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［摘　要］　目的　比较普罗布考与阿托伐他汀治疗高脂血症的疗效。方法　４７例高脂血症患者随机分为治疗组
２５例，对照组２２例。治疗组给予普罗布考０．５ｇ，ｐｏ，ｂｉｄ，治疗８周；对照组给予阿托伐他汀１０ｍｇ，ｐｏ，ｑｎ，治疗８周。观
察两组降脂疗效和不良反应。结果　治疗组治疗后总胆固醇（ＴＣ）下降总有效率为７６．０％，对照组为７７．３％。治疗组
ＴＣ下降２５．６％，低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）下降２７．７％（Ｐ均 ＜０．０１），高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）下降２３．１％，
三酰甘油（ＴＧ）下降１．８％。对照组ＴＣ下降２８．１％，ＬＤＬＣ下降３２．７％，ＨＤＬＣ上升１３．８％，ＴＧ下降２０．８％。普罗布
考降ＴＣ、ＬＤＬＣ疗效与阿托伐他汀相似（Ｐ＞０．０５）。结论　普罗布考有明显降低ＴＣ、ＬＤＬＣ的作用，疗效与阿托伐他
汀相似，不良反应轻微，是安全有效的降胆固醇药物。
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　　普罗布考（又名丙丁酚）于１９７７年作为调整脂代
谢药物在美国上市，主要作用为调整脂代谢及抗动脉

粥样硬化。２００６年７月～２００７年２月，我院心内科医
务人员对普罗布考与羟甲基戊二酰辅酶 Ａ（ＨＭＧ
ＣｏＡ）还原酶抑制药阿托伐他汀治疗高脂血症作了对
比观察，现将结果报道如下。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　我院门诊或住院高脂血症患者，经饮
食控制２周血脂仍异常者，４周内２次测定总胆固醇
（ＴＣ）＞５．７ｍｍｏｌ·Ｌ１者，伴或不伴有三酰甘油
（ＴＧ）＞２．２６ｍｍｏｌ·Ｌ１、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ
Ｃ）＞３．９ｍｍｏｌ·Ｌ１、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）
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≤１．０４ｍｍｏｌ·Ｌ１［１］。总共４７例，男２９例，女１８例，
年龄３２～７０岁，所有患者在４周内未服用降脂药物。
排除严重肝肾疾病患者、糖尿病及甲状腺机能减退、肾

病综合征等疾病所致继发性高脂血症。４７例患者随
机分为治疗组和对照组。治疗组２５例，男１５例，女性
１０例，并发高ＴＧ者１０例；对照组２２例，男１４例，女８
例，并发高ＴＧ者９例。两组患者年龄、男女比例及血
脂水平基本相同，具有可比性。

１．２　方法　对照组给予阿托伐他汀片（商品名：阿
乐，北京嘉林制药有限公司，批准文号：国药准字

Ｘ１９９９０２５８）１０ｍｇ，每晚２０００服用；治疗组给予普
罗布考（商品名：之乐，齐鲁制药有限公司，批准文号：

国药准字Ｈ１０９８００５４）０．５ｇ，ｂｉｄ，饭后口服，共治疗８
周。两组患者于治疗前及治疗８周后检验天冬氨酸氨
基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、肌酸激酶
（ＣＫ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）、血糖、血常规及血脂
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（ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ及ＨＤＬＣ），并做心电图检查。
１．３　疗效判定标准　按卫生部１９９３年颁发的心血管
药物临床指导原则进行评定。显效：ＴＣ下降≥２０％，
或ＴＧ下降≥４０％，或 ＨＤＬＣ上升≥０．２６ｍｍｏｌ·Ｌ１。
有效：ＴＣ下降 ～１０％，或 ＨＤＬＣ上 升 ～０．０１
ｍｍｏｌ·Ｌ１。无效：未达到有效标准者。恶化：ＴＣ或
ＴＧ上升≥１０％，或ＨＤＬＣ下降≥０．１０ｍｍｏｌ·Ｌ１。
１．４　统计学分析　实验数据采用 ｘ±ｓ表示，治疗前
后观察指标，组内及组间比较采用ｔ检验，计数资料比
较采用卡方检验，Ｐ＜０．０５表示差异有显著性。
２　结果　
２．１　ＴＣ下降疗效比较　治疗８周后，治疗组总有效
率为７６．０％，对照组总有效率为７７．３％，两组ＴＣ下降
疗效比较，差异无显著性 （Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组治疗后ＴＣ下降情况　

组别 例数
显效

例 ％
有效

例 ％
无效

例 ％
总有效率／
％

治疗组 ２５ ８ ３２．０ １１ ４４．０ ６ ２４．０ ７６．０１

对照组 ２２ ８ ３６．４ ９ ４０．９ ５ ２２．７ ７７．３

　　与对照组比较，１Ｐ＞０．０５

２．２　治疗前后血脂的变化　治疗组与对照组治疗前
血脂指标差异无显著性 （Ｐ＞０．０５）。两组治疗８周
后 ＴＣ、ＬＤＬＣ均较治疗前有显著性降低（Ｐ＜０．０５）。
两组间差异无显著性 （Ｐ＞０．０５），普罗布考对 ＴＧ无
影响，对ＨＤＬＣ有下降作用（Ｐ＜０．０５），而阿托伐他
汀对ＴＧ有下降作用（Ｐ＜０．０５），对 ＨＤＬＣ有轻度上
升作用，但差异无显著性 （Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．３　不良反应　治疗组治疗１周时有１例发生腹胀，
１例出现头晕，均能耐受，持续数日自行缓解，２５例均
完成治疗，未发现ＱＴ间期延长等不良反应。对照组
出现轻度腹泻、口干各１例，也能耐受并完成治疗，未
出现肌病等不良反应。两组治疗前后及两组间 ＡＳＴ、
ＡＬＴ、ＣＫ、尿素氮、肌酐、血糖、血常规均差异无显著性。
３　讨论　

国外研究显示普罗布考可降ＴＣ和ＬＤＬＣ２０％～

２５％，降ＨＤＬＣ约３０％，对 ＴＧ影响不大［２］。吴海英

等［３］报道应用普罗布考治疗３３例高脂血症患者，４周
ＴＣ和ＬＤＬＣ分别下降 ２６．２％和 ３２．１％。本研究表
明：普罗布考具有较强降脂疗效，降 ＴＣ总有效率达
７６．０％，对ＴＣ、ＬＤＬＣ治疗下降幅度分别达２５．６％和
２７．７％，与阿托伐他汀相似。普罗布考降 ＬＤＬＣ的作
用机制主要是通过对胆固醇合成酶系中的限速酶羟甲

基戊二酰辅酶Ａ（ＨＭＧ－ＣｏＡ）的竟争性抑制作用，降
低胆固醇合成［３］。普罗布考还通过刺激肝细胞表面

ＬＤＬ受体，使其数目增加，活性增强，促进胆固醇分解，
从而降低ＬＤＬ［４］，普罗布考使ＬＤＬ的分解代谢速率在
高脂血症患者身上增加８７％［５］。所以普罗布考通过

降低胆固醇合成和增加胆固醇清除两种途径来降低胆

固醇浓度。普罗布考在降低 ＬＤＬＣ的同时也降低了
ＨＤＬＣ，而ＨＤＬＣ有抗动脉粥样硬化作用。研究认为
普罗布考可明显增加胆固醇酯转移蛋白（ＣＥＴＰ）和载
脂蛋白 Ｅ（ａｐｏＥ）的血浆浓度，浓度增加的 ＣＥＴＰ使
ＨＤＬ２将其胆固醇酯转移至 ＬＤＬ而变成 ＨＤＬ３，大颗粒
的ＨＤＬ２失去胆固醇部分后变成小颗粒的 ＨＤＬ３，虽然
降低血浆中 ＨＤＬ的总量，但发生作用的 ＨＤＬ分子数
目不变或变化很小，即普罗布考减少的不是整个 ＨＤＬ
分子数，而是其胆固醇酯（ＣＥ）部分的重量。ＨＤＬ３分
子数量的增加，在 ＣＥＴＰ作用下从周围细胞吸收胆固
醇或ＣＥ逆转运至 ＬＤＬ，最后至肝分解代谢的作用加
强。因此普罗布考对ＨＤＬ的降低作用，不但不降低其
抗动脉粥样硬化作用，反而有增强ＨＤＬ的抗动脉粥样
硬化作用［６］。

阿托伐他汀是 ＨＭＧ－ＣｏＡ还原酶抑制药中降胆
固醇作用较强的一种。本研究表明普罗布考降 ＴＣ、
ＬＤＬ作用与阿托伐他汀相似，但对 ＴＧ无降低作用，而
阿托伐他汀有降 ＴＧ作用，对于混合性高脂血症阿托
伐他汀更有优势。

总之，普罗布考降脂、抗动脉粥样硬化疗效确切，

　　　　　　　　　　　　　　表２　两组治疗前后血脂指标的检测值　 ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ

组别 例数
ＴＣ

治疗前 治疗后 变化率／％
ＬＤＬＣ

治疗前 治疗后 变化率／％
治疗组 ２５ ６．５１±０．８２ ４．８５±０．７６１ －２５．６ ４．１２±１．０８ ２．９８±１．０２１ －２７．７
对照组 ２２ ６．７０±０．７５ ４．８９±０．８７１ －２８．１ ４．３１±０．９３ ２．９１±０．１０１ －３２．７

组别 例数
ＨＤＬＣ

治疗前 治疗后 变化率／％
ＴＧ

治疗前 治疗后 变化率／％
治疗组 ２５ １．１４±０．３２ ０．８８±０．２６２３ －２３．１ １．７９±０．５６ １．７６±０．６４３ －１．８
对照组 ２２ １．０９±０．２８ １．２４±０．３４２ ＋１３．８ １．８２±０．７３ １．４３±０．６２２ －２０．８

　　“－”表示下降，“＋”表示上升；与治疗前比较，１Ｐ＜０．０１，２Ｐ＜０．０５；两组治疗后比较，３Ｐ＜０．０５
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副作用少，适合临床使用。

［参考文献］

［１］　中华心血管病杂志编委会血脂异常防治对策专题组．血
脂异常防治建议［Ｊ］．中华心血管病杂志，１９９７，２５（２）：
１６９－１７５．

［２］　ＫＡＧＡＭＩＡ，ＭＡＮＡＢＥＭ，ＭＯＲＩＧＵＣＨＩＥＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆ
ｅｃｔｓｏｆｐｒｕｂｕｃｏｌａｎｄｐｒａｖａｓｔａｔｉｎｏｎｐｌａｓｍａｌｉｐｉｄｓ，ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ
ｏｆｐｏｓｔｈｅｐａｒｉｎｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｌｉｐａｓｅ，ａｎｄｌｅｃｉｔｈｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
ａｃｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅａｎｄａｐｏＡⅠｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓｗｉｔｈａｎｄ
ｗｉｔｈｏｕｔ ａｐｏ Ⅱ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｏｒ
ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｃｈｅｍ，１９９３，２６（２）：
１０１－１０３．

［３］　吴海英，朱兆仪，向菊兰，等．国产普罗布考治疗高脂血

症的临床疗效［Ｊ］．中国新药杂志，１９９９，８（５）：３３５－
３３６．

［４］　ＭＡＲＬＥＫＡＭ，ＡＬＰＥＲＳＬ，ＩＺＵＭＯＳ．Ｈｏｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｈ
ｅａｒｓｔｒｅｅａｎｄｉｔｓｒｏｙｉｘｕｅｚｈｌｅｉｎａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，
１９９９，２８２：２０３５－２０４２．

［５］　ＫＥＮＩＣＨＩ，ＣＨＩＡＫＩＩ，ＫＥＮＩＣＨＩＴ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｂｕｃｏｌＥｎｈ
ａｎｃｅｓｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｈｅｐａｔｉｃｓｃａｖｅｎｇｅｒｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｃｌａｓｓＢ ｔｙｐｅ Ｉ， ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｓｐｅｃｉｅｓｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ［Ｊ］．ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂＶａｓｃＢｉｏｌ，２００５，２５
（１１）：２４２２－２４２７．

［６］　沈彦明，吴永健．抗氧化剂普罗布考的应用进展［Ｊ］．中
国医学文摘内科学，２００３，２４（１）：１２８．

羟甲唑啉喷雾剂治疗慢性鼻炎６０例
黄庆琳，陈剑波

（温州医学院附属第六医院、浙江省丽水市人民医院耳鼻咽喉科，３２３０００）

［摘　要］　目的　评价羟甲唑啉治疗鼻腔慢性炎症的疗效，探讨治疗鼻炎的有效药物。方法　慢性单纯性鼻炎、
肥厚性鼻炎患者共１０８例，随机分为治疗组６０例，对照组４８例。治疗组给予羟甲唑啉喷鼻剂，每日早晚各１次，用其喷
雾鼻腔，每次每侧鼻腔３喷，７ｄ为１个疗程。对照组给予１％呋喃西林麻黄素滴鼻液，每次每侧２滴，ｔｉｄ，７ｄ为１个疗
程。观察１或２个疗程。结果　治疗组总有效率为９０．０％，对照组为７２．９％。两组总有效率比较差异有显著性（Ｐ＜
０．０５）。治疗组７６．７％患者起效时间在１ｍｉｎ内，７５．０％患者维持时间＞５ｈ；对照组８７．５％患者起效时间在５ｍｉｎ内，
７０．８％患者维持时间在５ｈ内。结论　羟甲唑啉喷剂起效快，持效时间长，疗效显著，且副作用少，是一种治疗鼻炎的
有效药物。

［关键词］　羟甲唑啉；麻黄素；鼻炎，慢性
［中图分类号］　Ｒ９７７．１；Ｒ７６５．２１　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００７）１０１１６２０２

　　慢性鼻炎是临床的常见病、多发病。长期以来，鼻腔急慢
性炎症的药物治疗以麻黄素（ｅｐｈｅｄｒｉｎｅ）收缩鼻腔黏膜对症治
疗为主，但麻黄素内服外用均会出现不良反应［１］。羟甲唑啉为

α肾上腺素受体激动药，对收缩鼻腔黏膜具有高度的选择性，
还具有抗组胺作用，又不易通过血脑脊液屏障，是新一代较理
想的鼻腔药物制剂。２００６年５月 ～２００６年１２月，笔者对慢性
单纯性、慢性肥厚性鼻炎采用羟甲唑啉鼻腔喷雾剂治疗，并与

临床上常用的１％呋喃西林麻黄素滴鼻液进行比较，评价羟甲
唑啉喷雾剂的疗效与安全性。现报道如下。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　我院就诊的慢性鼻炎患者１０８例，全部病例均
根据《耳鼻咽喉科学》１９９７年的诊断标准［２］确诊，＜６岁、原发
性高血压、心脏病及羟甲唑啉致变态反应者除外。其中慢性单

纯性鼻炎５８例，男２５例，女３３例，年龄１２～６０岁，平均年龄
３３岁，病程３个月～２０ａ，平均４．６８ａ；慢性肥厚性鼻炎５０例，
男２３例，女２７例，年龄２０～５５岁，平均年龄３２岁，病程２～
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耳鼻咽喉科临床诊治工作。电话：０５７８－２１８７１２９，Ｅｍａｉｌ：ｈｑｌ１８＠ｚｊ．

ｃｏｍ。

２０ａ，平均６．６２ａ。病前２ｄ未服用任何药物，随机均分为治疗
组和对照组。治疗组６０例，其中慢性单纯性鼻炎３２例，慢性肥
厚性鼻炎２８例。对照组４６例，其中慢性单纯性鼻炎２６例，慢
性肥厚性鼻炎２２例。两组患者在性别、年龄、病情及病程等方
面经统计学分析差异无显著性。

１．２　用药方法　慢性单纯性和慢性肥厚性鼻炎均各自采用相
同全身用药方案给药。局部用药采用双盲法，治疗组给予羟甲

唑啉喷鼻剂（商品名：达芬霖，深圳大佛药业有限公司生产，批

准文号：国药准字Ｈ１０９８０３１７），每日早晚各１次，用其喷雾鼻
腔，每次每侧鼻腔３喷，７ｄ为一个疗程。对照组给予１％呋喃
西林麻黄素滴鼻液［温州医学院附属第六医院制剂室配制，批

准文号：丽卫制药准字（１９９９）第 ２０６１号］，滴鼻，每次每侧 ２
滴，ｔｉｄ，７ｄ为１个疗程，观察１或２个疗程。用药期间停用其他
全身及局部血管收缩药及抗过敏药。

１．３　临床观察　于用药即时及第７天复查１次。①起效时间
及持效时间：局部喷鼻后，立即观察最快症状改善时间（药物

起效时间）；并于每次复查时询问每次用药药效最长持续时

间。②症状、体征改善情况：用药前后分别观察患者症状（鼻
塞、流涕、头痛等）及体征（鼻腔黏膜充血、水肿及下鼻甲肿胀）

改善情况，并按统一记分标准评分。③不良反应：用药前后分
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