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观察参七合剂对不同类型高脂血症患者血浆凝集素样氧化低密度脂蛋白受体
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%及血脂水平的影响!探讨其血管保护机制&方法
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的表达'调节脂质氧化与

过氧化水平的平衡'保护血管内皮细胞!从而对高脂血症患者的血管起到保护作用&
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种类型*近年来#随着人们生活

水平的提高和饮食结构的改变#高脂血症的发生率在逐年上
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&等指标的影响#探讨参七合剂对血管的

保护作用及机制*
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+>̀ .̂$

)

8J

)

>3>.J

水平

升高而高三酰甘油血症)低高密度脂蛋白血症均没有影响#参

七合剂能明显降低
+>̀ .̂$

)

8J

)

>3>.J

#升高
@3>.J

#改善高

脂血症患者的血脂水平#但对
8=

没有影响$表
$

&*

@&@

!

参七合剂对高脂血症患者
B̀ 3

)

I3A

)

4̀

)

78

水平的影

响
!

各组治疗前后与对照组比较#

B̀ 3

)

I3A

)

4̀

)

78

水平差

异均有统计学意义$

3

$

%&%$

&*各组组内治疗前后比较#

B̀ 3

)

4̀

水平均升高$

3

$

%&%$

&#

I3A

)

78

水平均降低$

3

$

%&%$

&*治疗前各组组间比较#高
8J

组)混合型高脂血症组

B̀ 3

)

I3A

水平明显低于高
8=

组)低
@3>

组$

3

$

%&%$

&#

78

水平明显高于高
8=

组)低
@3>

组$

3

$

%&%$

&#

4̀

水平差异

无统计学意义$

3

(

%&%M

&*治疗后各组组间比较#

B̀ 3

)

I3A

)

4̀

)

78

水平差异无统计学意义$

3

(

%&%M

&*结果表明各型高

脂血症均能使
B̀ 3

)

4̀

水平降低#

I3A

)

78

水平升高#但不

同类型高脂血症对
B̀ 3

)

I3A

)

4̀

)

78

水平的影响存在差异#

参七合剂能明显降低不同类型高脂血症患者的
I3A

)

78

水

平#升高
B̀ 3

)

4̀

水平$表
1

&*

表
$

!!

参七合剂对高脂血症患者
+>̀ .̂$

及血脂水平的影响%

Dh:

&

组别
%

时间
+>̀ .̂$

$

,

N

"

?>

&

8J

$

??"H

"

>

&

8=

$

??"H

"

>

&

>3>.J

$

??"H

"

>

&

@3>.J

$

??"H

"

>

&

对照组
1M M/&M0h11&)( 0&/)h%&/0 $&M(h%&1$ 1&/-h%&)/ $&0$h%&'M

高
8J

组
1%

治疗前
$''&M/h'$&$-

)

-&'(h$&'$

)

$&/Mh%&0% 0&(1h$&%)

)

$&$)h%&0-

)

治疗后
/0&(1h1M&01

"%

)&$$h$&11

"%

$&-)h%&1M '&$(h$&$-

%

$&)%h%&M$

%

高
8=

组
$1

治疗前
)$&1%h1M&0$ M&$0h$&)$ '&0-h$&%(

)

'&1Mh$&1$ %&($h%&'%

)

治疗后
M(&)1h1$&MM M&$Mh$&/' '&0%h%&(-

"

'&$0h%&(/ $&01h%&1$

%

混合型高脂血症组
1'

治疗前
$/1&-'h'/&0)

)

)&(/h$&'1

)

'&(%h$&10

)

0&/)h$&'-

)

$&1%h%&''

)

治疗后
/)&M$h'$&1%

"%

M&1$h$&%'

%

'&-)h%&($

"

'&$$h%&(M

%

$&M(h%&10

%

低
@3>

组
(

治疗前
M(&''h1%&0- M&1%h$&$) $&)%h%&'/ '&%Mh%&-$ %&//h%&'%

)

治疗后
)%&($h$(&M- M&%0h%&() $&)-h%&0' '&11h%&M% $&)'h%&-M

%

!!

)

!

3

$

%&%$

#

"

!

3

$

%&%$

#与对照组比较%

%

!

3

$

%&%$

#组内治疗前后比较*

))-1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0M

卷第
1%

期



表
1

!!

参七合剂对高脂血症患者
B̀ 3

(

I3A

(

78

(

4̀

水平的影响%

Dh:

&

组别
%

时间
B̀ 3

$

g

"

?>

&

I3A

$

"

?"H

"

>

&

78

$

,

N

"

>

&

4̀

$

"

?"H

"

>

&

对照组
1M $M'&M%h11&$' M&/'h$&%' M/&$Mh$)&00 $%-&)/h$$&'%

高
8J

组
1%

治疗前
)-&M$h$(&)/

"

$0&%(h'&-M

"

$$0&$Mh1)&-%

"

)$&'%h$M&0$

"

治疗后
$1M&''h$0&-1

"%

(&0/h1&/-

"%

)(&$%h$M&0'

"%

('&M$h$1&)%

"%

高
8=

组
$1

治疗前
(M&$-h10&%1

"

$(&0'h0&M%

"

()&--h$/&0$

"

)'&)%h$1&M(

"

治疗后
$1-&01h1)&M%

"%

$%&1-h'&0)

"%

-$&(0h$0&-'

"%

(M&//h$)&1$

"%

混合型高脂血症组
1'

治疗前
)/&''h1%&%M

"

$M&/MhM&$%

"

$11&-'h10&/0

"

)1&M-h$(&%0

"

治疗后
$10&11h1$&')

"%

$%&%0h'&%M

"%

)(&M/h$'&$(

"%

(M&--h$)&-%

"%

低
@3>

组
(

治疗前
$%%&($h'%&0(

"

$-&'$h0&0)

"

(M&M1h$(&)%

"

)(&%-h11&(M

"

治疗后
$1(&/Mh1M&-$

"%

(&M(h1&(%

"%

)(&('h$M&)$

"%

(0&0(h$-&$M

"%

!!

"

!

3

$

%&%$

#与对照组比较%

%

!

3

$

%&%$

#组内治疗前后比较*

A

!

讨
!!

论

血脂异常对健康的损害主要在心血管系统#富含
8=

的脂

蛋白具有致动脉粥样硬化的作用#

8=

)

>3>.J

升高是主要致

病危险因素'

/

(

*

>3>

是血液中胆固醇的主要携带者#通过血

管内皮进入血管壁内#在内皮下滞留的
>3>

被修饰成氧化型

>3>

$

"U#!#XD!H"Y.!D,+#E

T

H#

6

"

6

F"ED#,

#

"U.>3>

&#巨噬细胞吞噬

"U.>3>

后形成泡沫细胞#后者不断增多)融合#构成动脉粥样

硬化斑块的脂质核心*目前已公认#

"U.>3>

是诱导血管内皮

结构损伤和功能障碍的一个主要因素#在动脉粥样硬化的发

生)发展中发挥重要作用'

(

(

*

"U.>3>

受体包括清道夫受体
.

A

)

J3)/

)

>̀ .̂$

等#而
>̀ .̂$

则是表达在大动脉内皮细胞上

负责摄取和代谢
"U.>3>

的主要受体'

$%

(

#具有对
"U.>3>

特异

性结合)内吞以及降解作用'

$$

(

*

"U.>3>

无论是通过结合并激

活其受体
>̀ .̂$

#还是通过直接细胞毒作用#皆可抑制
4̀

的

生成#从而促进
78

的合成和释放#

4̀

和
78

的作用平衡是调

节体循环和局部血液灌注的主要决定因素'

$1

(

*

"U.>3>

作用

于
>̀ .̂$

受体#可使其表达上调#可溶性
>̀ .̂$

$

+>̀ .̂$

&是

>̀ .̂$

的可溶形式#其外周血水平与
>̀ .̂$

的表达水平呈正

相关'

-

(

*

B̀ 3

是体内清除氧自由基的重要酶#其水平的高低

反映机体清除氧自由基的能力*

I3A

是过氧化脂质十分重

要的降解产物#对细胞及细胞成分具有一定的损伤作用#能干

扰脂肪酸的氧化降解'

$'

(

*

I3A

的测定常与
B̀ 3

的测定相互

配合#

I3A

水平越高#间接反映了机体细胞受自由基攻击越

严重'

$0

(

*

4̀

能直接反映血管受损程度'

$M

(

#血浆
78

水平一

定程度上也反映了血管内皮细胞损伤的程度'

$)

(

*

研究结果显示#与对照组比较及各组组内治疗前后比较#

高
8J

组)混合型高脂血症组
+>̀ .̂$

)

8J

)

>3>.J

水平差异均

有统计学意义$

3

$

%&%$

&#而高
8=

组)低
@3>

组差异均无统

计学意义$

3

(

%&%M

&#

+>̀ .̂$

水平与
8J

)

>3>.J

水平呈正相

关*结果表明高胆固醇血症)混合型高脂血症能使
+>̀ .̂$

升

高#提示由
>̀ .̂$

介导的
"U.>3>

对血管内皮的损伤加重%而

参七合剂能降低血液中
8J

)

>3>.J

及
>̀ .̂$

的水平#从而抑

制
"U.>3>

损伤血管内皮#起到保护血管内皮功能的作用*与

对照组比较及各组组内治疗前后比较#

B̀ 3

)

I3A

)

4̀

)

78

水

平差异均有统计学意义$

3

$

%&%$

&*结果表明不同类型的高

脂血症均能使
B̀ 3

)

4̀

水平降低#使
I3A

)

78

水平升高#但

不同类型高脂血症对
B̀ 3

)

I3A

)

4̀

)

78

水平的影响存在差

异%参七合剂可能通过升高
B̀ 3

)

4̀

水平#降低
I3A

)

78

水

平#抑制脂质过氧化过程#改善血管
4̀

的释放及血管的舒张

能力和自我修复能力*研究结果显示#参七合剂对不同类型高

脂血症患者的
8J

)

>3>.J

)

@3>.J

均有显著改善作用#但与其

治疗的目标值特别是高危)极高危患者的目标值仍有差异#这

可能与本次研究疗程较短有关#也可能与参七合剂降脂作用缺

乏特异性有关*研究结果还显示#参七合剂对不同类型高脂血

症的
8=

水平没有影响#这与本课题组的前期研究不符'

)

#

$-.$/

(

%

不同类型高脂血症对
+>̀ .̂$

)

B̀ 3

)

I3A

)

4̀

)

78

水平的影

响存在差异#是由于样本量少还是提示不同类型的高脂血症对

血管内皮功能损伤的主要机制不同#都有待进一步研究*

参七合剂由西洋参)三七)熟何首乌组成*三七皂苷能显

著降低肝组织
I3A

水平#且能显著升高还原型谷胱甘肽

$

=B@

&水平#亦能减轻大鼠肝组织脂肪变性样作用'

$(

(

*西洋

参茎叶皂苷能纠正高脂血症大鼠脂蛋白
.

胆固醇代谢的紊乱#

抑制高脂饮食和失血引起的脂质过氧化反应#从而保护细胞膜

和亚细胞膜结构和功能'

1%

(

*何首乌所含成分均二苯烯能使血

清游离脂肪酸及肝脏过氧化脂质水平下降'

1$

(

*

综上所述#参七合剂可能通过降低
+>̀ .̂$

的表达)调节

脂质氧化与过氧化水平的平衡)保护血管内皮细胞#从而对高

脂血症患者的血管起到保护作用*
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&#提高了抢救成功率*另外#良好的医护协作是保证抢救

质量的前提#要赢得医生的认可#护士必须具备扎实的专业知

识)过硬的专业技能)准确的临床判断和迅速应对反应*问卷

调查结果显示#随着护士能力的提升#工作也赢得了共同参与

抢救医生的肯定#培训前后抢救医生对护士的配合能力满意度

显著提高$
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&#有助于融洽医护关系#保证救治的顺利

进行*
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本研究通过建立急诊
)

大病种情景演练培训模式#并应用

于急诊低年资护士的培训中#使培训护士身临其中#在有经历

感的环境中#更加深理解和记忆#不但提高了岗位胜任能力#缩

短了单次抢救时间#而且也提高了参与抢救的医生对护士及其

工作的认可度#为有效开展急诊低年资护士培训#提高急诊护

理质量提供参考依据*
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