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也摘要页 目的 探究隔药饼灸修复血管内皮功能调节血脂治疗高脂血症患者的临床作用机制遥 方法 选取湖南中医药大学第一

附属医院及周边社区卫生服务机构招募符合纳入标准的 60 例高脂血症渊低密度脂蛋白胆固醇增高冤患者随机分为隔药饼灸组与辛

伐他汀组袁每组 30 例遥隔药饼灸组给予隔药饼灸法袁采用两组穴位渊玉组院巨阙尧天枢尧丰隆曰域组院心俞尧肝俞尧脾俞冤交替施灸曰辛伐他

汀组给予口服辛伐他汀遥 两组均治疗 12周袁随访 4 周尧12周遥 采集治疗前后尧随访期间两组患者的临床疗效尧临床症状积分尧临床症

状积分疗效尧血液流变学尧同型半胱氨酸渊homocysteine, Hcy冤及胰岛素样生长因子 1渊insulin-like growth factor 1, IGF-1冤各指标进行

比较分析遥结果 治疗后两组临床疗效比较袁隔药饼灸组有效率 86.67%袁辛伐他汀组有效率93.33%袁差异无统计学意义渊P>0.05冤遥临床症

状积分比较袁隔药饼灸组治疗前后差值明显优于辛伐他汀组袁差异有统计学意义渊P<0.05冤遥临床症状积分疗效比较袁隔药饼灸组有效

率 76.67%袁辛伐他汀组有效率 40.00%袁差异有统计学意义渊P<0.05冤遥 治疗后两组均能有效上调患者 IGF-1水平袁差异有统计学意义

渊P<0.05冤袁但两组间的 IGF-1值变化差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 治疗前后袁两组对血液流变学及Hcy指标均有显著调控作用渊P<0.05冤曰
随访 4周袁隔药饼灸组对血液流变学尧Hcy 指标改善均与辛伐他汀组差异显著渊P<0.05冤曰随访 12 周袁两组血液流变学尧Hcy 指标变化

与治疗前比较袁差异均无统计学意义渊P>0.05冤遥 结论 隔药饼灸可能通过调节 IGF-1与 Hcy 的水平袁调控血液流变学各指标袁缓解内

皮功能障碍袁维持内皮功能稳定袁从而调节血脂治疗高脂血症遥 且隔药饼灸近期调控作用优于辛伐他汀袁具有疗效稳定的特点遥
也关键词页 隔药饼灸曰辛伐他汀曰高脂血症曰内皮功能曰胰岛素样生长因子 1曰同型半胱氨酸曰血液流变学

也中图分类号页R245 也文献标志码页B 也文章编号页doi:10.3969/j.issn.1674原070X.圆园23.08.021

Clinical mechanism of moxibustion on herbal cake in treating
hyperlipidemia by repairing vascular endothelial function to

regulate blood lipid

PENG Han1, LI Qian1, LIU Honghua2, ZOU Yifan3, LI Dan4, GE Junyun1, CHANG Xiaorong1, LIU Mailan1*
1. College of Acupuncture & Tuina and Rehabilitation, Hunan University of Chinese Medicine, Changsha, Hunan 410208,
China; 2. School of Nursing, Hunan University of Chinese Medicine, Changsha, Hunan 410208, China; 3. Shenzhen Nanshan

Medical Group Headquarters, Shenzhen, Guangdong 518000, China; 4. Changsha Hospital of Chinese Medicine,
Changsha, Hunan 410004, China

隔药饼灸修复血管内皮功能调节血脂治疗
高脂血症的临床机制研究

窑针灸推拿窑

湖 南 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Hunan University of Chinese Medicine

圆园23 年 8 月第 43 卷第 8 期
Aug. 圆园23 灾燥造. 43 晕燥援 8

本文引用: 彭 涵, 李 芊, 刘红华, 邹逸凡, 李 丹, 葛君芸, 常小荣, 刘迈兰. 隔药饼灸修复血管内皮功能调节血脂治疗高脂血症的临床机

制研究[J]. 湖南中医药大学学报, 2023, 43(8): 1478-1485.

1478



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园23 年第 43 卷

也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the mechanism of action of moxibustion on herbal cake (MHC) in repairing vascular
endothelial function to regulate blood lipid in patients with hyperlipidemia. Methods Sixty patients with hyperlipidemia (increased
low-density lipoprotein cholesterol) who met the inclusion criteria were recruited from the First Hospital of Hunan University of
Chinese Medicine and surrounding community health service centers. Then they were randomly divided into MHC group (n=30) and
simvastatin group (n=30). The patients in MHC group were treated with moxibustion on herbal cake alternately at two groups of
acupoints: group I including Juque (RN14), Tianshu (ST25), and Fenglong (ST40) and group II including Xinshu (BL15), Ganshu (BL18),
and Pishu (BL20), while the patients in simvastatin group were given oral simvastatin. Both groups were treated for 12 weeks, and
followed up for 4 and 12 weeks. The clinical efficacy, clinical symptom score, clinical symptom score efficacy, indexes of
hemorheology, levels of homocysteine (Hcy), and insulin-like growth factor 1 (IGF-1) before and after treatment as well as during the
follow-ups were compared and analyzed between the two groups. Results After treatment, the clinical efficacy of the two groups was
compared. The effective rate of MHC group was 86.67% and that of simvastatin group was 93.33%, and the difference was not
statistically significant (P>0.05). The difference value between clinical symptom scores before and after treatment in MHC group was
significantly greater than that in simvastatin group, meanwhile, for the clinical symptom score efficacy, the effective rate was 76.67%
in MHC group and 40.00% in simvastatin group, with the difference being statistically significant (P<0.05). After treatment, both
groups could effectively up-regulate the IGF-1 level of patients with a statistically significant difference (P<0.05), but the difference in the
changes of IGF-1 value between the two groups was not statistically significant (P>0.05). After treatment, the hemorheological and Hcy
indexes were significantly regulated in both groups (P<0.05). After 4 weeks of follow-up, the hemorheological and Hcy indexes in
MHC group were significantly improved compared with simvastatin group (P<0.05). After 12 weeks of follow-up, the differences in the
changes of hemorheological and Hcy indexes in both groups compared with those before treatment were not statistically significant
(P>0.05). Conclusion MHC may regulate the levels of IGF-1 and Hcy as well as the indexes of hemorheology, relieve endothelial
dysfunction, and maintain the stability of endothelial function, so as to regulate blood lipid and treat hyperlipidemia. Furthermore,
with stable curative effects, MHC is superior to simvastatin in recent regulatory effect.

也运藻赠憎燥则凿泽页 moxibustion on herbal cake; simvastatin; hyperlipidemia; endothelial function; insulin-like growth factor 1;
homocysteine; hemorheology

高脂血症渊hyperlipidemia, HLP冤是一种以血液

中胆固醇含量过高为特征的代谢紊乱疾病 [1]袁与心

血管疾病渊cardiovascular disease, CVD冤关系密切[2]袁
是脑卒中尧冠心病尧心肌梗死的重要危险因素遥因此袁
防治 HLP 能够有效阻止 CVD 的进一步发生发展袁
降低死亡率遥 世界卫生组织 2017年报告指出袁每年约

有 1 770 万人死于心脑血管疾病袁 约占人群总死亡

数的三分之一[3]遥叶中国成人血脂异常防治指南渊2016
年修订版冤曳[4]指出袁我国成人血脂异常总体患病率

已达 40.0%袁逐年增加且存在年轻化的倾向遥 HLP
通过增加炎症和氧化应激诱导内皮功能障碍 [5]袁是
内皮功能紊乱的首要危险因素[6]遥 胰岛素样生长因子1
渊insulin-like growth factor 1, IGF-1冤 通过调节内皮型一

氧化氮合酶渊endothelial nitric oxide synthase, eNOS冤
活性[7]袁诱导一氧化氮渊nitricoxide, NO冤的产生袁防止

血管内皮功能障碍曰全血尧血浆[8]尧红细胞聚集指数[9]

等血液流变学指标能通过调节内皮剪切应力渊en鄄

dothelial shear stress, ESS冤的状态袁影响血管内皮功

能稳态曰同型半胱氨酸渊homocysteine, Hcy冤通过破坏

内皮 eNOS 偶联状态袁导致血管内皮功能障碍[10]遥 因

此袁血管内皮功能障碍诱导动脉粥样硬化的发展[11]袁
是 CVD 的独立风险预测因子[12]遥隔药饼灸集穴位刺

激尧艾灸刺激及药物吸收三者为一体袁是能够从整

体上调节脏腑功能的一种外治方法[13]遥 课题组前期

研究显示院隔药饼灸在临床上能够降低高胆固醇血

症患者低密度脂蛋白胆固醇渊low-density lipopro鄄
tein cholesterol, LDL-C冤水平袁增加高密度脂蛋白

胆固醇渊high-density lipoproteincholesterol, HDL-C冤
水平[14]曰隔药饼灸可下调肝组织固醇调节元件结合

蛋白 1c 含量袁调节 HLP 模型兔的脂肪和胆固醇合

成[15]遥前期研究显示袁隔药饼灸具有良好的降血脂功

能袁 本研究拟对比隔药饼灸与口服辛伐他汀治疗HLP袁
分析治疗前后临床疗效尧临床症状积分尧临床症状

积分疗效尧IGF-1尧Hcy 及血液流变学各指标变化袁探
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究隔药饼灸调节 HLP 血管内皮功能障碍的临床作

用机制遥
1 材料与方法

1.1 试验对象

本研究样本量选取 2015 年 7 月至 2017 年 12
月在湖南中医药大学第一附属医院针灸推拿科尧体
检科尧医院与学校周边社区渊砂子塘社区尧冬瓜山社

区尧含浦社区冤卫生服务机构招募的 60 例 HLP 患

者袁采用随机对照研究设计袁按照随机数字表单双数

分为隔药饼灸组和辛伐他汀组袁每组 30 例遥 两组患

者性别尧年龄尧病程尧血清总胆固醇渊total cholesterol,
TC冤尧三酰甘油渊triacylglycerol, TG冤尧HDL-C 和LDL-
C 比较袁差异均无统计学意义渊P>0.05冤袁详见表 1袁具
有可比性遥 本研究已获得湖南中医药大学第一附属

医院伦理委员会批准渊审批号院HN-LL-KEY-2014-
005-01冤遥
1.2 受试者选择标准

1.2.1 诊断标准 参考中国成人血脂异常防治指南

渊2007 版冤尧血脂异常中西医结合诊疗专家共识和美

国临床内分泌医师学会 渊American Association of Clin
ical Endocrinologists, AACE冤/美国内分泌学会渊Ameri鄄
can College of Endocrinology, ACE冤血脂异常管理

与动脉粥样硬化疾病预防指南渊2013 版冤制定本次

高脂血症的诊断标准遥 试者纳入尧排除尧剔除与脱落

标准参考课题组前 protocol 实验设计方案[16]遥
1.2.2 纳入标准 渊1冤年龄在 45~65 岁遥 渊2冤空腹

LDL-C 值和危险因素符合以下之一院淤0~1 个危险

因素袁LDL-C逸4.92 mmol/L曰于2 或 2 个以上危险因

素袁LDL-C逸4.14 mmol/L曰盂冠心病及冠心病等危症袁
LDL-C逸2.59 mmol/L遥 渊3冤空腹三酰甘油臆4.5 mmol/L遥
渊4冤自愿参加本项研究袁并签署知情同意书遥
1.2.3 排除标准 如果被诊断患有以下一种或多种

情况袁受试者将被排除院渊1冤冠心病渊coronary heart
disease, CHD冤或冠心病的等危症未服用他汀类药

物治疗袁LDL-C臆99 mg/dL曰渊2冤曾有过域级以上心

力衰竭要要要按纽约心脏病协会渊New York Heart As鄄

sociation, NYHA冤分级标准[17]袁或最近一次彩超提示

左室射血分数<30%曰渊3冤入组前 3 个月内心律失常不

能受药物控制曰渊4冤心肌梗死尧不稳定心绞痛尧经皮冠

状动脉介入治疗尧 冠状动脉旁路移植术或卒中曰
渊5冤计划心脏手术或血管重建术曰渊6冤1 型糖尿病曰
渊7冤初诊 2 型糖尿病[入组前 6 个月内或新的筛查

空腹血糖 7.0 mmol/L渊126 mg/dL冤或糖化血红蛋白

渊glycated haemoglobin, HbA1c冤逸6.5%]袁或控制不

佳的 2 型糖尿病患者渊HbA1c>8.5%冤曰渊8冤持续收缩

压>160 mmHg 或舒张压>100 mmHg曰渊9冤受试者促

甲状腺激素水平低于或高于正常上限 1.5 倍袁估计肾

小球滤过率渊estimated glomerular filtration rate, eGFR冤
<30 mL/渊min窑1.73 m2冤袁天门冬氨酸氨基转移酶尧谷
丙转氨酶>2 倍正常值上限袁肌酸激酶>3 倍正常值上

限渊所有在初筛或在脂质稳定期结束时由中心实验

室完成冤曰渊10冤已知的主要活动性感染袁或主要血液尧
肾尧代谢尧胃肠或内分泌功能障碍曰渊11冤入组前 3 个

月有深静脉血栓或肺栓塞曰渊12冤受试者如在最近 3
个月有服用以下药物超过 2 周用于治疗 LCL-C 筛

选试验院全身环孢素尧全身性类固醇尧异维 A 酸袁一
些抗凝治疗也同样被排除在外遥 此外袁妊娠或哺乳

期女性袁绝经前女性必须愿意在治疗期间和在治疗结

束后的 15 周内至少使用 1 种非常有效的避孕方法遥
1.2.4 剔除与脱落标准 渊1冤凡不符合纳入标准而

被误入的病例应予剔除曰渊2冤未按规定治疗或资料不

全等影响疗效评价和安全性评价者应予剔除曰渊3冤受
试者依从性差袁疗程中自行退出者曰渊4冤合并使用本

方案禁止使用的治疗方法或自行中途更换治疗方法

者曰渊5冤发生严重不良事件或并发症袁不宜继续接受

治疗而被中止试验者遥
1.3 干预措施

两组受试者均予治疗性生活方式改变渊thera鄄
peutic life-style change, TLC冤袁包括院减少饱和脂肪

酸和胆固醇的摄入曰选择能够降低 LDL-C 的食物曰
增加有规律的体力活动曰采取针对其他心血管疾病

危险因素的措施袁如降低血压等遥
1.3.1 隔药饼灸组 中药饮片丹参尧山楂尧郁金尧大

表 1 两组患者一般资料比较渊n=30袁曾依s冤
组别

隔药饼灸组

辛伐他汀组

男性/例
14
15

女性/例
16
15

年龄/岁
59.13依3.42
59.07依4.19

病程/月
53.60依26.69
54.60依29.32

TC/渊mmol/L冤
5.91依1.29
5.77依0.78

TG/渊mmol/L冤
3.06依0.89
3.27依0.95

HDL-C/渊mmol/L冤
1.25依0.26
1.19依0.25

LDL-C/渊mmol/L冤
4.23依0.67
4.16依0.68
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黄尧泽泻渊中国苏州医疗用品有限公司提供袁苏
FDA2001-0020 号冤1颐1颐1颐1颐1 等量碎成粉末袁用醋调

匀袁做成直径约 1.5 cm尧厚度约 3 mm 的药饼遥 再将

直径 1 cm 艾炷渊中国苏州医疗用品有限公司提供袁
苏 FDA2001-0020 号冤放置于药饼上方袁药物与艾灸

作为共同干预手段遥 干预时选取两组穴位处方院巨
阙尧天枢渊双侧冤与丰隆渊双侧冤一组曰脾俞渊双侧冤尧心
俞渊双侧冤与肝俞渊双侧冤一组遥 每组穴位交替施灸袁
穴位定位参照叶中华人民共和国国家标准窑经穴部

位曳[18]遥穴位选取后袁先将药饼放置于穴位上袁后将艾

炷放在药饼上并点燃艾炷袁等一壮艾炷完全燃尽后

更换一个新艾炷袁每个穴位灸 3 壮袁每次约 30 min遥
6 周为 1 个疗程袁共 2 个疗程袁第 1 疗程每周 5 次袁
第 2 疗程每周 3 次遥
1.3.2 辛伐他汀组 辛伐他汀渊涿州东乐制药有限

公司袁批准文号院国药准字 H20083227袁规格院10 mg伊
14 片冤由医生按照药物说明书渊10 mg/d冤交给受试

者口服袁每日 1 次袁每周 7 d袁4 周为 1 个疗程袁共 3
个疗程遥
1.4 临床结果评估

评估入组前和治疗 12 周后两组患者临床疗效尧
临床症状积分尧临床症状积分疗效遥
1.4.1 临床疗效 参照中华人民共和国卫生部颁

布叶中药新药临床研究指导原则渊试行冤曳 [19]的疗效

判定标准袁根据 TC尧TG尧HDL-C 含量变化分临床控

制尧显效尧有效与无效 4 个等级判定遥 临床控制院
治疗后血脂指标恢复正常遥 显效院TC下降>20%曰TG
下降>40%曰HDL-C上升>0.26 mmol窑L-1渊10 mg窑dL-1冤遥
有效院TC 下降 10%耀20%曰TG 下降 20%耀40%曰HDL-C
升高 0.104耀0.26 mmol窑L-1渊4耀10 mg窑dL-1冤遥无效院治
疗后血脂指标未达到以上标准者遥有效率=渊临床控

制例数+显效例数+有效例数冤/总例数伊100%遥
1.4.2 临床症状积分 包括头痛尧头晕尧倦怠尧嗜睡尧
失眠尧健忘袁每个症状赋以 0尧2尧4尧6 分袁0 分为无症

状袁6 分为症状最重遥
1.4.3 临床症状积分疗效 评定标准采用尼莫地平

法袁计算公式为院渊治疗前积分-治疗后积分冤/治疗前

积分伊100%遥 治疗后症状积分下降逸75%为显效曰症
状积分下降逸50%且<75%为有效曰症状积分下降<50%
为无效遥 有效率=渊显效例数+有效例数冤/总例数伊
100%遥

1.5 样本采集与指标检测

渊1冤样本采集时间院每组受试者分别于入组前尧
治疗 12 周后尧随访 4 周后尧随访 12 周后采集受试者

静脉血遥受试者每次抽血前禁食禁水 8 h 以上袁于晨

间空腹抽取外周静脉血遥 渊2冤血脂采集与测定院两组

均抽取患者静脉血 5 mL袁3 000 r/min 半径 8.5 cm 离

心 15 min袁取上清液遥 使用全自动生化仪渊型号Ray鄄
to-Chem-ray120袁深圳雷杜生命科学股份有限公司冤
测血清中 TC尧TG尧LDL-C和HDL-C的含量遥 渊3冤血清

IGF-1 采集与测定院抽取两组患者静脉血 5 mL袁
3 000 r/min 半径 8.5 cm 离心 3 min袁留取血清遥 采

用平衡饱和竞争免疫分析方法测定血清 IGF-1 水

平袁测定按试剂盒渊天津九鼎医学生物工程公司冤说
明书进行遥 渊4冤血液流变学各指标采集与检测院两组

使用肝素抗凝管采静脉血 5 mL袁混合均匀袁使用

SA原9000 型全自动血液流变仪渊赛科希德公司冤检测

患者全血黏度渊包括低尧中尧高切变率冤尧血浆黏度尧红
细胞聚集指数遥 渊5冤血清 Hcy 采集与检测院抽取两组

患者 5 mL 静脉血袁注入 EDTA 抗凝管袁3 000 r/min
半径 8.5 cm离心 10 min袁然后吸取上清液袁应用购买

自江苏酶免实业有限公司试剂盒渊批号院220198H冤
检测血清 Hcy 指标浓度并记录数据遥
1.6 统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计分析软件进行数据处理遥
计数资料以野例渊%冤冶表示袁采用检验遥 计量资料以

野曾依s冶表示院当资料满足正态分布和方差齐性时袁组
间比较采用成组 t 检验袁两组自身前后比较采用配

对 t 检验曰当资料不满足正态分布和方差齐性时袁采
用非参数检验如 Wilcoxon 秩和检验遥 均以 P<0.05
为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者临床疗效的比较

隔药饼灸组与辛伐他汀组临床有效率比较袁差
异无统计学意义渊P>0.05冤遥 详见表 2遥

2.2 两组患者治疗前后临床症状积分的比较

治疗后袁两组患者的临床症状积分均较治疗前

表 2 两组患者治疗后临床疗效比较[n=30袁例渊%冤]
组别

隔药饼灸组

辛伐他汀组

临床控制

1渊3.33冤
2渊6.67冤

显效

11渊36.67冤
14渊46.67冤

有效

14渊46.67冤
12渊40.00冤

无效

4渊13.33冤
2渊6.67冤

有效率/%
86.67
93.33
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注院与治疗前比较袁银P<0.05曰与辛伐他汀组比较袁绎P<0.05遥

组别

隔药饼灸组

辛伐他汀组

n
30
30

表 3 两组治疗前后临床症状积分的比较渊曾依s袁分冤
治疗前

24.17依6.53
25.89依6.27

治疗 12 周后

14.10依5.21银

21.07依6.57银

差值

10.06依8.33绎

4.81依3.79

降低袁差异均有统计学意义渊P<0.05冤曰隔药饼灸组

患者的临床症状积分治疗前后差值高于辛伐他汀

组袁差异有统计学意义渊P<0.05冤遥 详见表 3遥

隔药饼灸组有效率为 76.67%袁 辛伐他汀组有

效率为 40.00%袁两组间有效率比较袁差异有统计学

意义渊P<0.05冤遥 详见表 4遥

2.3 两组患者治疗前后 IGF-1 的比较

治疗前袁两组患者的 IGF-1 值比较差异无统计

学意义渊P>0.05冤袁具有可比性遥治疗后袁两组患者的

IGF-1 值均较治疗前增加袁差异均有统计学意义

渊P<0.05冤曰隔药饼灸组对患者的 IGF-1 上调的变化

率高于辛伐他汀组袁但差异无统计学意义渊P>0.05冤遥
详见表 5遥

2.4 两组患者血液流变学各指标的变化比较

随访时袁隔药饼灸组因 1 例失联脱落袁而辛伐

他汀组因 2 例失联尧1 例在外地无法赶到复查脱

落袁最后隔药饼灸组 29 例袁辛伐他汀组 27 例袁共计

56 例遥
治疗后与治疗前相比袁隔药饼灸组和辛伐他汀

组对血液流变学各切变率的全血黏度尧血浆黏度以

及红细胞聚集指数均明显下降袁差异有统计学意义

渊P<0.05冤曰治疗后两组间比较差异无统计学意义渊P>
0.05冤遥 随访 4 周后袁隔药饼灸组血液流变学各切变

率全血黏度尧血浆黏度以及红细胞聚集指数与治疗

前比较均明显下降袁差异有统计学意义渊P<0.05冤曰辛
伐他汀组与治疗前比较差异无统计学意义渊P>0.05冤曰
隔药饼灸组血液流变学各切变率各指标低于辛伐他

汀组袁差异均有统计学意义渊P<0.05冤遥 随访 12 周后袁
两组血液流变学各切变率各指标与治疗前比较袁差异

无统计学意义渊P>0.05冤袁两组间比较各指标差异无统

计学意义渊P>0.05冤遥 详见表 6遥
2.5 Hcy 水平的变化比较

治疗后与治疗前相比袁隔药饼灸组和辛伐他汀

组 Hcy 水平均降低袁差异有统计学意义渊P<0.05冤曰两
组间比较差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 随访 4 周与

治疗前相比袁隔药饼灸组 Hcy 水平下降袁差异有统

计学意义渊P<0.05冤曰辛伐他汀组 Hcy 变化差异无统

计学意义渊P>0.05冤曰两组间比较指标差异有统计学

意义渊P<0.05冤遥 随访 12 周与治疗前相比袁两组患者

Hcy 水平差异无统计学意义渊P>0.05冤袁两组间比较

差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 详见表 7遥
3 讨论

中医古籍中并无野高脂血症冶这一病名记载袁根
据 HLP 的临床表现袁本病属于中医学野眩晕冶野痰浊冶
野瘀血冶等范畴遥课题组前期研究经验袁选择心之俞穴

注院与辛伐他汀组比较袁绎P<0.05遥

组别

隔药饼灸组

辛伐他汀组

n
30
30

显效

4渊13.33冤
0渊0冤

有效

19渊63.33冤
12渊40.00冤

无效

7渊23.33冤
18渊60.00冤

有效率/%
76.67绎

40.00

表 4 两组患者治疗前后临床症状积分疗效比较[例渊%冤]

注院与治疗前比较袁银P<0.05遥

组别

隔药饼灸组

辛伐他汀组

n
30
30

治疗前

38.42依11.72
35.06依10.63

治疗后

45.24依11.29银

39.46依11.48银

变化率

0.20依0.01
0.13依0.06

表 5 两组患者治疗前后 IGF-1 的比较渊曾依s袁ng/mL冤

注院与治疗前比较袁绎P<0.05曰与辛伐他汀组比较袁银P<0.05遥

表 6 两组患者治疗前后与随访期血液流变学各指标比较渊曾依s袁mPa窑s冤
组别

隔药饼灸组

辛伐他汀组

n

29

27

时间

治疗前

治疗后

随访 4 周

随访 12 周

治疗前

治疗后

随访 4 周

随访 12 周

全血黏度 1 s-1
/渊mPa窑s冤

20.49依0.52
18.10依0.86绎

18.12依0.76绎银

20.47依0.51
20.48依0.51
18.02依0.79绎

20.28依0.52
20.43依0.50

全血黏度 50 s-1
/渊mPa窑s冤
4.53依0.21
4.19依0.21绎

4.20依0.22绎银

4.55依0.22
4.52依0.23
4.19依0.20绎

4.53依0.23
4.55依0.22

全血黏度 100 s-1
/(mPa窑s)

4.04依0.19
3.71依0.20绎

3.71依0.21绎银

4.07依0.20
4.05依0.21
3.76依0.26绎

4.06依0.21
4.08依0.19

全血黏度 200 s-1
/渊mPa窑s冤

3.79依0.14
3.54依0.17绎

3.55依0.17绎银

3.81依0.15
3.80依0.15
3.53依0.19绎

3.79依0.14
3.82依0.14

血浆黏度

/渊mPa窑s冤
1.48依0.07
1.28依0.05绎

1.29依0.06绎银

1.49依0.09
1.47依0.09
1.27依0.04绎

1.49依0.08
1.50依0.10

红细胞聚集

指数

5.40依0.15
5.11依0.19绎

5.10依0.14绎银

5.38依0.13
5.39依0.15
5.10依0.16绎

5.34依0.17
5.37依0.14
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渊心俞冤尧心之募穴渊巨阙冤袁俞募相配共同起到调节心

功能尧推动血液运行尧使脉道通利尧活血化瘀之功遥
高脂血症多伴有痰瘀互结之证袁而其与肝尧脾两脏密

切相关袁故选取肝俞尧脾俞袁以疏肝理气尧健脾化痰袁
调节血脂平衡遥 天枢为大肠之募穴袁和胃化湿袁促进

肠道内水谷精微的吸收与排泄遥丰隆为化痰之要穴袁
配合天枢尧脾俞共同除湿遥 以上穴位共同作用袁起到

调节血脂的作用遥 从临床疗效来看袁两组有效率相

当袁表明隔药饼灸法对 HLP 患者疗效可与口服辛伐

他汀相比拟遥 与治疗前比袁两组患者治疗后的临床

症状积分均较治疗前降低袁说明两种治疗方法均能

改善患者的临床症状袁且组间比较临床症状积分差

异有统计学意义遥 从临床症状积分疗效来看袁隔药

饼灸组的总有效率高于西药组袁可见隔药饼灸改善

HLP 患者症状疗效优于辛伐他汀袁表明隔药饼灸在

缓解 HLP 患者病情尧临床症状表现上有优势遥
研究表明袁HLP 产生大量的氧自由基抑制 NO

合成袁降低 NO 活性袁降低血管内皮依赖性舒张功

能袁导致血管内皮功能障碍[20-21]遥 血管内皮细胞表达

IGF-1 受体袁IGF-1 通过调节内皮 eNOS 活性诱导

NO 产生[22]曰并通过增加 Na+/K+-ATP 酶活性降低细

胞内 Ca2+水平袁使 IGF-1 发挥 NO 依赖性血管舒张

作用袁发挥维持内皮功能作用[23-24]遥 IGF-1 信号的丧

失会改变巨噬细胞的活化状态为促炎状态袁并通过

减少脂质外流导致巨噬细胞中的脂质积聚[25]遥 血清

总 IGF-1 或游离 IGF-1 水平降低袁会导致动脉粥样

硬化性血栓性疾病[26]遥HLP患者体内 IGF-1含量减少袁
可能会通过介导血管内皮功能障碍诱发加重心血管

疾病的进程遥 本研究发现两组在治疗后袁其 IGF-1
值比治疗前均有明显上升曰两组间比较袁隔药饼灸组

对 IGF-1 上调的变化率优于辛伐他汀组袁但差异无

统计学意义袁说明两种治疗方法均能上调HLP 患者

的 IGF-1 值袁且隔药饼灸法可与口服辛伐他汀相比

拟遥故推测隔药饼灸可能通过上调 IGF-1的含量袁维
持内皮功能袁减轻 HLP 症状遥

血液流变学的异常可导致血管收缩尧刺激增生

及促凝等多种异常生理功能功能障碍[27]遥 WBV 是血

液流变学的主要指标之一袁是由血液分子之间的内

摩擦而产生的血液流动阻力[28]遥 WBV 是 ESS 的关键

决定因素袁对维持内皮的正常功能至关重要袁其水平

的升高可促进 ESS尧内皮炎症和血管重塑[29-30]遥 红细

胞聚集指数的增加通过影响流动红细胞的分布和其

局部壁 ESS 来调节血管功能袁并促进淤滞阻碍微循

环[31]遥 血液黏度随着剪切速率的不同而变化袁在高切

变率中袁红细胞的变形能力增强袁血液黏度降低曰在
低切变率中袁红细胞聚集增加袁血液黏度增加[32]遥 本

研究中全血黏度与血浆黏度在高低不同切变率下的

变化与其一致遥
临床研究表明袁HLP 受试者的全血黏度和血浆

黏度水平高于正常受试者袁而 HDL-C 和 LDL-C 水

平会影响血浆黏度袁进而影响全血黏度[33]遥HLP 患者

的全血和血浆黏度袁红细胞指数等血流变学指标高

于正常血脂患者袁可能会影响 ESS尧促进内皮炎症和

血管重塑袁引发微血管循环的恶化袁并加剧内皮细胞

的破坏袁引发内皮功能的障碍袁造成动脉壁损害袁从
而加剧心血管疾病的危险指数[34]遥 本研究观察得出袁
与治疗前相比袁两种疗法均能明显改善血液流变学

情况曰在随访 4 周时袁隔药饼灸对血液流变学仍有

明显调控作用袁但辛伐他汀组血液流变学各指标已

与治疗前水平无明显差异袁可见其近期疗效不明显曰
在随访 12 周时袁两种疗法对血液流变学的影响均较

治疗前无明显差异遥因而袁隔药饼灸对血液流变学的

调控作用可与辛伐他汀相比拟袁且比辛伐他汀对血

液流变学的近期调控作用更佳尧更稳定袁但两者均

对血液流变学的长期调节作用不明显遥 故推测隔药

饼灸通过调控血液流变学相关指标袁从而维持血管

内皮功能稳定袁减轻 HLP 对动脉粥样硬化性心血管

疾病的致病影响遥
高同型半胱氨酸血症和 HLP 是与心血管疾病

相关的两个主要危险因素[35]遥 研究表明袁Hcy 能够增

加内皮细胞中 3-羟基-3-甲基戊二酰辅酶 A 还原

酶的基因和蛋白表达袁导致脂质代谢异常[36]曰还可以

通过抑制载脂蛋白-玉蛋白合成和增强 HDL-C清除袁
来减少循环 HDL-C[37-38]曰通过增强固醇调节元件结

合蛋白的表达袁从而增加 TC 和 TG 的细胞内积累[39]遥
Hcy 通过诱导凝集素样氧化低密度脂蛋白受体-1

注院与治疗前比较袁绎P<0.05曰与辛伐他汀组比较袁银P<0.05遥

组别

隔药饼灸组

辛伐他汀组

n
29
27

治疗前

12.47依2.98
12.49依2.96

治疗后

10.61依2.86绎

10.68依2.87绎

随访 4 周后

11.19依2.82绎银

12.49依3.12

随访 12 周后

12.55依3.06
12.49依3.12

表 7 两组患者治疗前后与随访期 Hcy
水平的比较渊曾依s袁滋mol/L冤
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低甲基化而损伤内皮细胞[40]袁Hcy 破坏 eNOS 偶联状

态袁抑制 NO 的合成与生物活性袁导致血管内皮功能

受损[10]袁故 HLP 状态下 Hcy 水平的升高袁将会通过破

坏 eNOS 偶联状态袁抑制 NO 的合成与生物活性袁加重

血管内皮功能障碍遥当血清 Hcy 水平超过 10 滋mol/L
时袁心血管疾病的风险显著增加[41]遥 而本研究中袁两
组受试者治疗前后 Hcy 水平由 12 滋mol/L 左右回落

至 10 滋mol/L 左右袁说明隔药饼灸法能明显降低Hcy
水平袁且其作用与辛伐他汀相当曰在随访 4 周时袁隔
药饼灸对 Hcy 仍有明显调控作用袁但辛伐他汀组已

与治疗前水平无明显差异袁可见其近期疗效不明显曰
在随访 12周时袁两组 Hcy水平与治疗前无明显差异遥
可见袁隔药饼灸能明显降低 Hcy 水平袁且比辛伐他

汀更具有近期调控作用袁疗效更稳定袁但两者的长期

调节作用不明显遥 因此袁推测隔药饼灸近期调控作

用是通过下调 Hcy 水平袁调控 eNOS 偶联状态以及

NO 生物活性袁减轻内皮功能障碍袁缓解 HLP 过程遥
综上所述袁隔药饼灸治疗高脂血症具有良好疗

效袁但本研究因样本量偏小袁后续研究应扩大样本含

量袁减少统计学偏差曰研究结果初步表明袁隔药饼灸

可能通过调节 IGF-1 与 Hcy 的水平袁调控血液流变

学相关指标袁调控 ESS袁减轻内皮功能障碍袁调节血

脂缓解高脂血症遥
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