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表 2  人参根及茎叶皂苷对小鼠自发运动及攻击行为的影

响( sx  ，n=9) 

组  别 
剂量/ 

mg·kg1 

爬格数 

(次数/15 min) 

抬头探索 

(次数/15 min) 

格斗时间

(15 min)

生理盐水  318±27 152±13 148±6 

人参根皂苷 100  180±162) 88±92) 66±122)

人参根皂苷 25  291±101) 127±12) 131±152)

人参茎叶皂苷 100  374±212) 181±82) 178±32) 

人参茎叶皂苷 25  352±241) 167±91) 152±6 

注：与空白对照组比较，1)P<0.05，2)P<0.01 

由表 2 可知，人参根皂苷高剂量组对小鼠自

发运动及攻击行为的药理作用均十分显著，使其

自发运动量减少，格斗持续时间缩短；而人参茎

叶皂苷高剂量组使其自发运动量增加，格斗持续

时间延长，同样具有显著的药理作用，但随用药

剂量的减少，药理作用相应减弱。 

3  讨论 

小鼠经长期孤独饲养，其中枢内去甲肾上腺

α，β 受体的含量发生改变，使孤独饲养小鼠比群

养小鼠活动表现亢奋，其自发运动量随孤独饲养

周期的延长显著增加。本实验证明了孤独饲养后

的小鼠在给予人参根皂苷后，其自发活动显著性

减少，电激怒攻击行为显著性减弱，而人参茎叶

皂苷的药理作用相反。本实验所用人参根皂苷含

单体 Rb1 9.75%，Rg1 4.86%；茎叶皂苷含单体 Rb1 

1.35%，Rg1 12.38%，说明人参皂苷 Rb1 具中枢镇

静作用，而人参皂苷 Rg1 具中枢兴奋作用，实验结

论与文献报道一致。 
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不同剂量瑞舒伐他汀对冠心病合并高胆固醇血症患者血脂及血清高敏

C 反应蛋白的影响 
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摘要：目的  对比不同剂量瑞舒伐他汀对冠心病(CAD)合并高胆固醇血症(HC)患者血脂及血清高敏 C 反应蛋白(HS-CRP)

的影响，并评价其量效关系。方法  将 60 例 CAD 合并 HC 患者随机分为常规剂量组(10 mg·d1，C 组)和大剂量组(40 mg·d1，

H 组)，各 30 例，分别测定服用相应剂量瑞舒伐他汀前及 1 个月后 HS-CRP、血脂各成分及一般生化指标，并对 2 组结果

加以比较。结果  治疗前 2 组间各指标均无差异，治疗 1 个月后 2 组 LDL-C、TC、HS-CRP 均较治疗前降低(P<0.05)，H

组较 C 组降低更为明显(P<0.05)。LDL-C、TC 下降与 HS-CRP 下降呈较显著正相关(P<0.01)。结论  瑞舒伐他汀可明显

降低 CAD 合并 HC 患者血脂及 HS-CRP 水平，大剂量较常规剂量更为有效，降脂与降低 CRP 作用具有较好的相关性。 
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Effect of Rosuvastatin with Different Doses on C-Reactive Protein and Blood-Fat in Patients Suffered 
from Coronary Artery Disease and Hypercholesteremia 
 
WANG Guipeng, CAO Guiqiu(Department of Cardiology, Fifth Affiliated Hospital, Xinjiang Medical University, Urumqi 
830011, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To investigate the level of high sensitivity C-reactive protein(HS-CRP) and blood-fat in patients 
suffered coronary artery disease with hypercholesteremia and the effect of rosuvastatin with different doses on it. METHODS  
Sixty patients with CAD and HC were assigned into common dose group(10 mg·d1, C group) and high dose group(40 mg·d1, H 
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group), everyone was detected the level of HS-CRP and TC, TG, LDL, HDL before and 1 month after treated with rosuvastatin. 
RESULTS  The level of CRP, LDL-C, TC was much reduced in both the two groups after therapy (P<0.05), while that of H 
group was even lower than C group (P<0.05). The change of CRP and LDL-C, TC showed a significant correlation (P<0.01).  
CONCLUSION  Rosuvastatin can reduce the level of CRP and LDL, TC obviously. Besides, the effect showed a dose 
dependent. 
KEY WORDS: rosuvastatin; coronary artery disease; C-reactive protein; hypercholesteremia 

 

近年来研究表明，冠心病(CAD)是一个炎症性

疾病过程，动脉硬化斑块的形成是全身动脉慢性

炎症反应结果。C 反应蛋白(C-reactive protein，CRP)

作为炎症反应的一种敏感性检测指标，已被公认

为是 CAD 的独立危险因子之一，并对其诊断及预

后判断具有重要的临床意义[1]。瑞舒伐他汀是他汀

类药物家族的新成员，药理研究证实其降脂同时

具有抗炎、稳定斑块的作用[2]。笔者通过检测 60

例 CAD 合并高胆固醇血症(HC)患者应用大剂量

(40 mg·d1)与常规剂量(10 mg·d1)瑞舒伐他汀 1 个

月前后血清炎症因子高敏 C-反应蛋白(HS-CRP)浓

度变化，分析其与调脂疗效的相关性，旨在对比

不同剂量瑞舒伐他汀对 CAD 合并 HC 患者血脂及

HS-CRP 水平的影响并评价其量效关系。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象及分组 

2009 年 7 月—2010 年 3 月在我院心内科门诊

或住院的 CAD 合并 HC 患者 60 例，CAD 均符合

欧洲心脏病学会 (ESC)和美国心脏病学会 (ACC) 

1999 年诊断标准。HC 诊断标准根据中国成人血脂

异常防治指南[3]按随机数字表法随机分为：常规剂

量组(C 组)和大剂量组(H 组)各 30 例，其中 C 组男

性 19 例，女性 11 例，平均年龄(52. 7±10. 4)岁，

H 组男性 17 例，女性 13 例，平均年龄(50. 2±8.6)

岁，全部患者完成药物治疗，无病例脱落。 

1.2  入选标准 

①入选者的空腹血脂符合 LDL-C≥ 4.14 

mmol·L1 且≤6.5 mmol·L1、TG<4.52 mmol·L1；

②经过 4 周的调脂药物洗脱期后复查空腹血脂，

仍然符合上述标准者；③血液分析和生化分析正

常范围。2组患者分别接受瑞舒伐他汀 10 mg·d1 (C

组)或 40 mg·d1(H 组)，在研究的整个阶段均按照

《中国成人血脂异常防治指南》的膳食调整要求，

建议和指导患者的饮食。 

1.3  排除标准 

①新近发生的心、脑血管急性事件；②已知

对羟甲基戊二酞基 CoA 还原酶抑制剂有过敏史或

者严重不良反应史；③体型瘦小者(体重指数 BMI< 

19 kg·m2)；④血压控制不良(SBP≥180 mmHg 和/

或 DBP≥110 mmHg)和影响血流动力学的心律失

常；⑤心功能不全Ⅲ级以上(NYHA)；⑥活动性肝

肾脏疾病或肝肾衰竭；⑦正在进行放化疗或其他

抗肿瘤治疗的肿瘤患者；⑧慢性结缔组织疾病或

免疫性疾病。 

1.4  停药警戒值 

血清总胆固醇(TC)<2.6 mmol·L1；服药期间出

现肌痛同时肌酸激酶(CK)≥正常高限 5 倍、天门

冬酸氨基转移酶≥正常高限 3 倍、肌酐≥221 

µmol·L1 等严重不良反应需停药。 

1.5  给药方法 

所有入选者均未服用或停服他汀类药物至少

4 周，接受临床常规治疗(包括硝酸酯类、阿司匹

林、-阻滞剂和 ACEI 类药物)基础上分别于晚睡

前服用瑞舒伐他汀(商品名可定，阿斯利康制药有

限公司)，C 组 10 mg·d1，H 组 40 mg·d1。研究

期间如果患者当日漏服，嘱患者于漏服次日任何

时间补服相同的剂量，如果次日未服，不予补服，

如果漏服 2 d，则该患者被排除本研究之列。本

研究 60 例患者均未发生当日漏服现象，依从性

良好。 

1.6  血液指标测定方法 

所有受试者均采用标准方法收集血样，分别

在治疗前及治疗后 1个月取空腹 12 h以上静脉血，

24 h 内进行研究指标的检测，包括高敏 C 反应蛋

白 (HS-CRP)、总胆固醇 (TC)、高密度脂蛋白

(HDL-C)、低密度脂蛋白(LDL-C)、甘油三酯(TG)，

同时监测肝肾功、血糖、血尿常规，其中血清

HS-CRP 浓度测定采用 ELISA 法，测试盒购自美

国 Diagnostic Systems Laboratories 公司。试剂盒

批内和批间变异系数均<15%。正常值<8 mg·L1。 

1.7  统计学分析 

应用 SPSS 15.0 软件进行数据处理，计数资料

用构成比率表示，计量资料数据以 sx  表示，计

数资料比较用 χ2 检验，计量资料组间比较采用ｔ
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检验，各组治疗前后比较用配对 t 检验，相关分析

采用直线相关，以 P<0.05 为差异有统计学意义。  

2  结果 

2.1  2 组患者一般情况比较 

2 组患者在各临床特征如：年龄、性别、体重

指数、吸烟与并发临床疾病上是均衡的, 男性略多

于女性, 女性平均年龄稍大于男性，但在 2 组间男

女构成和年龄无差别。所有患者年龄、体重指数

以 sx  表示，2 组患者治疗前后一般特征各指标

比较无统计学差异。见表 1。 

2.2  2 组治疗前后血脂等一般生化指标的比较  

所有入选病例均坚持服药，期间 2 例出现胃肠

不适，1 例出现失眠、烦躁，2 例 AST 一过性升高，

均未停药，观察 1 周后恢复正常。2 组间治疗前后

空腹血糖(FPG)、HDL-C、TG 各指标间差异均无统

计学意义，瑞舒伐他汀治疗 1 个月后，2 组 TC、

LDL-C 均较自身治疗前明显降低(P<0.05)，其中 H

组较 C 组降低更为显著(P<0.05)。结果见表 2。 

表 1  2 组患者一般情况比较   

Tab 1  Comparison of general state in two groups 

组别 年龄/岁 
男 

n(%) 

女 

n(%) 

高血压 

n(%) 

糖尿病 

n(%) 

吸烟 

n(%) 

体重指数/ 

kg·m2 

C 组(n=30) 52.7±10.4 19(63.3) 11(36.7) 4(13.3) 4(13.3) 12(40.0) 24.0±3.0 

H 组(n=30) 50.2± 8.6 17(56.7) 13(43.3) 3(10.0) 5(16.7) 10(33.3) 25.3±2.1 

表 2  2 组治疗前后一般生化指标的比较( sx  ) 

Tab 2  Comparison of general biochemical indicators in two groups before and after therapy( sx  ) 

组别  TC/mmol·L1 LDL-C/mmol·L1 HDL-C/mmol·L1 TG/mmol·L1 FPG/mmol·L1 

C 组 治疗前 6.58±0.28 4.11±0.20 1.05±0.37 2.55±0.47 5.02±0.41 

 治疗后 4.79±0.371) 3.52±0.301) 1.06±0.41 2.43±0.55 4.80±0.66 

H 组 治疗前 6.50±0.44 4.05±0.28 1.06±0.35 2.51±0.43 4.91±0.43 

 治疗后 4.15±0.351)2) 3.10±0.331)2) 1.05±0.21 2.47±0.45 5.01±0.51 

注：与本组治疗前相比，1)P<0.05；与 C 组治疗后相比，2)P<0.05 

2.3  2 组治疗前后血清 HS-CRP 浓度的变化 

治疗前 2 组血清 HS-CRP 浓度无差异，经瑞

舒伐他汀治疗 1 个月后，2 组均较各自治疗前降低

(C 组 P<0.05，H 组 P<0.01)，H 组较 C 组降低更

为明显(P<0.01)。结果见表 3。 

表 3  2 组治疗前后血清 HS-CRP 浓度的变化( sx  ) 

Tab 3  HS-CRP of two groups before and after therapy 
( sx  ) 

HS-CRP/mg·L1 
组别 

治疗前 治疗后 

C 组 10.04±0.35 8.47±0.411) 

H 组 9.75±0.47 7.06±0.312)3) 

注：与本组治疗前相比，1)P<0.05，2)P<0.01；与 C 组相比，3)P<0.01 

2.4  2 组治疗后 CRP 与血脂变化的相关性分析 

2 组资料合并后，以治疗前后血清 CRP 浓度

变化值为应变量，分别以年龄、病程、体重指数、

治疗前空腹血糖、血脂各项指标变化值为自变量，

进行简单线性相关分析，结果提示 CRP 浓度变化

与年龄、体重指数、治疗前空腹血糖等指标均无

明显相关，与病程呈微弱正相关(r=0.28，P<0.05)，

与 LDL-C 及 TC 变化值呈显著正相关(r=0.78，

r=0.66，P<0.01)。 

3  讨论 

HS-CRP 是在人体肝脏中合成的一种典型的

急性时相蛋白，是目前发现最重要的动脉粥样硬

化的炎性标记物，作为动脉硬化发生的独立危险

因子，它几乎贯穿动脉粥样硬化发生发展及至斑

块破裂的全过程，与冠心病的发生、发展和预后

有着密切的关系。因其浓度与炎症和组织损伤程

度呈正比，因此在预测斑块稳定性上有着较高的

敏感性和精确性[4]。粥样硬化斑块中血管内脂蛋白

的积聚是导致炎症因子进一步升高的原因之一，

因此对于冠心病患者，同步进行降脂及降低

HS-CRP 治疗可得到更多临床获益。 

他汀类药物通过选择性的抑制肝脏中的 3- 

羟基-3-甲基戊二酰辅 A(HMG-CoA)还原酶达到理

想的降脂效果，此外具有改善血管内皮功能、抑

制炎症反应、影响平滑肌细胞增殖、干扰血小板

聚集、抗氧化、抗动脉粥样硬化等多种非调脂作

用，成为目前临床最常用的调脂药。瑞舒伐他汀

是 2002 年获准上市的最新一代他汀类药物，是一

种被摄入后能够富积于 LDL 并易于进入动脉内膜

的抗氧化物质，能显著降低患者 LDL-C 达 65%，

优于其他已上市的同类药物，其安全性和耐受性
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也为该类药物中最佳，且无药物相互作用，因此

被认为在他汀类调脂药中最具成本-效益比[5-6]。近

年来，人们越来越关注于瑞舒伐他汀降脂同时在

抗动脉硬化、抗炎等非调脂方面产生的作用[7]，但

有关瑞舒伐他汀对 HS-CRP 水平的影响，尤其与

调脂效果、药物剂量的相关性研究甚少。 

本研究检测了 CAD 合并 HC 患者在服用常规

剂量及大剂量的瑞舒伐他汀前及 1 个月后的血脂

及 HS-CRP 水平，并同时监测肝肾功能损害等不

良反应发生率，研究发现，无论服用何种剂量药

物，治疗前后空腹血糖、HDL-C、TG 等一般生化

指标间差异均无统计学意义，亦仅有个别病例出

现一过性轻微不良反应，未停药即自行消失，提

示其药物蓄积非线性增加[8]，实验所采用的大剂量

(40 mg·d1)仍属于安全剂量范围。瑞舒伐他汀治疗

1 个月后，2 组受试者 TC、LDL-C 均较自身治疗前

明显降低(P<0.05)，其中大剂量组较常规剂量组降低

更为显著(P<0.05)。2 组患者服药后 HS-CRP 亦获得

明显降低，但服用大剂量瑞舒伐他汀组 HS-CRP 的

变化幅度较常规剂量组更大(P<0.01)。提示起始剂量

的瑞舒伐他汀即可起到很好的降脂及抑制炎症因子

作用，且其作用呈剂量依赖性。但本实验未观察到

既往研究中显示的 HDL-C 及 TG 变化[9]，可能与本

研究观察时间过短及样本量偏小有关。 

本研究同时发现，治疗前后 HS-CRP 的变化

值与 LDL-C、TC 降低呈较显著正相关(r=0.78，

r=0.66，P<0.01)，提示严格降脂达标可能起到稳

定易损斑块的作用。 

由上可知，瑞舒伐他汀是一种安全、高效的

调脂新药，其降脂及抗炎作用呈剂量依赖性，尽

早使用他汀类药物可预防动脉粥样硬化的发生或

延缓其病情进展，有助于降低心血管疾病的发生

率，值得临床推广应用。 
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调脂治疗对不稳定心绞痛患者血浆C-反应蛋白及纤维蛋白原水平的影响 
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(新疆医科大学第五附属医院，a.心内科，b.中医科，乌鲁木齐 830011) 

 
摘要：目的  观察调脂治疗对不稳定型心绞痛患者血浆 C-反应蛋白(CRP)及纤维蛋白原(FIB)的影响。方法  选择不稳定

型心绞痛患者 74 例，随机分为治疗组和对照组，各 37 例，对照组常规治疗，治疗组给予阿托伐他汀和常规治疗，测定

治疗前后血浆 CRP，FIB 及胆固醇(TC)水平，并进行比较。结果  74 例不稳定心绞痛患者中，37 例调脂治疗组 CRP，FIB，

TC 等与对照组相比均明显下降。对照组 CRP(9.75±4.88)mg·L1，FIB(4.18±1.05)mg·L1，TC(5.26±0.64)mmol·L1，调脂治

疗组 CRP(6.79±3.95)mg·L1，FIB(2.84±0.98)mg·L1，TC(4.58±0.9)mmol·L1，调脂治疗组和对照组 CRP 和 FIB 比较 P 值

均<0.01，2 组 TC 比较 P<0.05，2 组对比有显著差异。结论  调脂治疗对不稳定型心绞痛具有明显的抗血管内皮炎症反

应的作用。 
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