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血府逐瘀胶囊治疗高脂血症43例临床研究

作者：刘炜   点击次数：481次 

 

【摘    要】 目的  探讨血府逐瘀胶囊治疗高脂血症的临床疗效和作用机理。方法  随机对

照，对两组血浆总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)、高密度脂蛋白胆

固醇(HDL—C)、载脂蛋白A(APOA)、载脂蛋白B(APOB)治疗前后的变化分析。结果  治疗组与治疗

前比较，差异均有显著意义(P<0．05、P<0．01)，APOB基本无变化(P>0．05)；与对照组比较，

TC、TG、APOA差异均有显著性意义(P<0．05)。结论  血府逐瘀胶囊能降低血脂，并能防治高脂

血症对血管造成的损害。 

【关 键 词】高脂血症； 地奥脂必妥胶囊； 血府逐瘀胶囊 

【作者介绍】作者单位：300211，天津医科大学第二医院中西医结合科 

    目前，治疗高脂血症药物繁多，但经多年临床的验证，笔者应用血府逐瘀胶囊治疗高脂血症取得

了良好的疗效，现报道如下。 

1  临床资料 

1．1  一般资料 

   病例均为1998年1月至2002年6月天津市医科大学第二医院中西医结合科门诊患者。患者均经体检

已被确诊为高脂血症(包括有临床症状和无明显临床症状者)，并排除糖尿病、甲状腺疾病、肝病、肾

病及中风等所致的高脂血症。入选病例共80例，随机分为两组。治疗组43例，男26例，女17例；年龄

35—82岁，平均年龄53．0±10．9岁。对照组37例，男22例，女15例；年龄34～75岁，平均51．0±

9．0岁。两组治疗前均衡性检验，差异无显著性意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2  诊断标准 

   根据美国胆固醇教育计划委员会成人治疗组(ATP)制定的标准，血浆总胆固醇(TC)>6．5mmol／L；

高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)男≤1．04mmol／L，女≤1．17mm01／L；低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)

>3．4mmol／L为观察对象。 

2  治疗方法 

2．1  治疗组 

   以血府逐瘀胶囊治疗。6粒／次，2次／d，于早、晚饭后服用，疗程共8周。 

2．2  对照组 

   以地奥脂必妥胶囊治疗。3粒／次，3次／d，于早、中、晚饭后服用，疗程共8周。 

2．3  检测项目 

    所有患者于治疗前后分别取静脉血测血脂全项。测定包括血浆胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密

度脂蛋白胆固醇(LDL—C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)、载脂蛋白A(APOA)、载脂蛋白B(APOB)。 

2．4统计学方法 

   各参数以(x±s)表示，计量资料用t检验，计数资料用x2检验。 

3  疗效观察 

3．1  疗效标准 

   参照卫生部1998年公布的《药物临床研究指导原则》及《中药新药临床研究指导原则》标准。显

效：TC下降≥20％或TG下降40％或HDL—C上升≥0．26retool／L。有效：TC下降10％～20％或TG下降



20％～40％或LDL—C下降10％～20％或HDL—C上升0．1～0．26mmol／L。无效：未达到上述标准。 

3．2  治疗结果 

3．2．1  血脂及载脂蛋白变化情况  见表1。 

   如表所示，治疗组治疗前后比较，TC、TG、LDL—C均明显降低(P<0．01)，APOA与HDL—C明显升高

(户<0．01或P<0．05)，APOB无显著变化(P>0．05)。两组治疗后比较，TG、TC、APOA差异均有显著意

义(P<0．05)。 

3．2．2  两组治疗结果比较：治疗组显效18例，有效20例，无效5例，总有效率88．37％；对照组显

效8例，有效21例，无效8例，总有效率78．38％。两组总有效率经x’检验，差异有显著性意义

(P<0．05)。 

    表1  治疗前后血脂及载脂蛋白水于比较 

4  讨论 

   高脂血症是中老年人常见的代谢性疾病。不论哪种脂质过高，从中医角度看来都是一种具有致病

作用的“污浊之血”，而“污浊之血”就是瘀血[1]。究其原因，一是污浊脂质在血中形成，浓稠之

脂滞涩血液运行，血行不畅久而形成瘀血，这与中医瘀血形成的理论正相吻合。所以瘀浊同源，化瘀

即可降脂。二是血脂的升高是一种内在的病理变化，绝非朝夕所能形成，这与中医“久病多瘀”理论

相符。三是从本组观察病例看，患者多有舌下静脉怒张、色紫或舌暗、舌紫、舌有瘀斑瘀点等瘀血之

症，这些体征正与中医理论之“瘀血”相吻合。故此，高脂血症正是血府逐瘀胶囊的适应证。 

   血府逐瘀胶囊是《医林改错》中血府逐瘀汤原方，经剂型改良后，推出了血府逐瘀胶囊。其中以

桃仁、红花为主药，在此以祛血中瘀浊脂污，亦取活血化瘀之功；伍当归、地黄、赤芍、川芎四物汤

活 

血养血，活血不伤正，养血则瘀脂可祛；配柴胡、枳壳、桔梗、牛膝以行气活血，引瘀血下行，气行

则瘀脂易消；佐甘草解毒，有调和诸药之目的r2)。故本药具有行气活血化瘀之功效。笔者抓住高脂

血症乃存在“污浊之血”即“瘀血”的特点，采用“血府逐瘀胶囊”治疗高脂血症取得了良好的疗

效。血府逐瘀胶囊较汤剂服用方便，疗效满意，值得临床广泛应用。 

致谢：本文承蒙张兴会老师指导，在此谨表谢意。 

 

 

 项目
治疗前  治疗后 

 治疗组  对照组 治疗组   对照组 

 TC(mmol/L)  6.68±1.44  6.63±1.32  4.56±0.83  4.98±0.91

  TG(mmol/L)  2.48±0.71  2.28±0.80  1.68±0.84  1.76±0.61

 HDL-C(mmol/L)  1.02±0.26  1.02±0.43  1.37±0.38  1.28±0.37

 LDL-C(mmol/L)  3.10±0.80  3.39±0.70  2.44±0.56  2.71±0.53

 APOA(g/L)  1.26±0.21  1.21±0.31  1.53±0.25  1.42±0.24

 APOB(g/L)  0.94±0.12  0.89±0.12  0.97±0.13  0.91±0.15

 APOA/APOB  1.33±0.17  1.29±0.16  1.51±0.18  1.48±0.17
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