.15 4.88±0.24 

治疗后 1.52±0.26*# 4.82±0.64*# 1.55±0.18*# 2.85±0.33*# 
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 ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  两组 24 h 尿白蛋白排泄量以及血浆内皮素-1
水平对比

两组治疗后的 24 小时尿白蛋白排泄量与治疗

前相比无显著差异，两组治疗后的血浆内皮素-1水
平明显降低（P＜0.05），且观察组明显优于对照组

（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组 24 h尿白蛋白排泄量以及血浆内皮素-1水平对比 
Table 3  Comparison on 24 h urinary albumin excretion and plasma endothelin -1 levels between two groups 

组别 n/例 时间 24 h尿白蛋白排泄量/(mg·24 h−1) 血浆内皮素-1/(ng·L−1) 
对照 48 治疗前 46.35±15.29 87.12±12.54 

治疗后 44.28±13.42 80.39±11.52* 
观察 48 治疗前 46.28±15.83 87.64±12.95 

治疗后 43.35±11.29 73.21±9.45*# 
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 ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

3  讨论 
高脂血症作为一种临床上较为常见以血脂代谢

紊乱为主要特征的心血管疾病，若未得到及时有效

的治疗，会并发脑血管疾病、冠心病等，对患者的

生命健康造成严重的危害[6-9]。 
他汀类药物具有降低金属蛋白酶活性和血脂水

平，抗血栓、抗炎症、提高一氧化氮的生物利用度，

改善神经保护及纤溶功能、有效修复受损血管内皮

等多种作用。临床上的多项研究发现，他汀类药物

可以有效延缓动脉粥样硬化的发展，降低冠心病、

缺血性卒中和其他心脑血管事件的发生率[10-14]。辛

伐他汀具有降脂作用显著、选择性高以及肝脏代谢

少等多种优点，能以较小的剂量达到更优的降脂效

果，可以迅速降低低密度脂蛋白胆固醇水平，从而

对肝内胆固醇的合成进行抑制，并且可以强化降脂

效果，长期服用可以有效延缓动脉硬化的发展速度，

明显降低颈动脉内膜中层的厚度，使斑块稳定。

现代药理学研究发现，血脂康胶囊能对内源性

胆固醇的生成进行明显的抑制，且能加速胆固醇和

甘油三酯的代谢，促进血中低密度脂蛋白的清除，

从而显著降低高血脂患者甘油三酯、胆固醇以及低

密度脂蛋白等血脂指标水平，且具有抗炎、增强免

疫功能等作用[15-16]。临床不仅可以治疗高血脂症，

还能辅助治疗由高血脂症而导致的心脑血管疾病。

本 研 究 结 果 发 现 ， 观 察 组 的 有 效 率 为

93.75%(45/48)，明显高于对照组的 77.08%(37/48) 
（P＜0.05）；表明血脂康胶囊联合辛伐他汀对高脂血

症患者的临床治疗效果明显优于单独采用辛伐他汀

治疗。辛伐他汀与血脂康胶囊联合使用具有协同作

用，可以发挥多靶点、多机制功能，从而达到强化

降脂治疗的目的，对血脂水平的控制作用要显著优

于单纯给予辛伐他汀治疗，提高临床治疗有效率。

将血脂水平控制达标可以有效预防冠心病、动

脉粥样硬化以及缺血性脑中风等的发病率。两组治

疗后的血脂水平均明显改善（P＜0.05），且观察组

明显优于对照组（P＜0.05）；表明血脂康胶囊联合

辛伐他汀对高脂血症患者具有显著的调脂作用。分

析其原因为，辛伐他汀与血脂康胶囊联合使用可以

有效避免辛伐他汀主要针对胆固醇发挥作用的缺

点。内皮素-1是目前临床上已知的具有最强缩血管

功能的一种物质，内皮素-1水平的升高是内皮细胞

功能受损的重要标志，而内皮细胞功能受损是引发

血管病变的病理基础。近年来的部分研究发现，高

脂血症是引起内皮素-1水平升高的原因之一。两组
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治疗后的血浆内皮素-1 水平明显降低（P＜0.05），
且观察组明显优于对照组（P＜0.05）。表明血脂康

胶囊联合辛伐他汀可以有效降低高脂血症患者的血

浆内皮素-1水平，提示长期进行调脂治疗可以有效

保护患者的血管内皮细胞功能。 
综上所述，血脂康胶囊联合辛伐他汀对高脂血

症患者具有显著的调脂作用，并可以有效降低血浆

内皮素-1水平，提示长期进行调脂治疗可以有效保

护血管内皮细胞功能。 
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