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通心络胶囊联合瑞舒伐他汀钙对颈动脉硬化患者硬化斑块的影响
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摘 要 目的：观察通心络胶囊联合瑞舒伐他汀钙对颈动脉硬化患者硬化斑块的影响。方法：120例颈动脉硬化患者按随机数字

表法均分为对照组和观察组。对照组患者给予瑞舒伐他汀钙片 10 mg，3次/d，口服；观察组患者在对照组治疗的基础上给予通

心络胶囊 3粒，3次/d，口服。两组患者疗程均为5个月。观察两组患者治疗前后总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白（LDL）、高密度脂

蛋白（HDL）、甘油三酯（TG），颈动脉斑块大小、斑块厚度、血管内中膜厚度（IMT），纤维酶原激活物抑制剂（PAI-1）、D-二聚体水平

及不良反应发生情况。结果：治疗前两组患者TC、LDL、HDL、TG、颈动脉斑块情况及PAI-1、D-二聚体水平比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后两组患者TC、LDL、TG、颈动脉斑块大小、斑块厚度、IMT及PAI-1、D-二聚体水平均显著低于同组治疗前，

且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）；HDL显著高于同组治疗前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.01）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：通心络胶囊联合瑞舒伐他汀钙能有效改善血脂、凝

血、纤溶系统平衡及颈动脉斑块，且安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To study the effects of Tongxinluo capsules combined with rosuvastatin calcium on carotid atheroscle-

rosis plaque. METHODS：120 patients with carotid atherosclerosis were randomly divided into observation group and control group.

Control group was given Rosuvastatin calcium tablet 10 mg orally，3 time/d. Observation group was additionally given three Tongx-

inluo capsules orally，3 time/d. Treatment course of 2 groups lasted for 5 months. TC，LDL，HDL，TG，size and thickness of ca-

rotid artery plaque，intermediate membrane thickness（IMT）of blood vessels，fiber enzyme activators inhibitor（PA1-1），D-dimer

level and ADR were observed in 2 groups before and after treatment. RESULTS：The level of blood lipid，the improvement of ca-

rotid plaques，PA1-1 and D-dimer of 2 groups had no statistical significance before treatment（P＞0.05）. TC，LDL，TG，size and

thickness of carotid artery plaque，IMT，PAI-1 and D-dimer of 2 groups after treatment were significantly lower than before，and

those of observation group were lower than those of control group；there was statistical significance（P＜0.01）. HDL of 2 groups af-

ter treatment was significantly higher than before，and that of observation group was higher than that of control group；there was

statistical significance（P＜0.01）. There was no statistical significance in the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CON-

CLUSIONS：Tongxinluo combined rosuvastatin can significantly improve blood lipid，blood coagulation，fibrinolytic system bal-

ance and carotid atherosclerosis plaque，and show good safety.
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颈动脉硬化是一种随着年龄增长而出现的血管疾病，临

床主要表现为：血管内皮功能紊乱、血管炎性损伤、血脂代谢

异常等[1]。颈动脉硬化是诱发心脑血管疾病的重要因素之一，

患者一旦出现颈动脉硬化症状，动脉血管狭窄，脑部供血能力

降低，可出现脑组织缺血、缺氧症状，甚至可能引发脑梗死等

危重疾病。目前，颈动脉硬化主要以饮食控制和药物治疗为

主，饮食控制主要为忌油腻、高脂、高糖食物，多食用蔬果类食

物；主要治疗药物有通心络胶囊、阿托伐他汀钙、瑞舒伐他汀

钙等。通心络胶囊由人参、水蛭、全蝎、赤芍、蝉蜕、土鳖虫、蜈

蚣、檀香、降香、乳香（制）、酸枣仁（炒）、冰片组成，具有益气活

血、通络止痛的功效。他汀类药物具有强效降脂、抗动脉粥样

硬化、抑制斑块炎性反应、稳定粥样硬化斑块的作用，可有效

预防和降低心脑血管疾病的发生[2-3]。为此，在本研究中笔者

观察了通心络胶囊联合瑞舒伐他汀钙对颈动脉硬化患者硬化

斑块的影响，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择我院 2012年 4月－2013年 4月收治的 120例颈动脉

硬化患者，其中男性 63例，女性 57例；年龄 27～84岁；颈动脉

硬斑块患者 46例，软斑块患者 44例，混合型斑块患者 30例。

纳入标准：（1）均经超声检查确诊为颈动脉硬化；（2）血管内中

膜厚度（IMT）≥1.3 mm；（3）所有患者均知情同意且签署了知

情同意书。排除标准：（1）妊娠期及哺乳期妇女；（2）合并有严

重的心、肝、肾疾病者；（3）治疗前服用过降血脂药物，影响本

次研究测量结果者。将所有患者按随机数字表法均分为观察

组和对照组。其中，观察组男性33例，女性27例；年龄29～81

岁，平均年龄（53.4±12.8）岁；颈动脉硬斑块患者22例，软斑块

患者24例，混合型斑块患者14例。对照组男性29例，女性31

例；年龄27～84岁，平均年龄（55.8±11.7）岁；颈动脉硬斑块患

者 24例，软斑块患者 20例，混合型斑块患者 16例。两组患者

性别、年龄、斑块类型等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究方案已获得我院相关部门的

批准。

1.2 治疗方法

对照组患者给予瑞舒伐他汀钙片（阿斯利康制药有限公

司）10 mg，3次/d，口服；观察组患者在对照组治疗的基础上

给予通心络胶囊（石家庄以岭药业股份有限公司，规格：0.26

g/粒）3粒，3次/d，口服。两组患者疗程均为5个月。

1.3 观察指标

观察两组患者治疗前后总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白

（LDL）、高密度脂蛋白（HDL）、甘油三酯（TG），颈动脉斑块大

小、斑块厚度、IMT，纤维酶原激活物抑制剂（PAI-1）、D-二聚体

水平及不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 17.0统计软件对所得数据进行分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后血脂指标比较

治疗前两组患者血脂指标比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后两组患者TC、LDL、TG均显著低于同组治

疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）；

HDL显著高于同组治疗前，且观察组高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.01），详见表1。

表1 两组患者治疗前后血脂指标比较（mmol/L，x±s）

Tab 1 Comparison of blood lipid changes between 2 groups before and after treatment（mmol/L，x±s）

组别

观察组
对照组

n

60

60

TC

治疗前
5.82±0.79

5.73±0.85

治疗后
4.01±0.38＊#

4.52±0.45＊

HDL

治疗前
1.24±0.28

1.25±0.30

治疗后
2.13±0.47＊#

1.86±0.31＊

LDL

治疗前
4.18±0.37

4.15±0.41

治疗后
2.68±0.40＊#

3.24±0.51＊

TG

治疗前
2.63±0.51

2.71±0.47

治疗后
1.12±0.29＊#

1.43±0.32＊

与同组治疗前比较：＊P＜0.01；与对照组治疗后比较：#P＜0.01

vs. same group before treatment：＊P＜0.01；vs. control group after treatment：#P＜0.01

2.2 两组患者治疗前后颈动脉斑块情况比较

治疗前两组患者颈动脉斑块情况比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后两组患者颈动脉斑块大小、斑块厚度及

IMT均显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.01），详见表2。

表2 两组患者治疗前后颈动脉斑块情况比较（x±s）

Tab 2 Comparison of the improvement of carotid artery

plaque between 2 groups before and after treatment（x±s）

组别

观察组
对照组

n

60

60

颈动脉斑块大小，cm2

治疗前
0.13±0.06

0.12±0.05

治疗后
0.06±0.01＊#

0.10±0.01＊

颈动脉斑块厚度，mm

治疗前
2.53±0.91

2.49±0.89

治疗后
2.07±0.68＊#

2.39±0.71＊

IMT，mm

治疗前
1.95±0.27

1.91±0.25

治疗后
1.26±0.19＊#

1.64±0.23＊

与同组治疗前比较：＊P＜0.01；与对照组治疗后比较：#P＜0.01

vs. same group before treatment：＊P＜0.01；vs. control group af-

ter treatment：#P＜0.01

2.3 两组患者治疗前后PAI-1、D-二聚体水平比较

治疗前两组患者PAI-1、D二聚体水平比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后两组患者PAI-1、D-二聚体水平均显

著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.01），详见表3。

表3 两组患者治疗前后PAI-1、D-二聚体水平比较（x±s）

Tab 3 Comparison of PAI-1 and D-dimer between 2

groups before and after treatment（x±s）

组别

观察组
对照组

n

60

60

PAI-1，ng/L

治疗前
80.32±5.19

80.17±5.21

治疗后
46.92±5.53＊#

60.28±5.37＊

D-二聚体，μg/L

治疗前
509.27±38.41

512.93±40.11

治疗后
316.32±42.91＊#

407.74±35.29＊

与同组治疗前比较：＊P＜0.01；与对照组治疗后比较：#P＜0.01

vs. same group before treatment：＊P＜0.01；vs. control group af-

ter treatment：#P＜0.01

2.4 不良反应

观察组患者中出现5例恶心、腹痛，2例头晕、头痛，1例皮
肤瘙痒，不良反应发生率为13.33％；对照组患者中出现2例胃
肠道不适，3例头晕、头痛，不良反应发生率为8.33％。两组患
者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论
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颈动脉硬化即颈动脉粥样硬化，是一种潜在的威胁极大

的疾病。发病初期患者无明显症状，部分患者出现一时性脑

缺血症状或短暂性单眼失明；发病后期患者出现颈动脉狭窄

症状，可诱发脑梗死等危重疾病[4]。颈动脉硬化多集中于动脉

血管分叉处及弯曲内侧壁，由于这些部位容易形成血液湍流

状态，血脂和血小板集聚情况较为明显，如患者血液中脂类含

量过高，可加剧血脂和血小板的集聚过程，最终导致粥样病

变 [5]。粥样病变恶化后，患者颈动脉血管发生堵塞，当堵塞至

总血管截面积的 50％以上时，颈动脉供血能力将无法满足脑

组织需求，患者则出现头痛、头晕、心区疼、失明、憋气、偏瘫等

症状[6]。因此，颈动脉硬化的防治尤为重要。临床将颈动脉硬

化的防治分为3个阶段[7]：第一阶段为预防阶段，主要表现为饮

食控制，如忌高脂肪、高糖食物，降低血脂，防止血管硬化。第

二阶段为轻微症状阶段，患者需服用降血糖、降血脂药物，同

时避免过快颈部运动，如快速扭头、点头等。第三阶段为脑梗

死发病后的治疗阶段，脑梗死患者需行药物治疗和其他治

疗。通心络胶囊、阿托伐他汀钙、瑞舒伐他汀钙等药物均可用

于颈动脉硬化防治的第二、三阶段。

通心络胶囊是心血管疾病的主要治疗药物之一，可用于

冠心病心绞痛属心气虚乏、血瘀络阻证，症见胸部憋闷，刺痛、

绞痛，固定不移，心悸自汗，气短乏力，舌质紫暗或有瘀斑，脉

细涩或结代等的治疗[8]，具有降低血管紧张素Ⅱ水平、减少人

体氧自由基损伤、保护血管内皮的作用。

瑞舒伐他汀钙是一种心血管疾病常用治疗药物，可有效

改善血脂水平，具有极强的抗炎效用[9]。有研究证明，PAI-1是

诱发血管平滑肌细胞增生的重要因子之一；D-二聚体是高凝、

继发纤溶的主要标记物之一[10]。血管粥样硬化病变越严重，

PAI-1、D-二聚体水平就越高，因此PAI-1、D-二聚体水平可作为

判定疗效的标记物。

本研究结果显示，治疗前两组患者血脂指标、颈动脉斑块

情况及PAI-1、D-二聚体水平比较，差异均无统计学意义。治

疗后两组患者TC、LDL、TG、颈动脉斑块大小、斑块厚度、IMT

及PAI-1、D-二聚体水平均显著低于同组治疗前，且观察组低

于对照组，差异均有统计学意义；HDL显著高于同组治疗前，

且观察组高于对照组，差异有统计学意义。两组患者不良反

应发生率比较，差异无统计学意义。表明通心络胶囊联合瑞

舒伐他汀钙可有效降低血脂，抗凝降脂和活血化瘀的疗效显

著优于单用瑞舒伐他汀钙。

综上所述，通心络胶囊联合瑞舒伐他汀钙可有效改善血

脂、凝血、纤溶系统平衡及颈动脉斑块，且安全性较好。由于

本研究纳入样本量较小，此结论有待大样本、多中心研究进一

步验证。
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本刊讯 近日，国家卫生和计划生育委员会办公厅印发
了《关于做好新型农村合作医疗几项重点工作的通知》（以下
简称《通知》），部署2014年“新农合”重点工作。

《通知》指出，2014年，要进一步提高“新农合”筹资标准和
保障水平，各级财政对“新农合”的补助标准提高到 320元，全
国平均个人缴费标准达到90元左右。各地要调整和优化统筹
补偿方案，将政策范围内住院费用报销比例保持在75％以上，

门诊医药费用报销比例提高到 50％左右。全面推开利用“新
农合”基金购买大病保险工作，巩固完善儿童白血病、终末期
肾病、重性精神疾病、艾滋病机会性感染、肺癌等重大疾病的
大病保障工作。继续完善一般诊疗费政策，将乡村医生的一
般诊疗费标准在现有基础上提高1元，且一般诊疗费不低于5

元，新增部分由“新农合”基金支付。

《通知》要求，各地要发挥“新农合”的杠杆和利益导向作

用，引导形成基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动的分级
诊疗格局。要在2013年“新农合”制度建设“回头看”活动的基
础上，结合第二批群众路线教育实践活动，继续加强对“新农
合”基金筹集、存储、使用等环节的监管，将监管工作落实到基
层经办机构、基层医疗卫生机构。加强对“新农合”基金的管
理，确保基金不出现净超支现象。将支付方式改革作为完善

“新农合”制度的重点，大力推进由后付制向预付制转变。规
范医疗机构服务行为，控制医疗费用不合理增长，提高“新农
合”基金使用效率。

《通知》强调，各省（区、市）要加快省级“新农合”信息平台
建设，积极创造条件，实现与国家“新农合”信息平台的联通。

2014年，力争将联通的省份扩大到15个左右。要充分利用“新
农合”信息平台，开展异地就医费用核查工作，打击骗取“新农
合”基金的行为。

国家卫生和计划生育委员会部署2014年“新农合”工作
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