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血脂康治疗中青年代谢综合征患者疗效观察
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［摘要］　目的　观察血脂康对中青年代谢综合征患者的治疗效果。方法　入组的８０例中青年代谢综合
征患者在生活方式干预的基础上给予血脂康（０．６克／次，２次／天）治疗２４周，观察治疗前后腹围、体质指数、血
压、空腹血糖（ＦＰＧ）、血脂、载脂蛋白 Ｂ／载脂蛋白 Ａ比值（ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ）、空腹胰岛素（ＦＩｎｓ）、胰岛素抵抗指数
（ＨＯＭＡＩＲ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及尿酸（ＵＡ）的变化。结果　治疗后腹围、体质指数、总胆固醇、低密度
脂蛋白胆固醇、ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ、ｈｓＣＲＰ、ＵＡ等指标均较前下降（Ｐ＜０．０５），高密度脂蛋白胆固醇较前升高（Ｐ＜
０．０５）；血清ｈｓＣＲＰ和ＵＡ水平随着中青年代谢综合征患者符合诊断标准个数的增加而升高（Ｐ＜０．０５）；符合
各单项诊断标准组血清ｈｓＣＲＰ和ＵＡ水平较不符合组也相应有所增加（Ｐ＜０．０５）。结论　血脂康能改善中青
年代谢综合征患者的异常代谢指标，对早期预防心血管疾病的发生发展可能有效。
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　　２０１２年全国调查［１］结果显示，１８岁及以上成人
超重率为３０．１％，肥胖率为１１．９％，且有年轻化趋
势，６～１７岁儿童青少年超重率为９．６％，肥胖率为
６．４％；成人血脂异常总体患病率高达４０．４０％，较
２００２年呈大幅度上升，且我国儿童高胆固醇血症患

病率也有明显升高［２］；１８岁及以上成人高血压患病
率为２５．２％，糖尿病患病率为９．７％，糖尿病前期的
患病率达１５．５％；当上述代谢异常存在于同一个体
时即表现为代谢综合征。代谢综合征是包括以上危

险因素及内皮功能紊乱、微炎症、高凝血状态等在内
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的代谢紊乱症候群，是心血管疾病重要的危险因素，

导致心血管疾病的发病风险急剧上升。心血管疾病

致残致死率高，公共危害大，因此对代谢综合征的早

期发现及干预，减少随多种代谢紊乱而产生的心脑

血管疾病尤为重要。

血脂康是由特制红曲提炼而成的天然复合他

汀，现有研究表明，血脂康具有调节脂质紊乱、调节

血糖改善胰岛素抵抗、辅助降低血压、降低超敏 Ｃ
反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、抑制炎性反应等作用［３］；本研

究通过观察血脂康治疗中青年代谢综合征患者２４
周后对多种组成成分的影响，评价其疗效，期望对中

青年代谢综合征早期干预提供依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象
１．１．１　一般资料　选取２０１６年１２月至２０１８年９
月就诊于安徽医科大学第一附属医院心内科门诊中

青年代谢综合征患者，根据下述入选和排除标准，最

终入选患者８０例，其中男性４８例，女性３２例，年龄
范围１８～５８岁，年龄（４６±８．６）岁，均取得入选的
患者知情同意。

１．１．２　纳入标准　１８～６０岁患者，其诊断标准采
用ＡＴＰⅢ标准［４］（美国国家胆固醇教育计划成人治

疗组标准），符合下列５项中至少３项：①腹围（亚
太地区标准［５］）：男性≥９０ｃｍ或女性≥８０ｃｍ；②血
三酰甘油（ＴＧ）≥１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ；③ＨＤＬＣ＜１．０４
ｍｍｏｌ／Ｌ（男）或 ＜１．３０ｍｍｏｌ／Ｌ（女）；④收缩压
（ＳＢＰ）≥１３０ｍｍＨｇ和（或）舒张压（ＤＢＰ）≥８５ｍｍ
Ｈｇ及（或）已诊断为高血压并治疗者；⑤空腹血糖
（ＦＰＧ）≥５．６０ｍｍｏｌ／Ｌ或已确诊为 ２型糖尿病
（Ｔ２ＤＭ）并治疗者。
１．１．３　排除标准　①血压≥１８０／１１０ｍｍＨｇ；②血
三酰甘油（ＴＧ）≥５．６０ｍｍｏｌ／Ｌ；③空腹血糖（ＦＰＧ）
≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；④肾功能不全，血肌酐≥２２１
μｍｏｌ／Ｌ；⑤孕妇及哺乳期女性；⑥手术或具有其他
应激情况者；⑦家族性高胆固醇血症；⑧严重肝肾功
能不全、严重心脑血管疾病者、严重垂体、甲状腺及

肾上腺疾病者；⑨并发严重感染性疾病、恶性肿瘤；
⑩正使用免疫机制剂、非甾体类激素或对他汀类药
物过敏者。自行改服其他调脂药物或不能耐受服用

血脂康的患者剔除本研究。

１．２　方法
１．２．１　用药方案　受试者在生活方式调整及控制
饮食及适量运动的基础上，给予血脂康胶囊（０．３

克／粒，北京北大维信生物科技有限公司生产）口服
１次２粒，１日２次，早晚饭后服用，共２４周。
１．２．２　血压测量　使用《中国高血压防治指南
２０１０》［６］标准，所有受试者均于安静环境下，休息至
少５ｍｉｎ，测量前无剧烈运动、吸烟、饮酒及情绪变化
等影响血压的因素，使用具有国家质检合格的汞柱

式血压计，采用袖带加压法，由研究者亲自测量血

压。

１．２．３　身高、腹围及体质量测量　研究者将受试者
头部调整到耳屏上缘与眼眶下缘的最低点齐平，再

移动身高计的水平板至被测量人的头顶，使其松紧

度适当，即可测量出身高；腹围为测量经脐部中心的

水平围长，同时使用具有国际认证的全自动体质量

测量仪测量体质量，治疗前后使用同一软尺及体质

量测量仪。

１．２．４　糖脂代谢水平检测　受试者前日无进食高
油脂及高糖食物，禁食、水１２ｈ后次日早上空腹状
态在我院检测空腹血糖（ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ＦＩｎｓ）、
血清总胆固醇 （ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ），三酰甘油
（ＴＧ）、ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ，同时进行超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）和尿酸（ＵＡ）的检测。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据
分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，正态性检验显示均符
合正态或轻微偏态。多组间比较采用单因素方差分

析＋ＬＳＤｔ检验，两组比较采用成组 ｔ检验，治疗前
后比较采用配对ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　治疗前后各项指标比较　所有受试者未出现
严重肝肾功能损伤、肌痛等不良反应，治疗２４周后
腹围、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ｈｓＣＲＰ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＢ／
ＡｐｏＡ、尿酸等指标较治疗前均有所改善，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１，表２。
２．２　血清 ｈｓＣＲＰ和 ＵＡ水平与患者符合代谢综
合征诊断标准个数的关系　根据受试者所患代谢
综合征组分的多少将研究对象分为含３、４、５个组
分３个组进行分析：血清 ｈｓＣＲＰ水平随着代谢综
合征组分数量的增加而升高，各组间差异具有显

著的统计学意义（Ｆ＝５２．６３６，Ｐ＜０．００１）；血清
ＵＡ水平随着代谢综合征组分数量的增加而升高，
各组间差异有统计学意义（Ｆ＝１１７．７４３，Ｐ＜
０．００１）。见表３。
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表１　８０例代谢综合征患者治疗前后腹围、ＢＭＩ、血压及血糖代谢指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 腹围（ｃｍ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＩｎｓ（μＩＵ／ｍＬ） ＨＯＭＡＩＲ
治疗前 ８０ ８８．５±７．５ ２６．６±１．９ １４５．１±１１．０ ８７．１±１０．３ ５．９±０．８ １０．６±３．４ ２．８±１．０
治疗后 ８０ ８５．７±７．０ ２６．２±１．９ １４１．１±１０．２ ８６．０±８．４ ５．８±０．７ ９．９±２．５ ２．６±０．８
ｔ值 ３．１７０ ２．５５６ ３．３７５ ０．５４９ ０．５５９ １．５６５ １．１９３
Ｐ值 ０．００２ ０．０１３ ０．００１ ０．５８５ ０．５７８ ０．１２２ ０．２３６

　　注：ＢＭＩ为体质指数；ＳＢＰ为收缩压；ＤＢＰ为舒张压；ＦＰＧ为空腹血糖；Ｆｉｎｓ为空腹胰岛素；ＨＯＭＡＩＲ为胰岛素抵抗指数；
下表同

表２　８０例代谢综合征患者治疗前后ｈｓＣＲＰ、ＵＡ及血脂代谢指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 ８０ ２．４±０．６ ５．８±０．６ ２．３±０．８ ３．５±０．５ ０．９±０．１ １．１±０．１ ３４７．１±４４．２
治疗后 ８０ １．７±０．５ ５．４±０．４ ２．４±０．７ ３．２±０．４ １．０±０．１ １．０±０．１ ３０４．３±３８．０
ｔ值 ７．８２６ ８．９４４ １．４９１ ３．８３３ ８．９４４ ８．９４４ ８．１９７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１４０ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ｈｓＣＲＰ为超敏Ｃ反应蛋白；ＴＣ为总胆固醇；ＴＧ为三酰甘油；ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白
胆固醇；ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ为载脂蛋白Ｂ／载脂蛋白Ａ比值；ＵＡ为尿酸；下表同

表３　８０例代谢综合征患者血清ｈｓＣＲＰ和ＵＡ水平与患者
符合代谢综合征诊断标准个数的关系（ｘ±ｓ）

所患代谢综合征组分 例数 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

３个组分 ３２ １．７１±０．６２ ３０８．８７±２０．１９

４个组分 ３０ ２．４９±０．４７ａ ３５０．０５±２１．９９ａ

５个组分 １８ ３．８８±１．１２ａｂ ４０９．３６±２６．０６ａｂ

Ｆ值 ５２．６３６ １１７．７４３

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：整体分析为单因素方差分析；多重比较为 ＬＳＤｔ检验，显著
性标记ａ、ｂ分别为和含３个组分组、含４个组分组相比，Ｐ＜０．０５

２．３　代谢综合征各单个组成成分对血清ｈｓＣＲＰ及
ＵＡ水平的影响　按照代谢综合征各单个组成成分
是否达到代谢综合征的标准分组，分析分组后的

ｈｓＣＲＰ与 ＵＡ的水平，显示各单个组成成分达到代
谢综合征标准时，ｈｓＣＲＰ与 ＵＡ水平均明显升高
（Ｐ＜０．０５）。见表４。
３　讨论

全国一个最新的大型横断面调查发现，中国大

陆地区年龄标化的代谢综合征患病率［依据美国胆

固醇教育计划成人治疗指南Ⅲ（ＮＣＥＰＡＴＰⅢ）定
义］为９．８％，女性１７．８％［７］，且有年轻化趋势［８］，

是心血管疾病和糖尿病广泛的后备人群，对公众的

健康影响巨大，而目前针对代谢综合征发病机制的

治疗尚无有效方法，仅是在有必要时对代谢综合征

的各个组分进行分别治疗，来降低它们对心血管疾

病的影响。

表４　代谢综合征各组成成分对血清

ｈｓＣＲＰ和ＵＡ水平的影响（ｘ±ｓ）

组成成分 例数 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｚ１值 Ｐ１值
ＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）
Ｚ２值 Ｐ２值

腹围 ３．０６８ ０．００３ ４．１１８ ＜０．００１
　男≥９０ｃｍ和
　　女≥８０ｃｍ

５６ ２．６７±１．２１ ３５８±４６

　男＜９０ｃｍ和
　　女＜８０ｃｍ

２４ ２．０８±０．５１ ３２４±２７

高血压 ２．５８２ ０．０１２ ２．８６２ ０．００５
　有 ６８ ２．６２±１．０７ ３５３±４４
　无 １２ １．７７±０．９３ ３１５±３１
ＴＧ ３．３２０ ０．００２ ３．１１４ ０．００３
　≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ ６２ ２．６５±１．１３ ３５４±４６
　＜１．７ｍｍｏｌ／Ｌ １８ １．９３±０．６９ ３２６±２９
ＨＤＬＣ ３．１８６ ０．００２ ４．９３７ ＜０．００１
　男＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ和
　　女＜１．３０ｍｍｏｌ／Ｌ

５８ ２．６８±１．１６ ３５８±４５

　男≥１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ和
　　女≥１．３０ｍｍｏｌ／Ｌ

２２ ２．０１±０．６８ ３１８±２６

ＦＰＧ ３．６２７ ０．００１ ３．８０９ ＜０．００１
　≥５．６ｍｍｏｌ／Ｌ ５９ ２．６９±１．１４ ３５６±４６
　＜５．６ｍｍｏｌ／Ｌ ２１ １．９４±０．６６ ３２４±２７

　　注：Ｚ１值、Ｐ１值为同一组分成分内ｈｓＣＲＰ的比较结果；Ｚ２值、Ｐ２值为同一组分成分
内ＵＡ的比较结果

　　血脂康是由特制红曲精制发酵而成，采用了欧
美国家普遍认可的先进的质量控制技术高效液相指

纹图谱，以保证有效成分含量稳定［９］，其含有天然

他汀类物质、不饱和脂肪酸、麦角甾醇、类黄酮、氨基
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酸、生物碱、微量元素等１８种物质，天然他汀可竞争
性抑制 ＨＭＧＣＯＡ还原酶，不饱和脂肪酸可增加抗
氧化酶活性，降低 ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ，麦角甾醇有增强
机体免疫力、抗炎等作用，类黄酮可抑制ＣＹＰ３Ａ４及
ｐｇｐ活性，协同提高天然他汀生物利用度［１０］；现有

的研究表明血脂康除以上作用以外，还具有调节血

糖改善胰岛素抵抗、辅助降压、改善血管内皮功能、

改善凝血纤溶等功能；中国冠心病二级预防研究

（ＣＣＳＰＳ）表明，使用血脂康可使轻中度血脂异常心
肌梗死患者在冠心病事件、脑卒中事件和非心血管

事件方面均获得受益，且不良反应少而轻。

本研究通过观察治疗前后受试者相关指标的变

化，表明血脂康可降低中青年代谢综合征腹围和体

质指数，差异较治疗前有统计学意义。治疗后被研

究者收缩压较前明显下降（Ｐ＜０．０５），舒张压亦有
下降趋势，但没有显现出统计学意义，这可能跟中青

年患者主要为舒张压升高有关；对血脂代谢方面，血

脂康可改善被研究者 ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＢ／
ＡｐｏＡ等指标，但治疗前后患者 ＴＧ指标无明显改
善，可能与血脂康主要含他汀类同系物有关。在血

糖代谢方面，血脂康可改善被研究者的胰岛素抵抗，

使患者空腹血糖和空腹胰岛素虽呈现下降趋势，这

与戴小华等［１１］的研究结果基本一致，但均未取得阳

性结果，还有待于进一步研究。

本研究同时发现中青年代谢综合征患者

ｈｓＣＲＰ和 ＵＡ明显升高，这与现有的研究结果基本
一致；研究表明ＣＲＰ与代谢综合征各组成成分包括
微量清蛋白尿、内皮功能紊乱和纤溶障碍有关，其不

仅是体内重要的炎症介质，也是胰岛素抵抗、糖尿病

和心血管疾病的独立危险因子，可以预测心血管事

件及发展为２型糖尿病的危险性，本研究表明随着
代谢综合征各单个组成成分达到诊断标准或者随着

符合代谢综合征特征数的增加，ｈｓＣＲＰ均明显升
高，提示中青年ＭＳ人群ｈｓＣＲＰ升高可能是对心血
管损伤的原因，血脂康可降低代谢综合征患者

ｈｓＣＲＰ，可改善患者体内的非特异性炎症状态，这
与李志红等［１２］的研究结论基本一致；高尿酸血症与

心血管疾病有重要的关系，近期许多研究均表明，高

尿酸血症作为动脉粥样硬化及冠心病的独立危险因

素［１３］与 ＭＳ的许多组分如肥胖、血脂异常、高血
压［１４］、胰岛素抵抗［１５］等密切相关，是男性 ＭＳ发生
的重要预测因素［１６］，与患ＭＳ风险增加有关［１７］。本

研究同时表明随着代谢综合征各单个组成成分达到

诊断标准或者随着符合代谢综合征特征数的增加，

ＵＡ均明显升高，提示ＵＡ较高人群患代谢综合征可
能性增加，血脂康同样可降低代谢综合征患者 ＵＡ，
与陈弼沧等［１８］的研究结果基本一致，推测血脂康胶

囊可有效抑制黄嘌呤氧化酶的活性，但其复杂的药

理机制尚需进一步的研究。

改善生活方式是早期 ＭＳ患者的有效干预措
施，而在此基础上，合理使用药物干预更能取得满意

的疗效，本研究表明血脂康治疗后中青年代谢综合

征患者不仅腹围、体质指数、ＳＢＰ较前下降，还能调
节血脂代谢、减轻炎性反应、降低尿酸、改善胰岛素

抵抗，促使各异常成分恢复正常，对早期预防心血管

疾病的发生发展可能有效。
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