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摘要：目的　观察心舒宝胶囊对气虚血瘀型老年高血压患者内皮功能的影响及意义。方法　选择１１０例气虚血瘀型高血压老
年患者，采用随机数字表法将其分为观察组和对照组，每组５５例。对照组给予培哚普利联合辛伐他汀治疗；观察组在对照组
基础之上另给予心舒宝胶囊治疗，各组治疗时间均为３个月。治疗后评价各组患者疗效；治疗前后分别检测各组患者舒张压、
收缩压等血压指标；检测三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）等血
脂指标含量；检测一氧化氮（ＮＯ）、内皮收缩因子内皮素（ＥＴ１）、内皮细胞非依赖性舒张功能（ＧＴＮ）及内皮细胞依赖性舒张功
能（ＦＭＤ）等血管内皮功能指标水平；检测超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）及谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨＰＸ）等氧化应
激指标含量。观察不良反应发生情况。结果　观察组显效率和总有效率分别为５８．２％和９２．７％，均明显高于对照组；治疗后
观察组舒张压及收缩压分别为（１１３．６±１１．３）ｍｍＨｇ和（８３．１±９．１）ｍｍＨｇ，均明显低于对照组（均 Ｐ＜０．０５）；ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ
Ｃ、ＥＴ１及ＭＤＡ均明显低于对照组（均 Ｐ＜０．０５），且 ＨＤＬＣ、ＮＯ、ＧＴＮ、ＦＭＤ、ＳＯＤ及 ＧＳＨＰＸ均明显高于对照组（均 Ｐ＜０．
０５）。患者治疗期间均未出现严重不良反应。结论　心舒宝胶囊对气虚血瘀型老年高血压患者内皮功能具有较好的调节作
用，值得进行深入探讨。
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　　高血压是临床最为常见的一种心血管疾病，患者
常伴有动脉弹性降低等一系列病理变化，若同时合并

患有高脂血症，可由于血液黏度增加、血细胞聚集能

力增强及血管弹性减弱等多种因素，造成患者出现血

管内皮损伤，内皮功能紊乱，极大的增加缺血性心脑

血管疾病等心血管事件发生的概率，对患者的生命健

康造成了严重威胁，故对于该合并症的治疗一直是临

床亟需攻克的重大课题［１３］。中西医结合治疗高血压

及高脂血症常较单一西医治疗具有更好的临床疗效，

心舒宝胶囊是临床常用的心血管疾病治疗药物，具有

益气止痛及活血化瘀的功效，多用于高血压，高血脂

及动脉硬化等疾病的治疗，可产生较好的治疗效
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果［４］。此外，机体氧化应激水平和血管内皮功能检测

对于高脂血症等多种心血管疾病疗效的考察均具有

重要意义，但国内通过同时检测上述指标来评价高血

压合并高脂血症的研究较少［５］。因此，本课题组通过

回顾性研究心舒宝胶囊对气虚血瘀型老年高血压患

者内皮功能的影响，期望为该疾病的优化治疗提供相

关理论依据，并对此合并症的疗效评价提供一定的新

思路。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年５月—２０１６年５月
于延安大学附属医院老年病科接受治疗的１１０例
气虚血瘀型高血压合并高脂血症老年患者作为研

究对象，患者年龄为６０～８０岁，且均根据文献［６８］
中关于高血压和高脂血症的相关诊断标准，确诊为

气瘀血虚型高血压合并高脂血症 ［舒张压≥９０
ｍｍＨｇ和（或）收缩压≥１４０ｍｍＨｇ；三酰甘油（ＴＧ）
≥１．７０ｍｍｏｌ·Ｌ－１和（或）总胆固醇（ＴＣ）≥５．７２
ｍｍｏｌ·Ｌ－１、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）≤１．０４
ｍｍｏｌ·Ｌ－１；气虚血瘀证包括少气懒言、自汗、神疲
乏力、舌质有瘀点、紫暗和瘀斑，脉沉弦］。所有研

究对象均由延安大学附属医院医学伦理委员会批

准参与本研究，且本人签署知情同意书，排除同时

患有晚期癌症、严重的肝肾损伤、精神病和冠心病

等其他心血管疾病，另排除参与本项目３个月内服
用本研究所使用药物及其同类药物的患者。患者

中男性５９例，女性５１例；年龄６０～７８岁，平均年龄
（６６．３±５．７）岁；病程１．２～１６．７年，平均病程（６．１
±１．２）年。利用随机数字表法，将上述患者平均分
为观察组和对照组，每组 ５５例。两组患者一般情
况（性别、年龄和病程）相比较，均差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　患者一般情况比较

组别 例数
平均年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

性别／例

男性 女性

平均病程／

（年，ｘ±ｓ）

对照组 ５５ ６６．０±５．３ ３１ ２４ ６．４±１．３
观察组 ５５ ６６．７±５．９ ２８ ２７ ６．０±１．１
ｔ（χ２）值 １．３３７ （０．７８３） ０．８９４
Ｐ值 ０．３５１ ０．５１９ ０．４８２

１．２　治疗方法　患者入院前均对其进行心电图、
血常规及肝肾功能检查，并给予低脂低盐饮食、增

加运动量等生活干预。对照组在此基础上口服给

予培哚普利片 （东英药业有限公司，批 号：

２０１５０１２３０９），每次２ｍｇ，每天１次，均于早晨饭前
服用；同时口服给予辛伐他汀胶囊（扬子江药业集

团四川海蓉药业有限公司，批号：２０１４１２１１０９），每

次１０ｍｇ，每天１次。观察组在对照组的治疗基础
上口服给予心舒宝胶囊（江西杏林白马药业有限公

司，批号：２０１４１２１５２３），每次０．２５ｇ，每天３次。各
组患者治疗时间均为３个月。
１．３　疗效评价方法［９］　显效为患者舒张压降低幅
度≥１０ｍｍＨｇ，且ＴＧ降低幅度≥４０％，ＴＣ降低幅度
≥２０％；有效为患者舒张压出现降低，但降低幅度
＜１０ｍｍＨｇ，且２０％＜ＴＧ降低幅度 ＜４０％，１０％ ＜
ＴＣ降低幅度＜２０％；无效为患者的血压及血脂水平
均未降低到上述标准，或有升高趋势。总有效率 ＝
（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１．４　观察指标
１．４．１　各组患者治疗前后血脂指标含量检测　治
疗前后分别抽取各组患者静脉血，利用血脂检测仪

（ＱＷ０１Ｆ型，明举实验仪器有限公司）检测其中
ＴＧ、ＴＣ、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和 ＨＤＬＣ
含量。

１．４．２　各组患者治疗前后血压检测　利用标准台
式水银柱血压计，于治疗前后分别检测各组患者的

收缩压及舒张压，所有患者检测前均休息１５ｍｉｎ，
且检测１２ｈ内剧烈运动及无饮酒等，连续检测 ３
次，各次检测时间间隔为１０ｍｉｎ并取平均值。
１．４．３　各组患者治疗前后血管内皮功能相关指标
检测　取“１．４．１”中血清，分别利用硝酸还原酶法
和放射免疫方法检测其中一氧化氮（ＮＯ），内皮收
缩因子内皮素（ＥＴ１）含量。根据文献中 Ｃｅｌｅｒｍａｊｅｒ
法［１０］，采用ＳＯＮＯＳ５５００型彩色多普勒超声仪（美国
惠普公司）对治疗前后各组患者静息状态下心室舒

张末期肱动脉的基础内径（Ｄ０），心室舒张末期肱动
脉内径（Ｄ１）及肱动脉内径（Ｄ２）进行检测，并计算
内皮细胞非依赖性舒张功能（ＧＴＮ）及内皮细胞依
赖性舒张功能（ＦＭＤ），计算公式为 ＧＴＮ ＝（Ｄ２－
Ｄ０）／Ｄ０×１００％；ＦＭＤ＝（Ｄ１－Ｄ０）／Ｄ０×１００％。
１．４．４　各组患者治疗前后氧化应激指标检测　分
别于治疗前后取各组患者静脉血，分离血清，采用

酶联免疫吸附法检测其中超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、
丙二醛（ＭＤＡ）及谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨＰＸ）含
量，所用试剂盒均购自武汉博德生物试剂有限公

司，原产公司为美国ＳＩＧＭＡ。
１．４．５　各组患者不良反应观察　观察各组患者治
疗期间出现的不良反应，若出现严重不良反应，应

立即停药同时进行对症治疗。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行分析，
计数资料采用率表示，采用χ２检验；计量资料用ｘ±ｓ
表示，采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果
２．１　各组患者疗效评价结果比较　观察组显效率
和总有效率分别为５８．２％和９２．７％，均明显高于对
照组；无效率为 ７．３％，明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　各组患者疗效评价结果／例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ５５ ２５（４５．５） ２０（３６．３） １０（１８．２） ４５（８１．８）

观察组 ５５ ３２（５８．２） １９（３４．５） ４（７．３） ５１（９２．７）

χ２值 ４．３６３ １．７１３ ８．１１５ ３．５６１

Ｐ值 ０．０３２ ０．２５５ ０．００１ ０．０４１

２．２　各组患者治疗前后血脂指标比较　与治疗前
相比，治疗后各组患者 ＴＧ、ＴＣ和 ＬＤＬＣ含量均明
显降低，ＨＤＬＣ则明显升高（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观
察组 ＴＧ、ＴＣ和 ＬＤＬＣ水平明显低于对照组，而
ＨＤＬＣ明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　各组患者血脂含量检测结果／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

对照组

　治疗前 ５５ ６．３９±１．０９３．１９±０．８１３．７７±０．８３０．９３±０．１２

　治疗后 ５５ ２．８９±０．６９２．５２±０．６３１．９２±０．４５１．４８±０．２１

观察组

　治疗前 ５５ ６．３４±１．０２３．２３±０．７７３．７２±０．８２０．９２±０．１１

　治疗后 ５５ ２．１８±０．６０１．９７±０．５１１．４１±０．３９１．７１±０．２５

ｔ值 ７．８９４ａ ８．１３１ａ ８．３３４ａ ６．２２１ａ

７．３８２ｂ ７．４０３ｂ ７．８９３ｂ ５．８３４ｂ

３．９３１ｃ ３．７８３ｃ ４．２５２ｃ ３．７１１ｃ

Ｐ值 ０．００１ａ ０．００１ａ ０．００１ａ ０．０１１ａ

０．００１ｂ ０．００１ｂ ０．００１ｂ ０．０１８ｂ

０．０４０ｃ ０．０４２ｃ ０．０３８ｃ ０．０４３ｃ

　　注：治疗前后观察组组内自身比较，ａＰ＜０．０５；治疗前后对照组

组内自身比较，ｂＰ＜０．０５；治疗后观察组与对照组比较，ｃＰ＜０．０５。

２．３　各组患者治疗前后血压检测结果比较　治疗
后，各组患者舒张压及收缩压均明显低于治疗前（Ｐ
＜０．０５），且观察组血压指标均明显低于对照组（Ｐ
＜０．０５）。见表４。
２．４　各组患者治疗前后血管内皮功能相关指标检
测结果　治疗后，各组患者 ＮＯ、ＧＴＮ及 ＦＭＤ水平
均明显升高（Ｐ＜０．０５），ＥＴ１含量则明显降低（Ｐ＜
０．０５）；治疗后，观察组 ＮＯ、ＧＴＮ及 ＦＭＤ水平明显
高于对照组，且 ＥＴ１含量明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表５。
２．５　各组患者治疗前后氧化应激指标检测结果比
较　治疗后，各组患者ＧＳＨＰＸ及ＳＯＤ含量均明显

表４　两组患者血压检测结果／（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ）

组别 例数 收缩压 舒张压

对照组

　治疗前 ５５ １５０．９±１９．１ １０２．６±１１．０

　治疗后 ５５ １２９．１±１０．１ ８９．３±９．７

观察组

　治疗前 ５５ １５１．２±１９．９ １０１．４±１０．２

　治疗后 ５５ １１３．６±１１．３ ８３．１±９．１

ｔ值 ７．６７３ａ ８．０９３ａ

７．１１０ｂ ７．５５３ｂ

３．８３１ｃ ３．９０４ｃ

Ｐ值 ０．００１ａ ０．００１ａ

０．００１ｂ ０．００１ｂ

０．０３９ｃ ０．０３８ｃ

　　注：治疗前后观察组组内自身比较，ａＰ＜０．０５；治疗前后对照组

组内自身比较，ｂＰ＜０．０５；治疗后观察组与对照组比较，ｃＰ＜０．０５。

表５　各组患者治疗前后血管内皮功能相关指标
检测结果／ｘ±ｓ

组别 例数ＮＯ／μｍｏｌ·Ｌ－１ ＧＴＮ／％ ＦＭＤ／％ ＥＴ１／ｎｇ·Ｌ－１

对照组

　治疗前 ５５ ２６．９±５．９ ９．５９±１．６１４．７１±０．５７ ９１．２±１３．２

　治疗后 ５５ ４１．９±８．６ １１．８７±２．３１６．６３±０．６５ ７０．５±８．１

观察组

　治疗前 ５５ ２６．４±６．０ ９．５６±１．６３４．６３±０．５２ ９０．７±１３．８

　治疗后 ５５ ５２．８±１１．５１４．４１±２．６２７．９７±０．７２ ６１．２±７．３

ｔ值 ８．１１８ａ ６．９０２ａ ８．０３４ａ ８．５４９ａ

７．９０３ｂ ６．１１６ｂ ７．７８３ｂ ７．９９０ｂ

３．８０２ｃ ３．４７３ｃ ４．０２１ｃ ３．９１２ｃ

Ｐ值 ０．００１ａ ０．００１ａ ０．００１ａ ０．００１ａ

０．００１ｂ ０．００９ｂ ０．００１ｂ ０．００１ｂ

０．０３９ｃ ０．０４４ｃ ０．０３６ｃ ０．０３７ｃ

　　注：治疗前后观察组组内自身比较，ａＰ＜０．０５；治疗前后对照组

组内自身比较，ｂＰ＜０．０５；治疗后观察组与对照组比较，ｃＰ＜０．０５。

升高，而ＭＤＡ含量则明显降低（Ｐ＜０．０５）；治疗后，
观察组 ＧＳＨＰＸ及 ＳＯＤ水平明显高于对照组，且
ＭＤＡ含量明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表６。
２．６　各组患者不良反应观察结果　治疗期间，各
组均未出现严重不良反应，观察组中，出现７例轻
度不良反应，包括２例腹泻腹痛、１例皮疹及４例头
晕头痛；对照组中，则出现６例轻度不良反应，包括
１例腹泻腹痛、２例皮疹及３例头晕头痛，上述不良
反应出现后患者未停药自行恢复。观察组与对照

组不良反应发生率分别为１２．７％和１０．９％，两组相
比较，差异无统计学意义（χ２＝１．３８２，Ｐ＝０．１８１）。
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表６　各组患者治疗前后氧化应激指标检测结果／ｘ±ｓ

组别 例数 ＧＳＨＰＸ／Ｕ ＳＯＤ／Ｕ·ｍｇｐｒｏｔ－１ＭＤＡ／μｍｏｌ·ｍｇｐｒｏｔ－１

对照组

　治疗前 ５５ ９２．３±７．９ ７７．３±７．８ １．６３±０．４７

　治疗后 ５５ １１３．３±１０．５ ９２．３±９．２ ０．９５±０．２５

观察组

　治疗前 ５５ ９１．９±７．７ ７７．１±７．６ １．６２±０．４５

　治疗后 ５５ １２７．２±１３．７ １１３．４±１１．６ ０．６６±０．２７

ｔ值 ８．２２３ａ ９．２４３ａ ８．３１３ａ

８．１４１ｂ ８．１１４ｂ ８．２１９ｂ

３．７８３ｃ ３．９９０ｃ ４．２３５ｃ

Ｐ值 ０．００１ａ ０．００１ａ ０．００１ａ

０．００１ｂ ０．００９ｂ ０．００１ｂ

０．０３８ｃ ０．０３６ｃ ０．０３４ｃ

　　注：治疗前后观察组组内自身比较，ａＰ＜０．０５；治疗前后对照组

组内自身比较，ｂＰ＜０．０５；治疗后观察组与对照组比较，ｃＰ＜０．０５。

３　讨论
　　高血压是临床最为常见的一种心血管疾病，其
发病机制极为复杂，外周阻力增大、心输出量及血

容量增加被认为是造成该疾病的主要因素［１１］。气

虚血瘀型高血压的主要特点为常常合并高脂血症，

血液粘稠度增加及内皮损伤等，可导致患者动脉血

管壁弹性减弱，顺应性降低，致使患者出现缺血性

心脑血管疾病的风险成倍增加，严重威胁患者生命

健康［１２］。目前西医对于该合并症的治疗，主要为他

汀类药物降血脂，钙离子通道抑制剂等降压药物控

制血压，尽管上述治疗方法均具有一定的疗效，但

仍存在部分患者疾病控制不佳等诸多不足，还需优

化治疗［１３］。传统中医学认为，气虚血瘀型高血压合

并高脂血症是该合并症最为常见的中医分型，其病

因主要在于肝肾阴亏，故肝风内动，肝阳偏亢，致血

压升高；而肾气不足，脾失健运，精化为浊，蒸化无

力，又可反致血脂升高，故治疗当以活血化瘀为主，

辅以补肾益气［６］。心舒宝胶囊由山楂、丹参、刺五

加、郁金及白芍所组成，具有较强的行气止痛、活血

化瘀之功效［１４］。方中丹参可活血化瘀；山楂具有化

滞、行瘀、消积食之功效，辅以益气养血的刺五加可

显著提高疗效；郁金及白芍可益精血、补肝肾［１５］。

现代药学研究显示，丹参提取物具有提高免疫力，

修复受损的血管内皮功能及改善机体氧化应激紊

乱等药理作用；山楂中多种酸性成分具有较好的降

血脂、改善机体氧化应激活性；白芍水溶性成分可

有效降低血脂含量，刺五加则能通过抑制双氧化诱

导的氧化应激来减少脂质过氧化［１６］。本研究通过

回顾性分析心舒宝胶囊、培哚普利联合辛伐他汀治

疗高血压合并高脂血症的临床疗效，期望为该疾病

的优化治疗提供一定的理论依据。

　　在本研究中，观察组显效率及总有效率均明显高
于对照组，且治疗后ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ及ＨＤＬＣ等血脂
指标和舒张压、收缩压等血压指标的改善程度均明显

优于对照组，提示心舒宝胶囊的使用能够有效提高治

疗效果，降低血脂含量及血压水平。此外，血管内皮

功能障碍是高血压和高脂血症发生的重要环节，高血

压合并高脂血症可造成机体内皮依赖性活性物质分

泌量的降低，血管顺应性出现明显下降，最终导致患

者循环系统弹力纤维断裂、粥样斑块沉积、胶原增多，

并诱导血管出现管壁钙化，管径变小等结构改变［１７］。

与此同时，患者高血脂状态还可诱导体内产生大量的

自由基，造成机体内自由基防御机制异常，最终加重

氧化应激反应，导致血管等组织细胞出现过氧化损

伤，加速疾病的进程，故对高血压合并高脂血症患者

血管内皮功能及氧化应激水平的检测对于了解疾病

的发展具有重要意义［１８］。本研究结果显示，治疗后

观察组ＮＯ、ＧＴＮ、ＦＭＤ、ＳＯＤ及 ＧＳＨＰＸ水平均明显
高于对照组，且 ＥＴ１及 ＭＤＡ含量则明显低于对照
组，提示心舒宝胶囊可有效改善机体氧化应激水平，

修复受损的血管内皮功能，对于疾病的恢复具有重要

意义。

　　本研究在取得较为理想结果的同时，仍存在对
于药物具体作用机制探讨不明确，检测指标较少等

诸多问题，后期还需进一步完善。此外，尽管治疗

期间各组患者无严重的不良反应发生，提示本研究

用药均较为安全，但由于老年患者用药的特殊性，

该问题还需进行深入的观察。
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的影响［Ｊ］．时珍国医国药，２０１４，２５（５）：１０８４１０８６．

［５］　ＨＵＳＳ，ＺＨＡＮＧＨＧ，ＺＨＡＮＧＱＪ，ｅｔａｌ．ＣＤ１４４（＋）ＥＭＰｓ／ＣＤ６２Ｅ

（＋）ＥＭＰｓ：ａｃｏｕｐｌｅｏｆｎｅｗｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｔｏｍｏｎｉｔｏｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｗｉｔｈｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａｉｎｖｏｌｖｅｄ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１４，１７５（１）：２０３．

［６］　李迪，陈安．氨氯地平阿托伐他汀复合剂对高血压合并高脂血症

患者血管内皮功能影响［Ｊ］．安徽医学，２０１５，３６（３）：３２２３２４．

·４９８１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｏｃｔ，２１（１０）


