
血脂康调整血脂防治冠心病成共识（图） 

http://www.firstlight.cn 2009-08-21 

  读者希望介绍一些与血脂异常有关的中医中药情况，尤其要求解答一些有关问题，如在多种书籍、杂志及电视广告中常

见到的燕麦片、山楂丸、草决明子、月见草油、绞股兰、阿拉斯加深海鱼油、藻酸双酯钠等等对调脂治疗的效果如何？具体答案很

难，但总的来说，有一些药可能有调脂作用，但它们的基础及临床研究资料所见甚少，结果也不一致，且难以重复，其安全性及确

切疗效尚需进一步验证。中医学是个伟大宝库，但要努力挖掘，不能随便拿来就用。 

  我们应古为今用，洋为中用，推陈出新，努力开发中西医结合的调脂新药。现代中药血脂康就是这样一个典范。  

  在中医中药的古典著作中是找不到血脂、心绞痛之类的医学词汇的，但能找到诸如脾虚、痰浊、痹证、胸痹之类，其解读

与当今的饮食不当、血脂异常、动脉粥样硬化、心绞痛、冠心病等有相似、相近之处。中药红曲健脾消食活血化瘀之功效，理应能

改善脾虚、痰浊，也就是能改善血脂异常和动脉粥样硬化。北大维信生物科技有限公司将红曲与大米一起发酵精制而成血脂康胶

囊，并在卫生部指定的研究单位进行了成功的二期临床试验，证实服用血脂康胶囊（每次0.6g，1天2次），8周能降TC、LDL-C、T

G分别为23.0%、28.5%及36.5%，升HDL-C 19.6%(p均<0.001)。在此基础上1996年血脂康被卫生部选中,用于我国 “九五”国家重点

攻关课题“血脂康调整血脂对冠心病二级预防的研究”，也就是“中国冠心病二级预防的研究”，简称CCSPS。经研究血脂康中含

洛伐他汀为主的１２种他汀同系物，还有不饱和脂肪酸、黄酮类物质及少量微量元素。实验研究提示：血脂康可有效保护血管内

膜，并具有抗炎、抗氧化及抑制动脉粥样硬化斑块形成的作用。  

    

  用他汀类药对冠心病一级及二级预防的５个里程碑式的研究（“４Ｓ”、“ＣＡＲＥ”、“ＬＩＰＩＤ”、“ＷＯＳ”及

“ＴｅｘＣＡＰＳ”），已取得了举世瞩目的成就。但他们都是在西方人群中进行的，不能代表东方人群中进行这种同类研究结

果。因为东、西方人群基本状况存在明显不同。与西方人群相比,代表东方人群的中国人的膳食中饱和脂肪酸及胆固醇的含量、血

清胆固醇水平、冠心病的发病率和死亡率都明显较西方人低，但中国人原发性高血压及脑卒中发病率比西方人明显增高。另外，

东、西方人群的饮食习惯、生活方式及遗传基因也存在明显差别。由此，探讨中国人长期服用现代中药血脂康，通过调整血脂对冠

心病二级预防的研究，是一个在这方面填补空白的、对国内外都有重大意义的课题。  

  该研究（CCSPS）从1996年开始，对17-75岁男女两性急性心肌梗死存活者4870例，用血脂康作为观察用药平均随诊4年。

血脂康组基线平均水平TC 207.2±26.2mg/dl，LDL-C 128.9±28.4mg/dl，HDL-C 45.4±14.5mg/dl，TG 164.2±76.6mg/dl。用双盲安慰剂

对照，每人服血脂康常规剂量（每次0.6g，1天2次）或安慰剂，以临床事件为评判终点。随诊4年中，血脂平均降低TC 13.2%、LD

L-C 20.2%、TG 15.5%，升高HDL-C 4.9%，都有非常显著的意义（P均<0.001），虽改善幅度尚不如进口的他汀类药，但血脂改善

幅度仅是中间指标，对药物疗效有决定意义的是研究结束时临床事件的改善程度。该研究结果提示，与安慰剂对比用常规剂量血脂

康，可使冠心病事件发生危险性降低45.1%，其中非致死性心肌梗死降低60.8%，冠心病死亡降低31.0%，总死亡率降低33.0%；对

经皮冠脉介入术(PCI)和冠脉旁路术（CABG）的需求减少33.3%；并首次发现肿瘤死亡率减少54.7%；同时老年人或合并高血压、糖

尿病的高危人群获益更大；65岁以上的老年亚组脑卒中发生危险减少58.2%（以上p<0.005~0.0001）。不良反应轻微，在血脂康组

与对照组均无明显差异。临床事件的改善与他汀类药国外进行的上述5个里程碑式的研究结果相近，甚至更优。如CARE总死亡率下

降9%（p>0.05）；而CCSPS总死亡下降33.0%（P=0.0003）。CCSPS研究于2004年6月在人民大会堂召开的新闻发布会上公布研究

结果后，得到了国内外专家学者的关注，包括新华社在内的157家媒体作了重要报道。2005年后CCSPS结果先后被“中国高血压防

治指南”、“慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指南”引用。“中国成人血脂异常防治指南”将CCSPS作为唯一在中国进行的循证医学

证据纳入指南，并推荐血脂康为可选用的调脂药。中国医师学会心血管内科医师分会出版 “血脂康胶囊临床应用中国专家共

识” 向全国推荐。美国心脏病学杂志刊登了CCSPS 的设计全文与总体结果，美国老年医学杂志及美国心血管药学杂志分别刊登了

CCSPS老年亚组及糖尿病亚组全文。中西医结合的老前辈陈可冀院士认为:近50年来中西医结合有四项具有里程碑式成就的研究，

血脂康是其中之一。胡大一教授强调：值得进行推广应用的药物，应是以临床事件为终点的循证医学证实其有效性安全性的药物。

血脂康是完全符合这种条件的药物。由胡大一教授与刘梅林教授牵头，组织了全国临床血脂核心专家，经反复讨论，于网上向广大

医生反复征求意见，最后定稿，公开发表了“血脂康胶囊临床应用中国专家共识”。这是在“指南”推荐应用血脂康基础上的进一

步落实。  

  为便于广大医生具体进行临床实践，将“共识”中血脂康临床适应证、使用方法与监测介绍于下：  

  一、推荐血脂康的临床适应证  



  1.用于轻、中度胆固醇升高患者；  

  2.治疗以胆固醇升高为主的混合性血脂异常；  

  3.用于TG 轻度升高及高密度脂蛋白降低的患者；  

  4.用于冠心病的二级预防，也可用于血脂水平边缘升高或不高的冠心病患者；  

  5.用于高危患者的调脂治疗，治疗糖尿病、高血压、代谢综合征及老年人群的血脂异常；  

  6.适用于其他他汀类药物不能耐受或引起肝酶和肌酶升高的血脂异常。  

  二、使用方法  

  1.血脂康常规推荐剂量为1天2次，1次2粒（1粒为300mg）,饭后服用；  

  2.对于血脂水平达标的患者，维持剂量可为1天1次2粒（600mg），晚饭后服用；  

  3.坚持长期服用，如无特殊理由不应停药。  

  三、监测  

  建议首次服用血脂康4～8周后，复查肝功及肌酶，以后根据监测结果延长监测时间，若肝功及肌酶正常可每半年复查1

次。  

  陆宗良教授、研究员：血脂及心血管病内科专家。1935年出生于江苏无锡，1957年至1962年就学于南京医学院医疗系，并

于1960年至1962年同时在中国医学科学院生化专业班学习。  

  现为中国医学科学院阜外心血管病医院教授、研究员，国务院政府特殊津贴享受者，卫生部心血管病防治研究中心专家组

成员，《中国循环杂志》编委，《中国糖尿病杂志》特邀编委，《中国医药导报》杂志社特邀专家，《中国成人血脂异常防治指

南》制订编写组成员，国家“九五”医学科技攻关课题“中国冠心病二级预防研究（简称CCSPS）——血脂康调整血脂对冠心病二

级预防研究”负责人。  
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