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脑梗死属于缺血性脑血管疾病的一种，主要由脑部血管血

栓形成后血流减少或中断，导致脑组织缺血缺氧和进一步的病

理改变，最终引起患者残疾甚至死亡[1]。而动脉粥样硬化则是

引起脑梗死的病理基础，血脂异常则是引起动脉粥样硬化的高

危因素。控制脑梗死患者的血脂水平、减缓和逆转动脉粥样硬

化对于预防再梗死的发生、提高患者的生存质量有十分重要的

意义[2]。本研究采用随机对照试验的方法观察了血脂康对脑梗

死患者血脂及颈动脉粥样硬化的调控作用，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合全国第四届脑血管病学术会议拟定的脑

梗死诊断标准 [3]；患者存在高脂血症，总胆固醇 (TC)＞5.2
mmol/L，甘油三酯(TG)＞1.7 mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇

(LDL- C)＞3.38 mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇(HDL- C)＜0.91
mmol/L；颈部彩色多普勒超声检查颈动脉中 - 内膜厚度(IMT)≥
1.3 mm；未服用其他降血脂药物；签署知情同意书，本研究

已获得本院伦理审查委员会审查通过。
1.2 排除标准 各种原因导致的脑栓塞患者；伴有重要脏器

严重功能障碍的患者；患家族性难治性高脂血症者；不能配合

研究和治疗的患者。
1.3 一般资料 纳入 2009 年 4 月—2014 年 4 月本院治疗的

122 例脑梗死患者，按照完全随机分组的方法分为实验组和对

照组。实验组 61 例，男 36 例，女 25 例；年龄 49～78 岁，

平均(61.2±12.0)岁；病程 2～10 天，平均(4.5±2.1)天。对照

组 61 例，男 35 例，女 26 例；年龄 48～77 岁，平均(60.8±
11.9)岁；病程 1～11 天，平均(4.8±2.0)天。2 组性别、年龄、病

程、血脂水平、IMT值等比较，差异均无统计学意义(P> 0.05)。
2 治疗方法

2 组患者均给予降血压、溶栓、抗凝、扩张血管以及营养

神经等脑梗死常规治疗。实验组患者在此基础上给予血脂康治

疗。血脂康胶囊(北京北大维信生物科技有限公司生产)，每次

2 粒，每天 2 次，共服用 8 周。2 组均随访 8 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组患者治疗前后血脂水平的变化，采

用彩色多普勒超声仪测定 2 组患者的 IMT。IMT 积分：若

IMT≥1.2 mm 则判断为斑块形成，此时不考虑各个斑块的长

度，而将各个孤立性斑块的最大厚度(mm)相加，得到两侧颈

动脉斑块积分的和，即为斑块 IMT 积分。采用斑块积分法评

估颈动脉粥样硬化的严重程度，计算双侧颈总动脉、颈内动

脉、颈外动脉各斑块厚度总和，不计算斑块长度。治疗前后分

别于禁食 10 h 后抽取静脉血，采血前禁酒且不能改变原有的

饮食结构和生活方式，不能服用其他影响血脂的药物。抽取的

静 脉 血 采 用 全 自 动 生 化 分 析 仪 测 定 TC、 TG、 LDL- C、
HDL- C 水平。
3.2 统计学方法 采用 SPSS14.0 软件对数据进行统计学分
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［摘要］ 目的：探讨血脂康对脑梗死患者血脂水平、颈动脉粥样硬化的调控作用。方法：采用随机对照双盲的前瞻性研究方

法，将本院收治的 122 例脑梗死合并高血脂、动脉粥样硬化的患者随机分为实验组和对照组各 61 例，2 组患者均给予溶栓、抗

凝、扩张血管以及营养神经的一般治疗，实验组在此基础上给予血脂康胶囊治疗 8 周，比较 2 组血脂水平与颈动脉中-内膜厚度

（IMT） 积分的变化。结果：治疗前，2 组血脂水平、IMT 积分比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；治疗后，实验组总胆固醇

（TC）、甘油三酯 （TG）、低密度脂蛋白胆固醇 （LDL- C）、IMT 积分均较治疗前降低 （P < 0.01，P < 0.05），高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C） 较治疗前升高 （P < 0.01）；对照组治疗前后各指标比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；实验组 TC、TG、LDL-C、
IMT 积分均低于对照组 （P < 0.01，P < 0.05），HDL-C 高于对照组 （P < 0.01）。结论：对于脑梗死合并高血脂、动脉粥样硬化

患者，血脂康能够有效改善患者的血脂情况，并在一定程度上逆转患者的动脉粥样硬化，从而降低再梗死的风险。
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析。计量资料以(x±s)表示，组内比较采用配对 t 检验，组间

比较采用两独立样本 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后血脂水平比较 见表 1。治疗前，2 组各指

标水平比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，实验

组 TC、TG、LDL- C 均较治疗前降低(P < 0.01)，HDL- C 较治

疗前升高(P < 0.01)；对照组治疗前后各指标比较，差异均无

统计学意义(P > 0.05)。实验组 TC、TG、LDL- C 均低于对照

组(P < 0.01)，HDL- C 高于对照组(P < 0.01)。

表 1 2 组治疗前后血脂水平比较(x±s) mmol/L

组 别

实验组

对照组

t 值

P 值

n

61
61

治疗前

5.27±1 .05
5.31±1 .1 1
0.204 5
0.838 3

治疗后

4.1 0±0.68
5.1 4±1 .20
5.889 1
<0.001

治疗前

1 .80±0.81
1 .76±0.72
0.288 3
0.773 6

治疗后

1 .21±0.54
1 .70±0.70
4.328 8
<0.001

治疗前

3.40±1 .02
3.38±0.96
0.111 5
0.911 4

治疗后

1.84±0.86
3.27±0.89
9.024 3
<0.001

治疗前

0.90±0.08
0.91±0.1 0
0.609 9
0.543 1

治疗后

1.25±0.1 2
0.94±0.1 1
14.873 2
<0.001

TC TG LDL- C HDL- C

4.2 2 组治疗前后 IMT 积分比较 见表 2。治疗前，2 组 IMT
积分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，实验组

IMT 积分较治疗前降低(P < 0.05)，对照组 IMT 积分无显著变

化(P > 0.05)；实验组 IMT积分低于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 IMT 积分比较(x±s) 分

5 讨论

心脑血管疾病目前已成为威胁人类健康的头号疾病，脑梗

死属于其中发生率、死亡率较高的一种疾病。大量研究已经证

明，血脂异常是心脑血管疾病发生的独立危险因素，而控制血

脂水平也成为预防和治疗心脑血管疾病的重要手段[4]。2011 年

《美国脑梗死和短暂性脑缺血发作预防指南》指出，对于已经

发生脑梗死的患者，应当将 LDL- C 降低 50%以上，或者低于

1.7 mmol/L[5]。对于脑梗死患者，除了常规的溶栓、抗凝、扩

张血管以及营养神经等治疗和后期的康复训练外，血脂控制也

尤为重要。研究发现，与不服用降血脂药的患者相比，服用降

血脂药的患者脑梗死再次发作的风险显著降低[6]。目前，临床

上控制血脂的药物主要为他汀类药物，其机制是抑制羟甲基戊

二醛单酰辅酶 A(HMG- CoA)，从而降低胆固醇合成，并降低

体内 TG 水平。但是，他汀类药物的作用机制单一，对于部分

难治性患者效果不佳，因此，临床需要一种联合降脂药物。
血脂康是由特制红曲提炼的天然调制药物，其主要成分包

括洛伐他汀、多种不饱和脂肪酸、19- 氨基酸、麦角甾醇和少

量黄酮类物质[7]，其有除湿祛痰、活血化瘀、健脾消食的功

效，可用于高脂血症，也可用于由高脂血症及动脉粥样硬化引

起的心脑血管疾病的辅助治疗。目前该药已经广泛应用到临床

中，但观察其降血脂作用的随机对照研究尚不多。辛艳秋[8]研

究报道，采用血脂康与脑心通联合应用能够显著降低患者的血

脂水平。闫斌等[7]则比较了血脂康、辛伐他汀单独使用及联合

使用对患者血脂水平的影响，结果表明，联合使用的降脂效果

显著优于单独使用。本研究结果显示，采用血脂康治疗的患者

TC、TG、LDL- C 降低，HDL- C 升高，较对照组有统计学差

异。大量研究在上述研究的基础上发现，稳定和控制动脉粥样

硬化斑块是预防心脑血管事件的关键。张晶等[9]的报道则证实

了血脂控制与动脉粥样硬化斑块逆转之间的相关性。本研究除

了观察患者的血脂变化外，也进一步探讨了血脂康对患者颈动

脉粥样硬化斑块的作用，结果表明，患者的 IMT 积分降低。
王俊等[10]研究报道，血脂康能通过抑制巨噬细胞源性泡沫细胞

的形成和 ATP 结合盒转运体 A1(ABCA1)、ATP 结合盒转运体

G1(ABCG1)的表达逆转动脉粥样硬化斑块形成。综上所述，

对于脑梗死合并高血脂、动脉粥样硬化患者，加用血脂康能够

有效改善患者的血脂情况，并在一定程度上逆转患者的动脉粥

样硬化，从而降低再梗死的风险。
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组 别

实验组

对照组

t 值

P 值

n
61
61

治疗前

4.86±2.1 5
5.02±3.01
0.337 8
0.736 1

治疗后

4.06±1 .87
5.22±3.05
2.532 4
0.012 6
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脑梗死又称缺血性脑卒中，是指情志郁怒，五志过极，心

火暴甚，引动内风而发卒中。临床以暴怒伤肝为多，因暴怒则

顷刻之间肝阳暴亢，气火俱浮，迫血上涌则其候必发。忧思悲

恐、情绪紧张均为本病的诱因[1～2]。脑梗死的中医发病机制在

于内风动越，年老体衰，肝肾阴虚，肝阳偏亢；或思虑烦劳过

度，气血亏损，真气耗散，复因将息失宜，致使阴亏于下，肝

阳鸱张，阳化风动，风阳煎灼津液为痰，风痰阻于经络，气血

运行不畅，筋脉肌肉失于濡养而发本病。近年来，随着人们生

活水平的不断提高，急性脑梗死的发生率也在不断升高，给患

者及其家庭带来了沉重负担[3]。因此，及时治疗和干预对患者

的预后具有十分重要的意义。本研究选择本院收治的 180 例

急性脑梗死患者作为研究对象，探讨中西医结合救治急性脑梗

死患者的治疗效果，总结如下。

1 临床资料

1.1 西医诊断标准 参照文献[4]中急性脑梗死的诊断标准。
1.2 中医辨证标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [5]中的相关标准。中医辨证分型为痰热闭窍型，症见：突

然起病的脑局灶功能丧失或意识障碍；鼻鼾痰鸣，肢体痉挛，

项背身热，躁扰不宁，甚至手足厥冷，或见呕血，舌质红、苔

黄腻或干腻，脉弦滑数。
1.3 纳入标准 符合上述诊断标准与中医辨证标准，有前循

环梗死临床表现；病程在 7 天以内；年龄 40～80 岁。
1.4 排除标准 混合型卒中者；合并严重的心、肝、肾等原

发性疾病者；妊娠及哺乳期妇女；精神病患者；有同侧脑梗死

病史且有后遗症者；格拉斯哥昏迷评分(GCS)＞8 分者。
1.5 一般资料 选择本院 2011 年 3 月—2013 年 3 月收治的

[6] 刘红军，王丽华，魏文红．血脂康对不稳定型心绞痛患

者炎症因子、内皮功能及颈动脉粥样斑块的影响[J ]．中

国实验方剂学杂志，2013，19(16)：322- 327.
[7] 闫斌，郭金涛，刘素梅．血脂康、辛伐他汀对急性脑梗

死患者的血脂及血清超敏 C- 反应蛋白水平的影响[J ]．
中国实用神经疾病杂志，2011，14(7)：21- 23.

[8] 辛艳秋．血脂康与脑心通联合应用对血脂及颈动脉粥样

硬化的影响 [J ]．临床医药实践，2012，21 (10)：747-

748.
[9] 张晶，关欣，王伟，等．血脂代谢与颈动脉粥样硬化不

稳定性斑块的相关性[J ]．中国动脉硬化杂志，2012，20
(9)：833- 836.

[10] 王俊，蒋卫民，钟勇，等．血脂康胶囊对巨噬细胞源性

泡沫细胞形成以及 ABCA1、ABCG1 表达的影响[J ]．解

放军医学杂志，2014，39(2)：116- 120.
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗痰热闭窍型急性脑梗死患者的治疗效果。方法：选择 180 例痰热闭窍型急性脑梗死患者为

研究对象，按照随机数字表将患者分为观察组与对照组，观察组 90 例采用中西医结合疗法救治，对照组 90 例采用常规西医治疗，

比较 2 组患者的治疗效果，观察欧洲脑卒中量表 （ESS） 评分和日常生活能力评定量表 Barthel 指数的变化。结果：观察组愈显率

为 96.67%，明显高于对照组，组间比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗前，2 组 ESS 评分、Barthel 指数基本相当 （P ＞
0.05）。治疗后 1、3、7、30、90 天，观察组 ESS 评分、Barthel 指数均高于对照组 （P < 0.05）。结论：中西医结合治疗痰热闭窍型

急性脑梗死具有十分显著的疗效，可明显改善患者的脑神经功能与日常生活能力，缓解临床不适症状，提高生活质量。
［关键词］ 急性脑梗死；中西医结合疗法；痰热闭窍型；针刺；康复训练；欧洲脑卒中量表 （ESS） 评分；Barthel 指数
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