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内容提要 本研宄观察血脂异常者 125侧．采用随机方法进行分组。资料齐全者 92倒，其 

中治疗组 (血脂灵组)51倒，对照组(脉安定组)41倒。全部患者连续用药 l2周，用药后第 4、8、 

12用 复 查血脂。发 现用药后第 4周血脂 灵即有 降低血总胆 固醇(TC)、动脉硬化指数 ((TC 
— HDL)／HDL)及升 高高密度脂蛋白(HDL)的作用(P均<O．05)。但第 4、8、12周间均无差别， 

用药后Tc平均下 降 18．7％．(TC～HDL)／HDL平均下降 27．6％．HDL平均上升 17．4％ 用药 

后 第8周甘油三酯(TG)显著下降，但第 8、12周 问无差别，用药后TG平均下降 19，5％。而对照 

组用药前与用药后第4、8、12周间各观察指标均无差别。同时我们还观察了用药前、后血过氧 

化脂质 (LPO)的变化，发现 治疗组用药后LPO显著下降．而对照组无变化。本研 究提示血脂灵 

有良好的调整血脂异常作用及抗氧化作用。 

关键词 垒盥基 垒塑墨堂 苎墨些堕堕 

新近研究认为脂质过氧化损伤是致动脉粥 

样硬化 (AS)的重要因素，抗氧化治疗能明显地 

抑制动脉粥样硬化的形成“ 。现代医学在降 

脂及抗AS方面确有良药，但长期应用多有不 良 

反应而且价格昂贵 为寻求具有 良好降脂作用 

兼抗氧化作用的药物，我们观察 了血脂灵对血 

脂、LP0fl~]影响， 旨在为临床用药提供依据。 

资料与方法 

一

、 病侧来源 全部对象均为本院干部门 

诊及住院患者。采用随机方法进行分组，治疗 

组 64例， F均年龄 61±4．8岁．资料齐全者 51 

例；对照组 61例，平均年龄 62．5±5．2岁，资 

料齐全者 41例。 

病例选择标准 ，男性，5O岁以上，总胆 

固醇(TC)≥5．689 mmol／Li和(或)甘 油三 

酯(TG)≥1．581 mmol／L；和(或)高密 度脂 

蛋白(HDI )≤1．034mmol／L，但继发性高脂 

血症除外。 

二、观察指标及检测方法 用药前，测血 

脂质(含TC、TG、LDL、VLDL、HDL)，血 

过氧化脂质(LP0)．血、尿、便常规，肝、肾 

功能，血糖及心 电图。用药后第 4、8、12周各 

l-／) 

复查血脂 1次，治疗结束时复查全部观察指标。 

血脂采用酶法，试剂盒由上海化学试剂研究所 

提供。LPO采用TBA显色法。 

三、治疗方法 治疗组用浙江兰溪制药厂 

生产的血脂灵(主要成分为首乌、决明子、山楂、 

泽泻)，4片(每片含生药 2g)，3次／d，连续服 

用 12周。对照组用匈牙利产的脉安定 2片(每 

片含Mg“148 rag、K 158mg)，3次／d。连续 

服用 12周。用药期问除停服影响血脂代谢药物 

外，其他药物可不受限，治疗期间活动、饮食 

同常。 

本研究各组问经多个方差齐性检验后，用 

多个样本均数两两比较的q检验；LPO采用t 

检验。 

结 果 

一

、 两组用药前及用药 4、8 12周血脂指 

标比较 见表 1。 

结果除TG外，治疗组各观察指标用药后 

4、8、12周较用药前均有显著差别，但用药后 

4、8、12周间无差别。治疗组TG用药后8、12 

周显著下降，但8、12周问无差别。 

对照组用药前与用药后第 4、8，12周各项 
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表 1 两组用药前与用药 4．8．12周血脂比较 (mmol／L， ±S) 

洼：与用药前比较， P<0 n5．¨尸<o 01 

血脂指标均无显著差异(P>0 05)。 

二、两组用药前与用药后LPO的比较 见 

表 2； 

表 2 用药前．后两组LPO比较 lnmol／L． ±S 

iE：与用药前比较’P<0 05 

结果表明治疗组用药后LPO显著下降，而 

对照组无改变。 

讨 论 

高脂血症是冠心病最重要的危险因素， 目 

前已肯定降脂治疗对冠心病防治具有重要意 

义。不同血脂组分对AS形成起不同的作用，动 

脉硬化指数(1AI)可作综合评价血脂致AS的危 

险度。本研究结果显示血脂灵有很好的调整血 

脂异常作用 用药 第 4周即有降低TC、(TC 
—

HDL)／HDL及升高HDL的作用，其 4、8 12 

周间无差别说 明疗效稳 定。TG在用药后第 8 

周方达到治疗效果 表 明它降低TG作 用较缓 

慢。 

血脂灵是由中医验方血 脂灵汤改制而成． 

毛要成分是首乌、泽泻、决明子、山楂 首乌的有 

效成份是磷脂、羟蒽醌类和均=：苯化合物．其通 

过促 进肠蠕动、增加TC的排泄而减少它的吸 

收 泽泻的有效成份是三萜类化合物，它能 

干 扰 胆 固醇 的 代 谢 ，从而 降 低 TC及 升 高 

HDL ”。决明子含蒽甙，通过抑制胆固醇吸 

收，促进其排泄而达到降脂目的 。山楂的有 

效成份是总黄酮，有降低TC及抗AS作用‘5。 。 

以上四种中药的单味制剂均经I临床证实有较好 

的调整血脂作用、其复方制剂血脂灵之所以有 

很好的调整血脂异常作用．是由于其多种有效 

成份通过不同机制，作用于不同环节协 同作用 

的结果。 

目前认为脂质过氧化损伤与AS的发生、发 

展的关系十分密切，人体中有氧化LDL存在， 

氧 化LDL对AS形成 起重 要作用。血中氧 化 

LDL与LPO水平呈正相关 抗氧化剂 一 丙丁 

酚的抗AS作用已被证实I 8 。我们用血脂灵后 

LPO显著下降(P<0．05)．提示血脂灵有抗氧 

化作用。 

首 乌及 山楂 均有 提 高超 氧化 物 歧化 酶 

(SOD)活性及 增加 内源性 自由基净化系统 的 

活力，抑制LPO的产生，使其下降 、。临床证 

实LPO水平与血中非高密度脂蛋白呈正相关． 

降脂治疗同时也可降低LP0 11 。血脂灵降低 

LPO的机制可能是由于其成份 中的首乌、山楂 

有降{&LPO的作用，同时也与血脂灵降低血脂 

有关．． 
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水蛭对血小板聚集率增高的治疗观察 
河北文安县 医院 (河北 302850) 

高纪 理 张 明远 王志杰 王俊 生 

我们依据水蛭活血逐瘀的药理作用，用单昧水蛭 

治疗血小板聚集率增高取得满意效果，现报告如下 

资料与方法 
一

、 病例选择 选我院门诊经血小板聚集攸检雀 

血小板聚集率重度增高(均高于 80％)患者 60倒，随 

机分成水蛭治疗组和阿斯匹林对照组 水蛭治疗组30 

倒，其中男 24倒，女 6例，年龄 44～78岁，平均59 4 

岁。阿斯匹林对照组 3O侧．其中男 26例．女4倒． 

年龄 46--73岁，平均 58．6 。 矾组患者平均年 龄经 

统计学处理，无显著性差异。 

二．仪器与试剂 采用山西医学院 益电子计 

算机公司台作生产的血小板聚集仪．盐酸肾上腺素作 

诱聚剂。正常值为≤ 40％，>4O％ 为聚集率增高 并接 

增高程度分为三度．41～6O％为轻度增高．61～80％ 

为中度增高， >80％为重度增高 

三．治疗方法 (1冰 蛭浩疗蜘：取自然干燥水蛭 

研为细末，装入空心胶囊，每日5g．分 2次口眼．30 

天为 1个疗程。(21阿斯匹林对照组：用台肥制药厂生 

产的肠溶阿斯匹林片，0 3g每 日3次．饭后服用．30 

天为 1个疗程 两组病 例均在冶疗 1个疗程后复查血 

小板聚集率。 

结 果 (11疗效判定：治愈：血小板聚集率恢复 

正 常 (≤ 4O％ )。 显 效 血 小 板 聚 集 率 均 降 毛 

41--80％。无效：血小板聚集率>8O％。 观察并记录 

治疗组和对照组治疗前后血小板聚集率的数值变化． 

然后进行统计学处理和显著性检验 (21水蛭治疗组中． 

治愈 2O倒，显效 7倒，无效 3例．总有效率 9O％ 阿 

斯匹林对照组 中治愈 l4例，显效 l2例．无效 4例． 

总有效率 87％ 两组病例均无出血现象，未见过敏反 

应。两组比较，经统计学处理(X 检驻，．治愈率有显 

著差异(P<O．05)，总有效率无显著差异(P>9 05) 

两组病例治疗前后的血小板聚集率变化情况蛇附 

表。治疗前两组比较无显著差异(P>0．05)．有ur比 

性。治疗后两组间有显著差异(尸<0 0l，，表明水蜒降 

低血小板聚豢率增高的作用优于阿斯畦林。 

附表 治疗前后血小板聚集率 ( =S， 

一  一 一  

血 小板聚集率 (％ 

治疗 30 86 21±8．646 

对照 3() 85lI6±8 862 

34 3l±j 1l12’ 

51 2ll二4 ：39 

’与 对照组 比较 ． P<O 0I 

讨 论 水蛭是一味传统中药． 活血．诬瘀、 

通经的功能。近年来临床应用越来越J 泛。水蟛中已 

提 取 出多种生物 活性物 质，其 中最 重要的是 水蜂索 

~hirudim 。研究 结果表明．它是迄今为止世 界上壤强 

的凝血酶特效抑制剂，水蛭素能阻止凝血圊子v Ⅷ 

的活化及凝血 酶诱 导的血小板反应 水蛭索还能抑制 

凝血酶对血小板的作用．抑制凝血酶同血小板的结台． 

并能使凝血酶与血小顿解离。本组病例治疗观察发现 

水蛭能有效地降低血小板凝豢率增高， 叮能与上述活 

性物质有关 值得注意的是．水蚝颓自然干燥后生用． 

任何加热的炮制方法都会使生物话性物质减少 中医 

学也有水蛭 纯系水之精华生成．故墒宜生用、甚忌火 

炙 的叙述可以与之相印证 

阿斯匹林能抑制环化加 氧酶，碱少血栓烷A 

(TXA 】的合成，因此抑制血小板聚集．现已广泛应用 

f临床 通过本组病例的近期疗效观察，术蛭的抗血 

小板聚集作用优于阿斯匹林 周其作用机制不尽相同 

如将水蛭与阿斯嘎林联台应用，似町取得更好的冶疗 

效果． 尚颓临床证实。 水蛭的最佳用 量及远期疗效也 

有待r进一步研究及追踪观察。 
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