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临床常用剂量下的舒降之、血脂康、美百乐镇 

对原发性高脂血症调脂作用的比较 

李骊华 ，邓国兰 ，陈运贞 

(重庆医科大学临床学院心内科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：验证舒降之、血脂康、美百乐镇的调脂作用并做比较研究。方法：60例高脂血症患者随机分为 3组，舒降之 

20mg每晚顿服；美百乐镇 10mg每晚顿服；血脂康0．6g早晚各 1次口服；服药前及服药后4、8、12周测定血脂。结果：舒降之 

组治疗后 4周TC、LDL C有下降(P<0．05)，12周比4周下降更明显(P<0．05)。美百乐镇组治疗后 4周 TC、LDL—C有 

下降(P<0．05)，l2周与4周无明显变化(P>0．05)。两组的TG、HDL C治疗前后均无明显变化(P>0．05)。血脂康组治 

疗后 4周TC、LDL—C、TG有下降(P<0．05)，TC、LDL C 12周比4周下降更明显(P<0．05)；HDL治疗前后无明显变化(P 

>0．05)。舒降之组治疗后 8周、l2周 LDL—C分别下降(40％，45％)，明显大于血脂康组(31％与36％)和美百乐镇组(31％ 

与35％)(P<0．05)。血脂康组治疗后8周、12周 TG分别下降(33％，35％)，明显大于舒降之组(25％，26％)和美百乐镇组 

18％，19％)(P<0．05)。3组TC、TG、HDL C总有效率无显著差异(P>0．05)。结论：舒降之、血脂康、美百乐镇降脂疗效 

确切，但 3种药疗效判断及调整治疗的时问窗不同。舒降之降LDL C能力强，血脂康降TG能力强且较经济实用。 
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CI inical comparative study of simvastatin，xuezhikang and pravastatin 

in common doses on primary hyperl ipidemia 

L，Lihua．et al 

(Department of Cardiology，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To compare the effects of simvastatin，xuezhikang and pravastatin in patients with primary hyperlipidemia． 
M ethods：Sixty patients were randomly divided into three groups，simvastatin 20mg were taken once a day at night；provastatin 10mg 

were taken once a day at night；xuezhikang 0．6g were taken twice a day in the morning and at night．Blood samples were taken before 

and 4 weeks．8 weeks．12 weeks after the treatment．Results：In simvastatin group：the serum levels of total cholesterol(TC)，low— 

densitv lipoprotein cholesterol(LDL-C)decreased markedly at the end of 4 weeks compared with those of the baseline(P<0．05)． 

Significant differences in TC．LDL-C were found between the end of 4 weeks and 12 weeks (P<0．05)．In pravastatin group：there is 

a n(】ticeable drop in TC。LDL—C at the end of 4 weeks，but no further obvious drop between 4 weeks and 12 weeks．Concentrations of 

TG and HDL-C were not changed obviously in both groups after 12 weeks of treatment compared with the baseline(P>0．05)．In 

xuezhikanggrouP：after 4 weeks of treatment，TC，TG，LDL-C reduced markedly(P<0．05)．Further significant lowering of TC， 

LDL-C were noted after 12 weeks as compared with 4 weeks(P<0．05)．Only HDL—C was not changed after the treatment in con— 

trast with the baseline(P>0．05)．From the change rates，we can see after 8 weeks，12 weeks of treatment the level of LDL-C dr— 

creased more significantly in simvastatin group(40％，45％)than in xuezhikang(31％，36％)and provastatin(31％，35％)(P<0． 

05)；h()Wever，the level of TG lowered more obviously in xuezhikang group(33％，35％)than in simvastatin(25％，26％)and 

p r(】vastatin(18％，19％)(P<0．05)．At the end of 12 weeks，the total effective rates of decreasing TC，TG，HDL-C have no signifi— 

cance among three groups(P>0．05)．Conclusion：The clinical effects of simvastatin，xunzhikang，provastatin on primary hyperlipide一 

订1ia were equal oxnong the three groups，but the time is different abo ut when they take great effects respectively．Next，LDL—C lower— 

ing efleet of simvastatin was significan t．Finally，xuezhikang was the best in reducing TG among the three groups and it has a relatively 

good economic effectiveness． 

【Key words】Hyperlipidemia；Simvastatin；Xuezhikang；Provastatin 
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主要研究方向：冠心病的诊断和治疗。 
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据流行病学调查，当前心血管病在全国范围的 

死亡原因中占据首位，特别是高血压、脑卒中和冠心 

病一 。各种危险因子及生活方式和饮食习惯的改 

变等预示我国冠心病的发病在今后还会有急剧的升 

高。大量研究证 明，血清总胆固醇(TC)、甘油三酯 

(TG)升高，特别是低密度脂蛋白胆固醇(LDL C) 

的升高，是诱发动脉硬化和冠心病的重要因素，选择 

高效低毒的降脂药物对高脂血症进行治疗在冠心病 
一 级、二级预防中起着重要作用_2j。本研究选择舒降 

之、血脂康和美百乐镇，比较其调脂作用及安全性。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

门诊或住院的高脂血症患者血脂满足以下标准者入选 

①无冠心病危险因素者，TC>5．72mmol／L，LDL>3．64；② 

有冠心病危险因素者，TC≥5．2mmc~l／L，LDL≥3．12retool／ 

L；③冠心病患者，TC≥4．68mmol／L，LDL≥2．60mmol／L。3 

组 TG均>1．70retool／L。 

排除下列情况：①3个月内曾患急性心肌梗死、脑血管 

意外、重大手术；②严重肝肾疾病；③未控制的糖尿病；④甲 

状腺机能减退；⑤药物引起的继发性高脂血症，如类固醇制 

剂、避孕药等；⑥妊娠、哺乳及过敏体质。 

受试者共60例，随机分为 3组，各 20例，其中伴高血压 

病 40例，冠心病 11例，糖尿病4例。舒降之组：男 12例，女 

8例，年龄60±8岁。血脂康组：男9例，女 11例，年龄58± 

8岁。美百乐镇组：男 11例，女 9例，年龄 63±12岁。3组 

血脂水平基本相似。 

1 2 方法 

服药方法分别为：舒降之(杭州默沙东制药有限公司) 

20rag每晚顿服 2,3一；美百乐镇 (上海三共制药有限公司) 

10rag每晚顿服一4；血脂康(北大维信生物科技有限公司研 

制)0 6g早、晚各 1次口服一 一；疗程均为 12周。受试者饮食 

习惯及生活方式与治疗前保持基本一致，可继续服用某些不 

干扰血脂代谢的药物，但剂量及用法与治疗前保持一致。检 

查前 1天禁止饮酒及高脂饮食，取空腹 12h以上清晨静脉血 

送检。测定治疗前及治疗后4周、8周、12周血脂、血糖及肝 

肾功能、肌酸磷酸激酶(CK)等生化指标，并观察血压、心率 

变化及不良反应。用酶法测定 TC、甘油三酯(TG)；用直接 

法测定高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)、低密度脂蛋白胆固 

醇(LDL C)。血脂测定有统一质量控制。 

1．3 疗效判定标准l6 

显效：达以下任一项者，TC下降≥20％；TG下降≥ 

40％：HDL—C上升≥0．26retool／L。 

有效：达以下任一项者，TC下降 10％～19％；TG下降 

20％～39％；HDL—C上升 0．104～0．25retool／L。 

无效：未达到有效标准者。 

总有效：显效+有效 

1．4 统计学处理 

所有统计过程均用 SAS 6．12软件处理，治疗前、后血脂 

水平比较用方差分析；治疗后组问变化百分率比较用秩和检 

验；个体疗效分析用卡方检验，P<0．05为显著性差异。 

2 结 果 

2．1 治疗前及治疗后各期血脂水平比较(见表 1) 

舒降之组：TC、LDL—C治疗后 4周比治疗前 

已有下降(P<0．05)，12周比4周下降更明显(P< 

0．05)。TG、HDL治疗前后无明显变化(P>0．05)。 

血脂康组：TC、LDL C、TG治疗后4周比治疗 

前已有下降(P<0．05)，仅 TC、LDL C12周比4 

周下降更明显(P<0．05)。HDL治疗前后无明显 

变化(P>0．05)。 

美百乐镇组：TC、LDL C治疗后 4周 比治疗 

前已有下降(P>0．05)，但 12周与4周无明显变化 

(P>0．05)。TG、HDL治疗前后无明显变化(P> 

0．05) 

4周 S周 l 蜀 

ab 

ac 

图1 3组用药后各期LDL C水平的变化 

4周 8周 l2周 

图2 3组用药后各期TG水平的变化 

ab：P<0．05舒降之与血脂康 

ac：P<0．05舒降之与美百乐镇 

bc：P<0．05血脂康与美百乐镇 

一 镇一 

L素 乐一 一降 猎 百一 一舒 血 美一 

一口 ● 口一 
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舒降之 TC 6．60±1．26 5．O0±0．94 

LDL—C 3．92±0．7l 2．50±0．34 

TG 2．32±1．02 1．86±0．61 

}DL—C 1．23±0．19 1．30±0．16 

血脂康 TC 6．26±0．73 4．89±0．56 

LDL—C 3．53±0．62 2．6l±0．37 

TG 2．88±2 34 2．13±0．83 

卜Ⅱ)L—C 1．36±0．23 1．44±0．24 

美百乐镇 TC 5．97±0．90 4．72±0．64 

LDL—C 3．8l±0．62 2．78±0．59 

TG 1．72±0．58 1．40±0．38 

24±10 4．55±0．87 一31±9 4
．
33±0．83 △ 一34±13 

34±l3 2．28±0．30 40±10 b， 2
．
13±0．35 △ 一45±10ab，ac 

20±13 1．73±0．58 —25±11ab 1
．
70±0．55 —26±11ab 

7±9 1．37±0．15 l3±l2 1．36±0．18 11±l0 

2l±8 4．56±0．59 一27±8 4．27±0．58 △ 一3l±l0 

26±12 2．39±0．34 一31±11 b 2
．

26±0．33 △ 一36±11ab 

26±14 1．92±0．59 一33±16 b，bc 1
．

87±0．58 一35±16ab，bc 

6±5 1．56±0．26 l5±11 1．49±0．24 l0±5 

2l±l2 4．43±0．57 25±11 4
． 18±0．70 一29±11 

27±11 2．60±0．43 一31±9a 2
．48±0．45 一35±8ac 

l9±11 1．4l±0．4l —l8±12 1．38±0．39 一l9±7be 

HDL—C 1．25±0．22 1．30±0．14 4±2 1．38±0．17 l0±6 1．39±0．16 11±9 

2．2 3组间治疗后各期变化百分率的比较(见表 1， 

图 1、2) 

TC、HDL—C治疗后 4周、8周、12周 ，各组问 

变化百分率无显著差异(P>0．05)。LDL—C治疗 

后 8周、12周，舒降之比血脂康和美百乐镇组下降 

明显(P<0．05)。TG治疗后8周、12周，血脂康比 

舒降之和美百乐镇组下降明显(P<0．05)。 

2．3 个体疗效分析(见表 2) 

3组 12周TC、TG、HDL—C总有效率无显著 

差异(P>0．05)。 

2．4 副作 用 

舒降之组，1例 CK轻度升高为 293U／L(正常 

高限200U／L)，无肌肉疼痛，继续用药 1周后复查 

恢复正常。美百乐镇组，1例肝功酶轻度升高57U／ 

L(正常高限40U／L)，无症状 ，继续用药 1周后复查 

恢复正常。血脂康组无明显副作用。 

3 讨 论 

高水平的血清胆固醇是冠状动脉粥样硬化的主 

要危险因素，低脂饮食与药物治疗可有效降低血清 

总胆固醇水平及冠心病的发生。 

他汀类药物是 HMG—CoA(3羟基 一3甲基戊 

二酰辅酶 A)还原酶抑制剂。其活性型结构中的开 

环羟酸部份与 HMG—CoA的结构十分相似，在反 

应中能竞争性抑制胆固醇生物合成系统的限速酶 

HMG—CoA还原酶，从而阻断内源性(肝脏)胆固醇 

的合成。肝细胞内游离的胆固醇减少，可使肝细胞 
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表面LDL受体合成和表达增加，结果从血中摄取 

LDL和 VLDL残粒增加 ，从而可降低血中 LDL和 

VLDL浓度，并在抑制胆固醇的同时使过高的 TG 

降低。 

辛伐他汀(舒降之)是从红曲霉菌和土曲霉菌培 

养液中提出的洛伐他汀经甲基化衍生出的一种半合 

成化合物 ，为内酯式前体药物，需经口服后转变为活 

性二羟基开环酸式结构才有活性。4S(The Scandi— 

navian Simvastatin Survival Study)研究证明，动脉粥 

样硬化斑块主要由 LDL C组成，降低 LDL C是 

降月旨治疗的主要 目标。舒降之降脂效果显著，降 

LDL—C效果最突出。应用舒降之能减少冠心病死 

亡率及总体死亡率，提高冠心病生存率，显著延长患 

者寿命  。本文示服舒降之 4周 TC、LDL C已有 

明显下降，12周比4周下降更显著，且在8周、12周 

时，舒降之组降LDL C的效果比血脂康和美百乐 

镇组更明显。因此冠心病伴高胆固醇及 LDL C 

者，可选舒降之，治疗后 12周可作为疗效判断及调 

整治疗的时间窗。 

另示服舒降之后 TG仅轻度降低，HDL C有 

升高的趋势，但均无显著性。有报道，舒降之的用药 

剂量为 20--80mg／d，可显著升高 HDL—C ， 。他 

汀类药物降低性甘油三酯的效果与使用的剂量有 

关_8 J。因此针对中国人群选择合适剂量的舒降之 

降 TG、升 HDL—C有待进一步研究。 

目前大多数观点认为，当 LDL—C超过正常水 

平时，TG增高是冠心病的危险因子 J，故混合型高 

脂血症患者首选他汀类药降 TC、LDL C为主要 目 

标，同时积极降 TG，只有当TG没有达标时，再选用 

对TG更有效的其他药物。 

血脂康胶囊是由特制红曲精制而成，具有多种 

有效成分 ：洛伐他汀(Lovastatin)、不饱和脂肪酸、甾 

醇等物质，其中 8％的脂肪酸中以不饱和脂肪酸亚 

油酸为主，对高甘油三酯血症患者有 良好的血脂澄 

清作用。血脂康中甾醇可与胆固醇竞争吸收部位， 

使外源性胆固醇吸收减少。有证据支持富含甘油三 

酯脂蛋白(乳糜微粒与 VLDL)及其残粒具有直接的 

致动脉粥样硬化作用[10,̈]。血脂康能有效降低冠 

心病患者空腹血脂及餐后高甘油三酯浓度l12]。本 

文示血脂康降TC、LDL C、TG 4周后即有效(P< 

0．05)，在 12周时TC、LDL—C有进一步下降。在8 

周、12周时，血脂康降 TG的幅度明显大于舒降之 

及美百乐镇组。因此建议对混合型高脂血症以 TG 

增高更为突出者可选血脂康，治疗后 12周可作为疗 

效判断及调整治疗的时间窗。 

美百乐镇(普伐他汀)是从青霉菌属中提出的第 
一 个 HMG—CoA还原酶抑制剂美伐他汀的活性代 

谢产物。本文示美百乐镇降 TC、LDL C 4周时有 

效，但 12周与 4周比无差异，因此治疗后 4周可作 

为美百乐镇疗效判断及调整治疗的时间窗。值得提 

出的是本文美百乐镇临床常用 10mg的剂量与舒降 

之20mg的相应剂量是明显为低，对疗效比较是有 

影响的。 

本文三组患者均无明显的不 良反应。许多研究 

已证实他汀类药物有很好的耐受性和安全性。最常 

见的不良反应为胃肠功能紊乱 ，最严重的副作用是 

肝脏和肌肉毒性，因此在服药期间，应定期监测相关 

的生化指标。 
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