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牡蛎胶囊对小而密低密度脂蛋白胆固醇的影响
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摘
!

要"目的
!

观察牡蛎胶囊对高脂血症患者血浆小而密低密度脂蛋白胆固醇"

2AL[L4(

#的影响%方法
!

选择原发性高脂

血症患者
*$

例作为治疗组!每人每天口服
%

B

牡蛎胶囊!服药
/

周%服药前后常规测定血脂并分析检测
2AL[L4(

!并计算
2AL[L4

(

与低密度脂蛋白胆固醇"

L[L4(

#比值&另选择健康者
%$

例作为对照组!比较服用牡蛎胶囊前后高脂血症患者血脂水平与健康

者的差异%结果
!

治疗组患者服用牡蛎胶囊
/

周后血清总胆固醇$

L[L4(

$三酰甘油显著降低!差异均有统计学意义"

H

&

$,$#

#&

调脂治疗
/

周后治疗组患者
2AL[L4(

占
L[L4(

相对值及
2AL[L4(

显著下降!差异均有统计学意义"

H

&

$,$#

#%高脂血症患者治

疗后血脂水平虽明显好转!但尚未达到健康者水平%结论
!

牡蛎胶囊在调脂同时可有效降低
2AL[L4(

%

关键词"胆固醇&

!

高脂血症&

!

牡蛎胶囊&

!

小而密低密度脂蛋白&

!

自动分析
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!!

心'脑血管疾病发病的一个重要因素就是人体血脂代谢紊

乱#尤其是低密度脂蛋白胆固醇$

L[L4(

%水平变化影响最为突

出*有研究表明#

L[L4(

与冠状动脉粥样硬化性心脏病$以下

简称冠心病%的发病呈正相关*随着对冠心病发病机制研究的

不断深入#人们逐渐发现#仅用
L[L4(

作为评价冠心病危险性

的依据存在很大不足#因为有些高
L[L4(

者并没有任何冠心

病的症状#而有些冠心病患者血液
L[L4(

水平并不高*有研

究表明#

L[L4(

是由直径为
%$,$

!

%.,$39

'密度为
#,$#+

!

#,$)!

B

"

9L

'多种非均一颗粒状的亚组分组成#分为
5

型$大

而轻
L[L4(

%'

V

型$中间密度
L[L4(

%和
(

型(小而密
L[L4(

$

2AL[L4(

%)

!

个主要类型*其中
2AL[L4(

的组成与其他亚型

比较胆固醇成分较少'蛋白质$主要是载脂蛋白
V

%水平较高#

在致动脉粥样硬化的作用上
2AL[L4(

较
5

'

V

型
L[L4(

更强*

有研究发现#大多数与动脉粥样硬化有关疾病患者血清

2AL[L4(

所占比例明显增加#医学上通常将
2AL[L4(

'三酰甘

油$

6I

%升高且高密度脂蛋白胆固醇$

&[L4(

%降低同时存在

时的症状称为,血脂异常三联症-#且经研究发现#以
2AL[L4(

升高为主的
L[L4(

异常可使患者发生冠心病的风险增加
!

!

"

倍#因此#

2AL[L4(

被称为,冠心病独立危险因子-

(

#4!

)

*由此

可见#对血液
2AL[L4(

的生化特性和药物干预进行研究#将为

治疗动脉粥样硬化疾病另辟蹊径(

*

)

*近年来由于直接法检测

血液
2AL[L4(

新技术的出现#进一步提高了
2AL[L4(

指标的

临床应用价值(

"

)

*目前国内降脂药物研究普遍只考虑常规血

脂指标如总胆固醇$

6(

%'

6I

'

&[L4(

和
L[L4(

等#很少有药

物对
L[L4(

亚型干预效果的研究*牡蛎胶囊是依据传统古方

开发的具有调脂作用的复方制剂#其调节
6(

'

6I

'

&[L4(

水

平的效果已得到确定#在此基础上本文通过检测受试者治疗前

后
2AL[L4(

变化以对牡蛎胶囊的作用机制进行初步探讨#现

报道如下*

?

!

资料与方法

?,?

!

一般资料
!

入选标准参照/心血管病治疗指南和建议0中

的有关心血管药物临床试验评价方法的建议(

)

)

*选择原发性

高脂血症患者
*$

例#其中男
%"

例#女
#"

例&年龄
*"

!

)$

岁*

患者在保持正常生活状态下空腹检测血清
6(

'

",+/997C

"

L

或
6I

'

#,/997C

"

L

(

)

)

*经体检'询问病史未发现糖尿病'甲

状腺功能低下'肝胆系统疾病及肾脏疾病的相关证据*选择健

康者
%$

例#其中男
#!

例#女
.

例&年龄
*"

!

."

周#血脂正常*

?,@

!

分组
!

将
*$

例原发性高脂血症患者列入治疗组#

%$

例

健康者列入对照组*

?,A

!

仪器与试剂
!

仪器为
[a(4)$$

自动生化分析仪$美国贝

克曼公司%'

VMX4W5[NWX6R5Q(<CC

电泳系统$美国
VMX4

W5[

公司%'

LTV

循环水冷凝装置$瑞典%'

a#

台式冰冻高速

离心机$德国%等*

6(

'

6I

'

&[L4(

'

L[L4(

'载脂蛋白
5#

$

:

'

4

7

'

;7=<135#

%和载脂蛋白
V

$

:

'

7

'

;<=<13V

%测定采用贝克曼
4

库

尔特公司原装试剂盒#

2AL[L4(

检测试剂盒及相关校准'质控

品采用日本电化生研株式会社产品*

?,B

!

给药方法
!

高脂血症者服用牡蛎胶囊期间停服其他降脂

药*给予牡蛎胶囊$本所自制%每天
%

B

#服药
/

周*

?,E

!

检测方法
!

清晨安静状态下用惰性分离胶促凝管采集受

试者静脉血
!9L

$空腹
#%E

%#

!$913

内以
!$$$;

"

913

离心分

离血清#检测前置于
c%$e

冰箱冷冻保存*

?,E,?

!

常规血脂测定
!

采用终点法测定血清
6(

'

6I

#均相酶

法测定
&[L4(

'

L[L4(

#比浊法测定
:

'

7

'

;7=<135#

'

:

'

7

'

;<=<13

V

*均采用
[a()$$

自动生化分析仪#用高'低值质控血清进行

质控$北京市质控中心提供%*

?,E,@

!

2AL[L4(

的测定
!

采用日本电化生研株式会社生产

的均相酶法液态双试剂检测试剂'校准品和质控品#采用两点

终点法测定#温度
!.e

#主波长
)$$39

#副波长
.$$39

#样品

用量
!

&

L

#试剂用量
W##"$

&

L

#

W%"$

&

L

*采用自动生化仪

完成测定*

?,F

!

统计学处理
!

应用
\N\\#+,$

统计软件进行数据分析#

计量资料以
Oh@

表示#组间均数比较采用单因素方差分析#两

组均数比较采用
6

检验*

H

&

$,$"

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@,?

!

血脂变化
!

治疗组患者服药后
6(

'

6I

'

L[L4(

显著降

低#差异均有统计学意义$

H

&

$,$"

%&同时
:

'

7

'

;<=<13V

有降低

趋势#

&[L4(

有升高趋势#但
:

'

7

'

;7=<135#

未见明显变化*

见表
#

*

@,@

!

2AL[L4(

变化
!

治疗组患者服药前血清
2AL[L4(

高于

对照组#经调血脂治疗后血清
2AL[L4(

明显下降#差异均有统

+

$)%

+

国际检验医学杂志
%$#)

年
#

月第
!.

卷第
%

期
!

M3=OL:DK<A

!

O:3F:;

?

%$#)

!

P7C,!.

!

Q7,%



计学意义$

H

&

$,$"

%#见表
%

*

表
#

!!

血脂变化#

Oh@

(

997C

)

L

$

组别
6( 6I L[L4( &[L4( :

'

7

'

;7=<135# :

'

7

'

;<=<13V

对照组$

%_%$

%

*,#)h#,%# #,#!h$,%+ %,!%h$,)+ #,%/h$,") #)#h%/ #%#h#.

治疗组$

%_*$

%

!

服药前
",/+h%,".

"

%,".h#,*%

"

!,.#h#,"%

"

#,$.h$,""

"

#*.h)# ##.h*%

!

服药后
",#.h#,)*

#

%,#.h$,"+

#

%,/*h$,..

#

#,#$h$,*. #*%h!. /+h!*

!!

"

!

H

&

$,$"

#与对照组比较&

#

!

H

&

$,$"

#与同组服药前比较*

表
%

!!

2AL[L4(

变化#

Oh@

$

组别
2AL[L4(

$

997C

"

L

%

2AL[L4(

"

L[L4(

$

-

%

对照组$

%_%$

%

#,$"h$,%+ **h+

!

治疗组$

%_*$

%

!

服药前
#,.*h$,!"

"

*.h##

!

!

服药后
#,#)h$,##

#

*"h#$

#

!!

"

!

H

&

$,$"

#与对照组比较&

#

!

H

&

$,$"

#与同组服药前比较*

A

!

讨
!!

论

已有研究证实冠心病患者血浆中
L[L4(

的亚型组分与健

康者比较#已发生了明显变化#由以
5

'

V

型占优势转变为以
(

型$

2AL[L4(

%为主(

.

)

*有研究发现#

2AL[L4(

与动脉粥样硬化

有很大的关联性#与
L[L4(

其他亚型比较#其致动脉粥样硬化

作用更强#以
2AL[L4(

升高为主的
L[L4(

异常可使患者发生

冠心病的风险增加
!

!

"

倍#如果患者还存在
6I

升高'

&[L4(

降低#那么冠心病患病风险可能会增加
"

!

.

倍(

/

)

*此外#已有

体外实验的报道称与
5

型
L[L4(

比较#

2AL[L4(

抗氧化能力

明显下降#氧化敏感性大幅升高#对内皮细胞的过氧化损伤起

到了促进作用(

+

)

*而动脉粥样硬化的初始环节就是内皮细胞

损伤#因此#

2AL[L4(

在动脉粥样硬化的发生'发展过程中较

其他
%

种
L[L4(

亚型致病性更强(

#$

)

#由此可见#检测并研究

血清
2AL[L4(

意义重大*目前为止#人们对
2AL[L4(

的产生

机制还不太清楚*一般认为#以遗传因素为主#其他因素如年

龄'性别和药物等也会有一定影响*最近有证据表明#决定

L[L4(

亚型变化的一个最重要环境因素是
6I

水平#

6I

水平

升高时
2AL[L

增多(

##

)

*此外虽然
2AL[L4(

是
L[L4(

的一种

亚型#但没有证据表明二者在人体中水平存在对应关系#本研

究中治疗组经调血脂治疗后血清
L[L4(

'

2AL[L4(

均明显下

降#但有些时候
2AL[L4(

水平升高或下降时
L[L4(

并无明显

变化#只是其亚组的组分比例发生了改变(

#%

)

*

中药制剂牡蛎胶囊是采用高科技生物技术制备的一种天

然复方制剂#活性成分包含多种不饱和脂肪酸及黄酮类#与他

汀类降脂药比较具有效果温和'不损伤肝功能等优点#组方中

黄酮类物质调脂作用的有效性与安全性已得到充分肯定*本

研究通过与对照组比较发现#高
6(

'

6I

'

L[L4(

患者服用牡

蛎胶囊
/

周后相关检测指标明显降低#同时
2AL[L4(

占
L[L4

(

比例及
2AL[L4(

也明显降低#但尚未达到健康者水平*

本研究仅将牡蛎胶囊对
2AL[L4(

的影响进行了一定探

讨#尚有待于将牡蛎胶囊与他汀类药物进行研究对比#进一步

研究牡蛎胶囊的调脂作用机制*
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