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心通颗粒联合依洛尤单抗辅助治疗慢性心力衰竭合并高脂血症的

疗效及对机体炎症介质的影响
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摘 要： 目的 探究心通颗粒联合依洛尤单抗辅助治疗慢性心力衰竭（CHF）合并高脂血症的疗效及对机体炎症介质的影

响。方法 回顾性选取 2019年 1月—2021年 6月山西省心血管病医院收治的 150例CHF合并高脂血症患者作为研究对象，根

据治疗方案分为对照组和试验组，每组各 75例。对照组在常规化学药抗CHF及调脂治疗基础上加用依洛尤单抗注射液治

疗，每 2周 sc 140 mg。试验组在对照组基础上加用心通颗粒，每次 10.6 g，每天 3次，口服。两组均治疗 8周。比较两组疗

效，分别于治疗前后测定两组患者心功能［心输出量（CO）、左室舒张末期内径（LVEDD）、左心室射血分数（LVEF）、

左室收缩末期内径（LVESD）］、血脂［三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白-胆固醇（LDL-C）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋

白-胆固醇（HDL-C）］水平及炎症介质［白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C反应蛋白（CRP）、基质金

属蛋白酶-9（MMP-9）］水平，记录治疗后随访 6个月两组不良心血管事件（MACE）发生情况，记录治疗期间两组不良

反应发生情况。结果 治疗 8周后，试验组总有效率（93.33%）显著高于对照组（81.33%、P＜0.05）。治疗前两组患者CO、

LVEDD、LVEF、LVESD水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组患者CO、LVEDD、LVEF、LVESD水平均

较治疗前改善（P＜0.05），且试验组 CO、LVEF 较对照组显著升高（P＜0.05），LVEDD、LVESD 水平较对照组显著降

低（P＜0.05）。治疗前两组患者 TG、LDL-C、TC、HDL-C 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组 TG、

LDL-C、TC、HDL-C 水平均较治疗前显著改善（P＜0.05），且试验组 TG、LDL-C、TC 均显著低于对照组（P＜0.05），

HDL-C显著高于对照组（P＜0.05）。治疗前两组患者血清 IL-6、TNF-α、CRP、MMP-9水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），治疗后两组患者血清 IL-6、TNF-α、CRP、MMP-9水平均较治疗前显著降低（P＜0.05），且试验组较对照组降低更

显著（P＜0.05）。两组MACE、不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 心通颗粒联合依洛尤单抗辅助

治疗CHF合并高脂血症患者效果显著，可有效提高心功能，降低血脂水平，减轻机体炎症，且安全性高。
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Abstract: Objective To investigate the efficacy of Xintong Granule combined with evolocumab in adjuvant treatment of chronic

heart failure (CHF) complicated with hyperlipidemia and its effect on inflammatory mediators. Methods A total of 150 patients with

CHF complicated with hyperlipidemia treated in Shanxi Provincial Cardiovascular Hospital from January 2019 to June 2021 were

retrospectively selected as the research objects. According to the treatment plan, they were divided into control group and

experimental group, with 75 cases in each group. Patients in control group were treated with Evolocumab Injection on the basis of

conventional chemical anti CHF and lipid-lowering therapy, sc 140 mg every two weeks. On the basis of the control group, patients
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in experimental group were added Xinxintong Granules, 10.6 g each time, three times a day, orally. Both groups were treated for

eight weeks. The curative effects of two groups were compared. The levels of cardiac function [cardiac output (CO), left ventricular

end diastolic diameter (LVEDD), left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end systolic diameter (LVESD)], blood

lipids [triacylglycerol (TG), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), total cholesterol (TC), high density lipoprotein cholesterol

(HDL-C)] and inflammatory mediators [interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α), C-reactive protein (CRP) and matrix

metalloproteinase-9 (MMP-9)] were measured before and after treatment. Incidence of adverse cardiovascular events (MACE) in

two groups was recorded during the six-month follow-up after treatment. The adverse reactions of two groups during treatment were

recorded. Results After eight weeks of treatment, the total effective rate of experimental group (93.33%) was significantly higher

than that of control group (81.33%, P < 0.05). There was no significant difference in levels of CO, LVEDD, LVEF and LVESD

between two groups before treatment (P > 0.05). After treatment, the levels of CO, LVEDD, LVEF and LVESD in two groups were

improved compared with those before treatment (P < 0.05), and the levels of CO and LVEF in experimental group were significantly

higher than those in control group (P < 0.05), and the levels of LVEDD and LVESD in experimental group were significantly lower

than those in control group (P < 0.05). There was no significant difference in levels of TG, LDL-C, TC and HDL-C between two

groups before treatment (P > 0.05). After treatment, the levels of TG, LDL-C, TC and HDL-C in two groups were significantly

improved compared with those before treatment (P < 0.05), and TG, LDL-C and TC in experimental group were significantly lower

than those in control group (P < 0.05), and HDL-C was significantly higher than those in control group (P < 0.05). There was no

significant difference in the levels of serum IL-6, TNF- α, CRP and MMP-9 in two groups before treatment (P > 0.05). After

treatment, the levels of serum IL-6, TNF-α, CRP and MMP-9 in two groups were significantly lower than those before treatment

(P < 0.05), and the levels of serum IL-6, TNF-α, CRP and MMP-9 in experimental group were significantly lower than those in

control group (P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of MACE and adverse reactions between two groups

(P > 0.05). Conclusion Xintong Granule combined with evolocumab is effective in adjuvant treatment of CHF patients with

hyperlipidemia, which can effectively improve cardiac function, reduce blood lipid level, reduce body inflammation, and has high

safety.

Key words: Xintong Granule; hyperlipidemia; evolocumab; inflammatory mediators; chronic heart failure; blood lipids

慢性心力衰竭（CHF）为多种心脏疾病发展的最

终结局，是心血管疾病患者入院的主要原因，该病

治疗难度大，预后差，严重威胁患者生命健康［1-2］。

心脏收缩舒张功能障碍与CHF的发生密切相关，此

外高脂血症导致的脂代谢障碍也是引发 CHF的原

因之一，二者可相互影响，促进病情进展［3］。因此针

对 CHF合并高脂血症患者在常规抗心衰治疗的同

时还需加强调脂的治疗。他汀类药物为降低血脂

水平的常用药物，但部分患者使用大剂量他汀类药

物后血脂水平仍无法降至理想水平，且不良反应也

较多［4］。依洛尤单抗在 2015 年被美国及欧洲批准

用于高脂血症的治疗，因其具有强效的调脂作用已

成为进一步调控血脂水平的重要药物［5］。此外，

CHF患者主要表现心脏泵血功能不足，以致心肌细

胞损伤，加重病情进展，属中医“胸痹”范畴［6］。心通

颗粒为中成药，具有保护心肌、调脂、扩血管等作

用，是中医“胸痹”常用药物［7］。基于此，本研究选取

山西省心血管病医院 CHF合并高脂血症患者为研

究对象，采用心通颗粒联合依洛尤单抗进行辅助治

疗，观察疗效并探讨作用机制，旨在为临床CHF合

并高脂血症治疗方案优化提供新思路。

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2019年 1月—2021年 6月山西省心

血管病医院收治的150例CHF合并高脂血症患者作

为研究对象，其中男 82例，女 68例；年龄 51～78岁，

平均（63.71±4.93）岁；体质量指数（BMI）18.4～

27.6 kg·m−2，平均（23.00±1.49）kg·m−2；心衰病程

1～4年，平均（1.99±0.41）年；NYHA心功能分级：Ⅱ

级 36 例，Ⅲ级 65 例，Ⅳ级 49 例；合并症：高血压 31

例，糖尿病19例，脑梗死17例，哮喘14例。

1.2 纳入标准

（1）均符合CHF、高脂血症诊断标准［8］：均存在

气短乏力、呼吸困难、水肿等表现，心电图示心肌缺

血、传导阻滞，胸片示心影增大、肺淤血等，且总胆

固醇（TC）＞5.72 mmol·L−1；（2）NYHA 心功能分级

处于Ⅱ～Ⅳ级；（3）愿意配合完成相关检查及治疗。

1.3 排除标准

（1）急性心力衰竭、严重心律失常、心源性休

克；（2）免疫、血液系统疾病；（3）重要器官功能障

碍；（4）既往心脏手术史；（5）伴恶性肿瘤；（6）精神

异常、认知功能障碍；（7）合并全身感染性疾病；（8）
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对本研究药物存在禁忌证。

1.4 治疗方法

所有患者均按医嘱低脂低盐饮食、注意休息等，予以

常规治疗，包括地高辛片（成都倍特药业股份有限公司，

国药准字 H51021112，规格：每片 0.25 mg），每次

0.25 mg，每天1次；呋塞米片（河北东风药业有限公司，国

药准字H13021856，规格每片20 mg），每次 20 mg，每天

1 次；马来酸依那普利片（Merck Sharp & Dohme

Limited，国药准字HJ20170297，规格：每片10 mg），每

次10 mg，每天 1次；琥珀酸美托洛尔缓释片（广东东

阳光药业有限公司/东莞市阳之康医药有限责任公

司，国药准字H20213975，规格：每片 47.5 mg），每次

47.5 mg，每 天 1 次 ，同 时 服 用 阿 托 伐 他 汀 钙

片 （Pfizer Inc./Upjohn Manufacturing Ireland

Unlimited，国药准字 H20170217，规格：每片20 mg），

每次20 mg，每天1次。对照组在此基础上加用依洛尤单

抗注射液（Amgen Inc.，批准文号S20180021，规格1 mL∶

140 mg，批号 20180813、20190725、20200618）治疗，

每 2 周 sc 140 mg。试验组在对照组基础上加用心

通颗粒（鲁南厚普制药有限公司 ，国药准字

Z20020098，规 格 每 袋 装 5.3 g，批 号 20180926、

20190708、20200815），每次 10.6 g，每天 3次，口服。

两组均治疗8周。

1.5 观察指标

1.5.1 疗效观察 评估标准［8］：显效：呼吸困难、乏力等

症状基本消失，血脂水平恢复正常，心功能为Ⅰ级或提高≥
2级；有效：上述症状明显改善，血脂水平基本正常，心功

能提高1级；无效：与上述标准不符。

总有效率＝（显效＋有效）例数/总例数

1.5.2 心功能测定 采用彩色多普勒超声心动

图（美国GE，Vivid E9）测定治疗前后两组患者心输

出量（CO）、左室舒张末期内径（LVEDD）、左心室射

血分数（LVEF）、左室收缩末期内径（LVESD）水平。

1.5.3 血脂、炎症介质水平测定 两组患者分别于

治疗前、治疗后取晨起空腹静脉血约 6 mL，平均分

为 2份，其中 1份采用希森美康BM6010全自动生化

分析仪测定三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白 -胆固

醇（LDL-C）、TC、高密度脂蛋白-胆固醇（HDL-C）水

平；另1份血液样品离心（3 500 r·min−1，时间15 min，半径

8 cm），分离取血清，采用酶联免疫吸附法测定血清白细

胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C反应蛋

白（CRP）、基质金属蛋白酶-（MMP-9）水平，试剂盒由

上海酶联生物公司提供。

1.5.4 不良心血管事件（MACE）观察 治疗后随访

6个月，统计MACE发生情况，包括严重心律失常、

急性心肌梗死、复发性心绞痛、冠脉血运重建等。

1.5.5 不良反应观察 观察治疗期间两组患者不

良反应发生情况，包括皮疹、胃肠道反应、肌肉痛、

鼻咽炎、食欲不振等。

1.6 统计学方法

采用统计学软件 SPSS 25.0 处理数据，计数资

料（疗效、MACE、不良反应）以例数或率描述，采用

χ2检验，计量资料（心功能、血脂水平、炎症介质水

平）以 x̄ ± s描述，两组间比较采用独立样本 t检验，

组内对比采用配对 t检验，等级资料采用Ridit检验。

均采用双侧检验，α＝0.05。

2 结果

2.1 两组患者基线资料比较

入选的 150例患者根据治疗方案分为对照组和

试验组，每组各 75例。两组患者性别、年龄、BMI、

心衰病程、合并症、心功能（NYHA）分级等一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

表1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between two groups

资料

性别（男/女）/例

年龄/岁

BMI/（kg·m−2）

心衰病程/年

NYHA心功能分级 Ⅱ级/例（占比/%）

Ⅲ级/例（占比/%）

Ⅳ级/例（占比/%）

合并症 高血压/例（占比/%）

糖尿病/例（占比/%）

脑梗死/例（占比/%）

哮喘/例（占比/%）

对照组（n＝75）

40/35

53～76（63.17±4.82）

18.7～27.6（22.91±1.53）

1～4（1.97±0.42）

17（22.67）

34（45.33）

24（32.00）

14（18.67）

11（14.67）

7（9.33）

8（10.67）

试验组（n＝75）

42/33

51～78（64.25±5.08）

18.4～27.2（23.09±1.46）

1～3（2.01±0.38）

19（25.33）

31（41.33）

25（33.33）

17（22.67）

8（10.67）

10（13.33）

6（8.00）

t/χ2/Z

0.108

1.336

0.737

0.612

0.737

0.366

0.542

0.597

0.315

P

0.743

0.184

0.462

0.542

0.462

0.545

0.461

0.440

0.575
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2.2 两组疗效比较

试验组总有效率为 93.33%，显著高于对照组的

81.33%（P＜0.05），见表2。

2.3 两组患者心功能比较

治疗前两组患者 CO、LVEDD、LVEF、LVESD

水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后两

组患者 CO、LVEDD、LVEF、LVESD 水平均较治疗

前改善（P＜0.05），且试验组CO、LVEF较对照组显

著升高（P＜0.05），LVEDD、LVESD水平较对照组显

著降低（P＜0.05），见表3。

2.4 两组患者血脂水平比较

治疗前两组患者 TG、LDL-C、TC、HDL-C 水平

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组

TG、LDL-C、TC、HDL-C 水平均较治疗前显著改

善（P＜0.05），且试验组TG、LDL-C、TC均显著低于

对照组（P＜0.05），HDL-C 显著高于对照组（P＜

0.05），见表4。

2.5 两组患者炎症介质水平比较

治疗前两组患者血清 IL-6、TNF-α、CRP、MMP-

9 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后

两组患者血清 IL-6、TNF-α、CRP、MMP-9水平均较

治疗前显著降低（P＜0.05），且试验组较对照组降低

更显著（P＜0.05），见表5。

2.6 两组MACE发生率比较

随访 6个月，试验组失访 2例，对照组失访 3例，

统计结果显示，两组 MACE发生率比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），见表6。

2.7 不良反应发生率比较

两组不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），见表7。

3 讨论

血脂代谢异常可使机体产生动脉粥样硬化，还

可影响糖的生成代谢，机体长期处于高脂环境，可

使冠状动脉管腔狭窄，造成心肌长期缺血、缺氧状

态，逐渐演变为 CHF［9-11］。因此 CHF患者多伴有高

脂血症，且CHF伴高脂血症患者心室肌细胞持续受

到刺激，增加心脏负荷，预后效果较差。

针对临床CHF伴高脂血症患者主要以CHF及

高脂血症结合治疗，多予以 β受体阻滞剂、醛固酮受

体拮抗剂、血管紧张素转化酶抑制剂、钠-葡萄糖转

表2 两组疗效比较

Table 2 Comparison of curative effects between two

groups

组别

对照

试验

n/例

75

75

显效/例

28

38

有效/例

33

32

无效/例

14

5

总有效

率/%

81.33

93.33*

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

表3 两组心功能比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of cardiac function between two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n/例

75

75

75

75

CO/（L·min−1）

3.52±0.74

4.28±0.88*

3.35±0.89

4.76±0.92*#

LVEDD/mm

48.97±4.87

42.99±4.59*

50.06±5.17

40.87±4.02*#

LVEF/%

36.97±4.04

43.98±4.78*

38.02±3.63

46.01±4.36*#

LVESD/mm

39.41±4.06

33.02±4.27*

38.22±3.87

30.93±4.41*#

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4 两组血脂水平比较（
-x±s）

Table 4 Comparison of blood lipid levels between two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n/例

75

75

75

75

TG/（mmol·L−1）

3.71±0.87

2.86±0.71*

3.52±0.93

2.55±0.58*#

LDL-C/（mmol·L−1）

4.51±1.11

3.66±0.91*

4.66±1.06

3.28±0.87*#

TC/（mmol·L−1）

6.97±1.06

6.01±1.33*

7.03±1.14

5.38±1.24*#

HDL-C/（mmol·L−1）

0.81±0.28

0.98±0.29*

0.85±0.24

1.16±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 same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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运蛋白 2抑制药等进行抗心衰治疗，他汀类药物进

行调脂治疗［12］。依洛尤单抗属于前蛋白转化酶枯

草杆菌蛋白酶/kexin9型（PCSK9）抑制剂，由于其强

大的调脂效果常用于动脉粥样硬化性心血管病的

治疗，2018年在我国批准上市，为高脂血症患者调

脂治疗提供新方向［13］。依洛尤单抗属于人单克隆

IgG2抗体，可选择性结合 PCSK9，抑制 PCSK9与肝

细胞表面低密度脂蛋白受体结合，从而阻止PCSK9

介导的低密度脂蛋白受体降解，从而使其水平升

高，降低LDL-C水平，发挥有效调脂效果；其半衰期

较长，生物利用率较高，可较长时间在体内发挥作

用，且安全性有保障［14］。Sabatine等［15］学者进行1项

随机、双盲、安慰剂对照试验，纳入 27 564例动脉粥

样硬化性心血管疾病患者，随机分为依洛尤单抗治

疗组及安慰剂组，结果发现，持续治疗 48周时，采用

依洛尤单抗治疗的患者血脂控制效果更加显著，且

心血管事件风险率更低，由此证实了依洛尤单抗的

调脂效果。但针对 CHF伴高脂血症患者的治疗不

仅需控制血脂水平，还需要增加心肌供血，改善心

脏泵血功能。近年来，随中医药的发展，有研究指

出，在化学药治疗的基础上加用中药治疗对提高

CHF伴高脂血症患者疗效，促使症状改善具有积极

意义［16］。心通颗粒由多种中药组成，具有抑制血小

板聚集、扩张血管、增加心肌血流量等作用，因此可

用于抗CHF的辅助治疗。基于此，本研究在依洛尤

单抗调脂的基础上加用心通颗粒治疗发现，疗效显

著提升，心功能、血脂水平明显改善，且安全性较

高。心通颗粒中黄芪性温味甘，可升阳补气、益卫

固表、消肿利水；党参性平味甘，可补中益气；麦冬

性微寒味甘，可除烦清心、润肺养阴；何首乌性温味

苦，可补肝肾、益精血；淫羊藿性温味辛，可祛风除

湿、补肾壮阳；葛根性凉味辛，可止泻升阳、生津止

渴；当归性温味甘，可调经止痛、活血补血；丹参性

微寒味苦，可温经通脉、活血祛瘀、安神养血；皂角

刺性温味辛，可消肿、解毒；海藻性寒味苦，可利水

消肿、软坚散结；昆布性寒味咸，可利水消痰、软坚

散结；牡蛎性微寒味咸，可平肝熄风、上收下敛；枳

实性微寒味辛，可化痰除痞、破气消积；诸药合用共

奏活血化瘀、益气养阴、标本同治之效。现代药理

研究显示，黄芪主要成分为皂苷类、多糖等，具有保

护心肌细胞、抑制心肌肥厚、调节脂质代谢、扩张血

管等作用［17］。党参主要成分为三萜类、挥发油类、

生物碱类、甾醇类等，具有保护心肌细胞、抗凝、抑

制血小板聚集、抑制心肌细胞氧化、调节血脂、改善

微循环、增加心肌能量代谢等多种作用，在心血管

疾病的治疗中发挥重要作用［18］。麦冬中麦冬多糖

表5 两组炎症介质水平比较（
-x±s）

Table 5 Comparison of levels of inflammatory mediators between two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n/例

75

75

75

75

IL-6/（ng·L−1）

9.24±2.04

5.13±1.24*

9.66±1.87

4.55±1.08*#

TNF-α/（μg·L−1）

142.74±21.11

112.26±19.61*

138.95±18.69

104.28±16.26*#

CRP/（mg·L−1）

17.53±4.04

10.11±2.25*

18.09±3.71

8.96±1.98*#

MMP-9/（μg·L−1）

82.46±9.11

60.42±8.59*

84.32±9.83

56.67±7.35*#

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6 两组MACE发生率比较

Table 6 Comparison of incidence of MACE between two groups

组别

对照

试验

n/例

72

73

严重心律失常/例

3

2

急性心肌梗死/例

2

1

复发性心绞痛/例

5

3

冠脉血运重建/例

3

1

MACE发生率/%

18.06

9.59

表7 两组不良反应发生率比较

Table 7 Comparison of incidence of adverse reactions between two groups

组别

对照

试验

n/例

75

75

皮疹/例

1

2

胃肠道反应/例

1

3

肌肉痛/例

2

1

食欲不振/例

1

2

总发生率/%

6.67

10.67
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及皂苷可减轻心肌缺血引发的心肌细胞损伤，提升

心肌对缺血的适应能力；还具有降糖、调脂效果［19］。

何首乌具有延缓衰老、调血脂、抑制动脉粥样硬化、

提高免疫功能、增加冠脉血流量等效果［20］。丹参可

调节机体血脂水平、降低血液黏度、抑制血小板聚

集，通过拮抗钠离子、钙离子聚集抑制心肌损伤，从

而保护心肌细胞［21］。葛根中葛根素可抑制 NF-κB

信号通路，减轻血管紧张素诱导的心肌肥厚；且可

降低血脂水平、抑制粥样硬化斑块形成，发挥抗动

脉粥样硬化效果［22］。因此，在常规化学药治疗的基

础上辅以心通颗粒能进一步提升疗效。

研究证实，炎症介质可介导多种免疫应答，且

CHF的发生、发展与心脏自身及外周循环炎症介质

导致的级联毒性反应有关［23］。因此，抑制机体炎症

亦是治疗 CHF的关键。本研究通过分析治疗前后

炎症介质水平发现，采用心通颗粒治疗后血清 IL-6、

TNF-α、CRP、MMP-9 水平明显降低。其中 IL-6、

TNF-α属于常见炎症介质，可通过负性肌力、诱导心

室重塑、促心肌细胞凋亡等加速CHF进展；CRP可

加剧炎症反应，使心肌细胞处于炎症状态，加重心

肌损伤；MMP-9可提高心脏胶原水平，增加心肌纤

维化风险［24-25］。上述数据说明心通颗粒可通过抑制

炎症介质释放，减轻心肌及其外周循环炎症，从而

减轻心肌细胞损伤，促使心功能恢复。这归根于心

通颗粒中麦冬、丹参、葛根、当归等药物具有明显抗

炎效果。由于心通颗粒的抗血小板、保护心肌、抗

炎、调节微循环等多种作用，可预防血栓形成，稳定

斑块，从而减少MACE发生。但本研究中发现两组

患者随访 6个月MACE发生率并无明显差异。这可

能与随访时间较短、病例较少有关，后期可扩大样

本、延长随访时间做进一步研究。

本研究结果表明，CHF合并高脂血症患者在依

洛尤单抗调脂的基础上予以心通颗粒治疗可有效

提高心功能，降低血脂水平，减轻机体炎症，是一种

安全有效的治疗方式。
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