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姜黄素治疗高脂血症临床报告

何 国祥 李利华 洪 荣秀 李可能 (第一附属医院 )

姜黄素系 自植物姜黄中提炼出的有效成

分
,

由四川省中药研究所于 1 9 8 3年始提供药

品供临床 作降 血脂研究
。

己于 1 9 8 5年通过临

床疗效鉴定
。

本文报告我 院自1 9 8 3年至 1 9 8 5年应用姜

黄素治疗高脂血症 35 例的观察结果
。
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对 象 与 方 法

一
、

病例选择
1

.

血脂测定方法及本组病人选择标准
:

胆固醇 ( C b) > 24 0m g% (硫磷铁显色法 )
。

甘油三脂 ( T G ) > 16 o m g% ( 乙酞丙酮法 )
。

日脂蛋白 (日
一

L P ) > 6 0 0m g % (比浊法 )
。

门诊或住院病人中
,

凡 C h或 T G 超过
_

匕述标准
,

伴或不伴卜 L P增高者共 35 例作为治疗组
,

其 中男

17 例
,

女 18 例
,

平均年龄 5 3
.

2岁 ( 30 一72 岁 )
。

用

药前肝肾功能及血象正常
。

部分病人合并高血压病

及 /或冠心病
。

全部病人均排除了肾病综合征
、

糖

尿病
、

甲状腺疾病
、

胰腺炎或肝炎以及长期口服避

孕药等继发性高脂血症
。

2
.

以同样方法随机选择同期门诊或住院病人

中高脂血症者 2 1例作为对照组
。

二
、

方 法

服药前停服共他一切降血脂药物一周
,

测定空

夜血C h
、

T G
、

日
一

L P
,

少数病人测定高密度脂蛋

白明旦固醇 ( H D L
一

C h )
,

以备对照
。

同时作心电

图
、

肝肾功能
、

空腹血糖及尿糖
、

血和尿常规
、

血

小板计数等检查
。

服药期间每月复查上述各项目一

次
。

治疗组服姜黄素 15 o m g 3次 /天
,

对照组服安

妥明 500 m g 3次 /天
。

疗程 1一 2 个月
。

服药过程中

体力活动
、

饮食习惯及生活规律如常
。

三
、

疗效分析

1
.

J宁效评定标准
:

疗效评定标准

治疗后下降率 ( % )

) 4 0

) 1 0

未达以 上标堆

2
.

分别卜匕较高 C h血症
、

高 T G 血症及 岛卜 L P

血症病人用药前后血脂测定结果
,

作 t 检验
,

并将

治疗组与对照组进行比较
。

治疗组和对照组的显效
、

有效及无效率 作 X Z

检验
。

结 果

一
、

C h : 治疗组平均下降 6 5m g% ( 2 2 % )
,

P

< 。
.

0 1
,

总有效率 76 %
。

下降幅度较对照组大
,

但

无统计学意义 ( P > 。
.

0 5)
。

疗程为 2 个月时
,

结

果与上述类似 (表 1 )
。

表 1
.

姜黄素治 疗高胆 固醇血症疗效

疗 程 组 别

_ 平均下降 下降率
N X 士 S D t检验

( m g % ) ( % )

总有效率
X 么检验

( % )

无效效有显效

治疗组
1 个月

对照组

前 1 7

后 17

前 1 4

后 1 4

2 8 9士 5 7

2 2 4士 3 8
6 5 2 2 P < 0

。
0 1

2 8 4士 2 6

2 3 6士 5 0

P > 0
.

0 5 P > 0
.

0 5

4 8 1 7 P < 0
。
0 1

治疗组
2 个月

对照组

2 9 5士 6 5

2 2 6士 3 6
6 9 2 3 P < 0

.

0 1

2 7 7士 2 0

2 2 3士 3 8

P > 0
。
0 5 P > 0

.

05
5 4 1 9 P < 0

.

0 1

ū了7召LOla前后前后
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二
、

丁 G
:

治疗组疗程为 1个月时
,

平均下降

12 9毋 g % (3 2 % ) , P < 。 .

01
。

延长疗程至 么个月

7今

则下降幅度增加
。

虽下降幅度及总有效率较对照组

略低
,

但无显著差别 (P > 。
.

05) (表 2 )
.

表 2
。

姜黄素治 疗高甘油三脂血应疗效

无效效有显效疗 程 组 别 N X 士 S D
平均下降 下降率

(m g % ) ( % )

t检验
总有效率

X 盆检验
( % )

治疗组
1个月

对照组

4 0 3士 2 1 5

27 4士 1 5 5
1 2 9 3 2 P < 0

。

0 1 1 2 1 4 6

3 2 2士 1 7 1

1 8 2士 7 9

P > 0
.

0 5 P > O
。
0 5

1 4 0 4 3 P < O
。
0 1 1 0 6 3

22QUg
叮U令U1.上,土后前前后

治疗组
2 个月

前 15

后 1 5

4 62土 2 08

2 8 7士 15 7
1 7 5 38 P < 0

。
0 1

对照组 剪乙
护口 f

3 33士 1 72

1 62士 9 9

P > 0
。

05 P > 0
。
0 5

1 71 6 1 P < 0
。
0 5 8 8 1 8 6

三
、

p
一

L P :

治疗组疗程 1 个月后平均下降值

为 z 3 8m g % ( 1 6% )
,

P < 0
.

o x
。

疗程为 2 个月时
,

下降幅度进一步增加
,

平均下降 24 8m g ( 30 % )
-

姜黄素降低卜 L P 的幅度较对照组稍低
,

但无显奢差

别 ( P> 。
.

0 5 )
,

可能与例数较少有关
。

四
、

H D L
一

C h (硫磷铁显色法 ) : 治疗组服药

1 个月后平均上升 5 m g % (1 4% )
,

P < 。
.

05 (表

遵 )
。

表 3一 姜 黄 素 对 日脂 蛋 白 的 作 用

效无效有显效疗 程 组 别 N
_ 平均下降 下降率
X + S D

( m g % ) ( % )

t检验
总有效率

X 么检验
( % )

旦4 8
7 1 0

2连O

2 4 0

7 6 1

5 0 6

1 1 5

8 1

治疗组 前 1 2

后 12

8 4 0士 2 1字

59 2士 18 5

1 3 8

2 5 5

2 4 8

4 2 1

1 6 P < 0
.

0 1

P > 0
.

0 5 P > 0
。
0 5

3 4 P < 0
。
0 1

1 0 0

+一一十+一十一212166前后前后
组组疗治照对

月个,土

3 0 P < 0
。
0 1 3 6 3

38前后

2 个月 P > 0
。
0 5 P > 0

。
0 5

对照组
86 7土 6 0

4 4 6土 1 36
4 9 P

’

< 心
。
0 5 1 0 0

表4
。

姜 黄 素 对 H D L一 Cb 的 作

疗 程 时 X 士S D t 检验

用

平均上升

(m g% )

上 升 率

(% )

1 个月
治疗前

治疗后

37士 7

42土 日
P < 0

。

05

,自
2

,上ō .,

五
、

副作用
:

未发现有严重副作用
。

少数病人

服药后出现上腹部轻微不适
,

改为餐后服药可 消

除
。

其中召例出现腹泻
, 1 例因此停药

。

无肝肾功

能损害
、

骨髓抑制等并发症
。

讨 论

姜黄是姜科植物 ( C
u r e u m a L o n g a L )的

根茎
,

含挥发油和姜黄素 ( C ur cu m i n) 等成



8 0

分
,

具有活血化寮
、

降脂及利胆作用
。

文献

报告姜黄提取物及姜黄素有降血脂及降低肝

中胆固醇含量的作用
,

并可抑制血小板的聚

集功能 ( ’
一 “ )

。

有人认为其降低胆 固醇的作用

原理可能是促进胆固醇和胆酸的 排 泄 ( `
、 “ ) ,

但其降低甘油三脂的作用机制尚不明确
,

有

待进一步研究
。

本文对姜黄素降血脂作用的观察结果与

文献报道类似
,

说明该药降低血中 C h
、

T G

及黔 L P 的作用非常显著 ( P < 。
.

01 )
,

总有

效率分别为
:

76 %
、

81 %及 67 %
,

与服用三倍

量以上安妥明治疗的结果近似 ( P > 0
.

0 5 )
,

是一种有效的新型降血脂药物
。

其降低胆固

醇的作用略优于安妥明
,

且无肝功能损害等

副作用
,

较安妥明优越
,

更易于 被 病 人 接

受
。

加之药源丰富
,

故具有广阔的前景
。

尤

其值得注意的是
,

姜黄素在降低胆固醇和甘

油三脂的同时
,

可使H D L
一
C h显著升高

,

从

而进一步增强了该药防治动脉粥样硬化的作

用
。
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