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卵磷脂片联合麝香保心丸

对高血脂合并颈动脉粥样硬化的影响

张敏，吴海浪，熊语嫣
（华中科技大学同济医学院附属协和医院，湖北 武汉 ４３００２２）

　　摘要：目的 探讨卵磷脂片联合麝香保心丸对高血脂合并颈动脉粥样硬化患者血脂代谢、颈动脉影像学及肝功能的

影响。方法 选取２０２３年１月—２０２３年１２月医院收治的１０８例高血脂合并颈动脉粥样硬化患者，按随机数字表法分为
两组。对照组采用普伐他汀常规治疗，观察组在此基础上联合卵磷脂片与麝香保心丸进行治疗。对比两组患者的血脂

水平、肝功能及颈动脉影像学变化。结果 观察组的血脂水平均明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。干预
后观察组斑块总数、软斑块总数低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。干预后观察组肝功能指标优于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论 卵磷脂片联合麝香保心丸可显著改善高血脂合并颈动脉粥样硬化患者的血脂水平、

颈动脉病变及肝功能，且药物不良反应较少，值得推广。
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作者简介：张敏（１９８２－），男，湖南湘潭人，副主任医师，博士，研究方

向：炎症在病理性心脏重构中的作用。

　　高血脂是指血液中脂质［包括胆固醇（ＴＣ）和甘油三酯
（ＴＧ）］含量过高的病理状态，是动脉粥样硬化、冠心病和脑卒
中等心脑血管疾病的主要危险因素之一［１－２］。其发病机制复

杂，常与不良生活方式（如高脂饮食、缺乏运动）、遗传因素及

其他代谢性疾病密切相关。传统治疗方法如他汀类药物虽然

在降脂方面具有显著效果，但长期使用可能引发肝功能损伤等

不良反应，这为寻找更加安全有效的治疗方案提供了新的研究

方向。卵磷脂作为一种天然磷脂酰胆碱化合物，具有重要的调

脂和抗动脉粥样硬化作用。现代药理学研究表明，卵磷脂通过

调节脂质代谢，降低低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ），提高高

密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ），并减少胆固醇在血管壁的沉
积，从而有效预防动脉粥样硬化的发生和发展［３－４］。此外，卵

磷脂对肝脏具有保护作用，可减轻肝功能损伤，提高治疗的安

全性。在高血脂合并颈动脉粥样硬化的治疗中，卵磷脂的联合

应用为优化治疗方案提供了新的思路。

中医学将高血脂归属于“痰湿阻络”或“血瘀”等范畴，病

因为饮食不节（过食油腻）、情志失调和脏腑失衡所致，核心病

机为痰湿内生、气滞血瘀［５］。治疗上以化痰、活血、通络为主

要治则。麝香保心丸作为经典中药复方制剂，具有活血化瘀、

通络解毒之功效，可改善血脂代谢，缓解颈动脉粥样硬化的病

变。然而，其单一疗效难以全面控制高血脂合并颈动脉粥样硬

化的复杂病理变化。

基于此，本研究选择２０２３年１月—２０２３年１２月本院收治
的５４例高血脂合并颈动脉粥样硬化患者，采用卵磷脂片联合
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麝香保心丸进行治疗，旨在评估其对血脂代谢、颈动脉影像学

及肝功能的综合影响，为高血脂合并颈动脉粥样硬化的临床治

疗提供更全面的理论依据和实践指导。本文符合伦理

（２０２２－０４４６－０３）。研究结果报道如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０２３年１月—２０２３年１２月本院收治的
１０８例高血脂合并颈动脉粥样硬化患者。根据随机数字表法
均分为两组。

纳入标准：（１）高胆固醇或高甘油三酯水平超出正常范
围。（２）已确诊为高脂血症、颈动脉粥样硬化。（３）近１月内
未使用降脂类药物。（４）无法通过生活方式改变和其他非药
物治疗控制高血脂。（５）能够遵循医生的治疗建议并接受定
期随访。

排除标准：（１）对药物中的任何成分过敏。（２）无法正常
沟通遵医嘱。（３）严重的肝脏疾病或功能异常。（４）孕妇或哺
乳期妇女。（５）曾经有药物滥用或依赖史。（６）患有严重的自
身免疫疾病。

对照组５４例患者单纯采取普伐他汀进行治疗。其中男
３６例，女１８例；年龄３６～６２岁，平均（４８．７８±５．５６）岁。在对
照组基础上，观察组采取卵磷脂片联合麝香保心丸进行治疗。

其中男３４例，女２０例；年龄３５～６３岁，平均（４８．２９±５．８７）
岁。两组研究对象一般资料有对比价值（Ｐ＞００５）。
１．２　方法　对照组患者采取口服普伐他汀片（批准文号：国
药准字 Ｈ２００３１２５８；四川美大康华康药业有限公司），每晚１０

ｍｇ，连续服用６个月。
观察组在上述基础上采取卵磷脂片进行治疗（批准文号：

国药准字Ｈ２３０２３０３３，哈尔滨瀚钧现代制药有限公司）进行治
疗，３次／ｄ，４片／次（每片０．１ｇ）。持续服用半年。

麝香保心丸（批准文号：国药准字Ｚ３１０２００６８，上海和黄药
业有限公司）进行治疗，口服，３次／ｄ，１～２丸／次。持续服用
半年。

治疗期间，两组患者均保持饮食清淡，避免高脂肪和高胆

固醇食物，定期进行随访。

１．３　观察指标　（１）血脂水平：提取患者清晨空腹静脉血样，
使用全自动生化分析仪检测 ＴＧ、ＴＣ和 ＬＤＬ－Ｃ水平，分别比
较治疗前后指标变化。

（２）肝功能指标：提取清晨静脉血样，检测丙氨酸氨基转
移酶（ＡＬＴ）和天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）水平。

（３）颈动脉影像学指标：采用高分辨率彩色多普勒超声检
测颈动脉病变，包括斑块总数、软斑块总数、颈动脉斑块面积及

内膜中层厚度（ＩＭＴ）。
１．４　统计学方法　研究数据纳入ＳＰＳＳ２１．０软件处理。计数
资料采用χ２检验。两组独立样本，正态分布，均数比较等资料
采用ｔ检验，并以 珋ｘ±ｓ表示。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　血脂指标改善结果对比　观察组患者的血脂水平均明显
优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。详见表１。
２．２　颈动脉影像学对比　观察组患者的颈动脉影像学数据均

表１　两组高血脂合并颈动脉粥样硬化患者血脂水平对比（珋ｘ±ｓ） 单位：ｍｍｏｌ／Ｌ

组别 例数 干预前ＴＧ 干预后ＴＧ 干预前ＴＣ 干预后ＴＣ 干预前ＬＤＬ－Ｃ 干预后ＬＤＬ－Ｃ

观察组 ５４ ２．６１±０．７７ １．８１±０．８７ ６．６９±０．８３ ３．７９±０．７４ ３．９１±０．９７ ２．５９±０．５７
对照组 ５４ ２．６３±０．７９ １．９７±０．８１ ６．８９±０．８６ ４．０９±０．７２ ３．９７±０．９８ ３．１２±０．７２
ｔ值 ０．０８７ １０．５７１ ０．２４１ ４．９４１ ０．２８２ ８．１１５
Ｐ值 ０．９１８ ０．００１ ０．８０４ ０．００１ ０．８４５ ０．００１

明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。详见表２。
表２　两组高血脂合并颈动脉粥样硬化患者

颈动脉影像学数据对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
干预前斑块

面积／（ｃｍ２）
干预后斑块

面积／（ｃｍ２）
干预前内膜中层

厚度／（ｍｍ）
干预后内膜中层

厚度／（ｍｍ）
观察组 ５４ ０．２５±０．０７ ０．１５±０．０４ ２．２７±０．２３ １．９１±０．１６
对照组 ５４ ０．２４±０．０８ ０．１８±０．０５ ２．２６±０．２４ ２．０４±０．１２
ｔ值 ０．１８４ １０．２５３ ０．１５７ １１．４７２
Ｐ值 ０．８４２ ０．００１ ０．８１８ ０．００１

２．３　肝功能改善结果对比　干预后观察组肝功能指标优于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。详见表３。
２．４　斑块总数对比　干预后观察组斑块总数、软斑块总数低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。详见表４。
３　讨论

高血脂症是由多种因素引起的代谢性疾病，其发病机制涉

及脂质代谢紊乱、炎症反应、动脉内皮损伤等［６－７］。长期高血

脂可导致脂质在动脉壁内沉积，形成粥样斑块，从而引发颈动

脉粥样硬化（ＣＡＳ）。此外，炎症因子和氧化应激水平的升高

进一步加速了粥样硬化的进展［８－１０］。

高血脂合并颈动脉粥样硬化在中医辨证中可归属为“痰

湿阻络”“血瘀”“心脑血瘀”等。病因包括脾虚、饮食不节及情

志不舒。即过食肥甘厚腻之品，损伤脾胃，导致痰湿内生。病

机为痰湿聚结，阻碍气血运行，导致血瘀，形成颈动脉粥样硬

化。此外气滞血瘀，阻碍血液循环，导致供血不足，进一步导致

心脑血管疾病。治疗上，中医强调化痰、活血、通络，以调节机

体内环境，改善血脂代谢。

本研究结果显示，卵磷脂片联合麝香保心丸在改善高血脂

合并颈动脉粥样硬化患者的血脂水平、肝功能和颈动脉影像学

指标方面均优于对照组（Ｐ＜００５），尤其在血脂水平和肝功能
保护上表现出显著优势（Ｐ＜００５），提示麝香保心丸联合卵磷
脂片的治疗方案显著优于既往常规治疗。卵磷脂的主要活性

成分———磷脂酰胆碱，通过多途径调节脂质代谢，其作用机制

包括：①降低ＴＣ和ＬＤＬ－Ｃ水平，抑制粥样斑块的形成［１１］；②
提高ＨＤＬ－Ｃ水平，促进胆固醇逆转运，减少动脉壁内脂质沉
积［１２－１３］；③抗氧化作用，降低自由基对动脉内皮的损伤，保护
血管功能［１４］；④促进肝细胞膜修复，减少脂肪在肝脏内的沉

表３　两组高血脂合并颈动脉粥样硬化患者各项血清生化指标对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
干预前ＡＬＴ／
（Ｕ／Ｌ）

干预后ＡＬＴ／
（Ｕ／Ｌ）

干预前ＴＢＩＬ／
（μｍｏｌ／Ｌ）

干预后ＴＢＩＬ／
（μｍｏｌ／Ｌ）

干预前ＡＳＴ／
（Ｕ／Ｌ）

干预后ＡＳＴ／
（Ｕ／Ｌ）

观察组 ５４ ４８．１２±９．４１ ５０．９５±５．４５ １８．２８±３．８１ ２４．８３±１．５３ ３４．７８±３．４５ ４１．３７±１．６８
对照组 ５４ ４７．５６±８．５６ ５４．８９±４．５６ １８．３４±３．７３ ２８．６７±１．７８ ３４．３９±３．０８ ４６．６７±１．６１
ｔ值 ０．２１２ １０．８４２ ０．２８９ １１．３１５ ０．４８９ １１．２８４
Ｐ值 ０．８２３ ０．００１ ０．８３１ ０．００１ ０．７７８ ０．００１

０２２
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表４　两组高血脂合并颈动脉粥样硬化患者
斑块总数、软斑块总数对比（珋ｘ±ｓ） 单位：个

组别 例数
干预前

斑块总数

干预后

斑块总数

干预前软

斑块总数

干预后软

斑块总数

观察组 ５４ １７２．５±１０．６ ７２．９±７．４ ７２．４±７．３ １９．８±２．９
对照组 ５４ １７２．４±１０．２ １０７．８±９．５ ７３．７±８．９ ３３．６±３．７
ｔ值 ０．１８４ １１．２８４ ０．２８１ １１．２８４
Ｐ值 ０．８１３ ０．００１ ０．８１２ ０．００１

积，降低脂肪肝的发生风险［１５－１７］。此外，卵磷脂的抗炎和改善

微循环功能也显著降低了颈动脉斑块的形成和发展。本研究

结果提示，卵磷脂片可作为高血脂合并颈动脉粥样硬化治疗中

的重要药物，尤其在保护肝功能方面表现出独特优势。这是因

为卵磷脂中的磷脂成分有助于维持肝细胞膜的完整性，减少有

害物质对肝细胞的损害，预防脂肪肝的发生。此外本次研究结

果表明观察组患者的颈动脉影像学数据均明显优于对照组，这

是因为卵磷脂含有磷脂酰胆碱等成分，这些成分有助于调节微

循环，改善血液微环境，调节血管内脂质代谢，以及具有一定的

抗氧化作用。

而麝香保心丸主要成分包括人工麝香、人参提取物、人工

牛黄、肉桂、苏合香、蟾酥、冰片，人工麝香可活血化瘀、开窍醒

神；人参提取物可益气养阴、健脾补肺；人工牛黄可清热解毒、

镇静安神；肉桂可温经散寒、活血通络；苏合香可开窍醒神、理

气止痛；蟾酥可化瘀散结、镇痛；冰片可清热解毒、醒神止痛。

诸药合用可奏活血化瘀、理气止痛、益气养阴和清热解毒等功

效。现代研究表明，其主要成分如人工麝香和人参提取物等具

有扩张血管、抗血栓、抗炎和调节血脂的作用，同时通过改善微

循环和减轻炎症反应，有助于缓解动脉粥样硬化的病理进

程［１８－２０］。此外，麝香保心丸的亲水性特性提高了其生物利用

度［２１－２３］，在与卵磷脂片联合应用时，进一步发挥了协同作用，

显著增强了对动脉粥样硬化的改善效果。卵磷脂片与麝香保

心丸的联合使用，体现了“标本兼治”的中西医结合治疗思路，

卵磷脂片从病理层面直接改善脂质代谢，保护肝脏功能，而麝

香保心丸通过活血化瘀、通络止痛等作用进一步改善微循环、

缓解血瘀症状［２４－２７］，从而显著提高了整体疗效。

综上所述，卵磷脂片联合麝香保心丸在改善高血脂合并颈

动脉粥样硬化患者的血脂水平、肝功能及颈动脉影像学指标方

面效果显著，尤其在保护肝功能和调节血脂方面展现出独特优

势，值得在临床进一步推广应用。
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ＳｕｒｆＢＢｉｏｉｎｔｅｒｆａｃｅｓ，２０２３，２２９：１１３４５０．

［１５］　ＧＵＲ，ＷＡＮＧＨ，ＷＡＮＧＣＬ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｖａｒｉａｎｔｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｉｔｏｓｔｅｒｏｌｅｍｉａ［Ｊ］．ＬｉｐｄｓＨｅａｌｔｈＤｉｓ，
２０２４，２３（１）：８３．

［１６］　刘华，曹菲菲．卵磷脂辅助治疗青少年脂肪肝的效果及对外周血
瘦素、抵抗素水平影响［Ｊ］．糖尿病天地，２０２３（１）：１１３－１１４．

［１７］　ＬＵＳＸ，ＷＵＴＷ，ＣＨＯＵＣＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎ
ｓｉｏｎ，ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ，ａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｏｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅａｎｄｓｅ
ｖｅｒｉｔｙｏｆｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｄｗｅｌｌｉｎｇｅｌｄｅｒｓ：ａ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０２３，８６（２）：
２２０－２２６．

［１８］　尹承华，陈壮，刘英，等．麝香保心丸对慢性心力衰竭患者的生
物学标志物影响［Ｊ］．中医临床研究，２０２１，１３（２０）：４７－５０．

［１９］　王竞，邢玉，孙联平，等．麝香保心丸联合普罗布考对老年冠心
病合并糖尿病患者血脂代谢及血管内皮功能的影响［Ｊ］．临床
和实验医学杂志，２０２４，２３（１５）：１５９７－１６０２．

［２０］　王智聪，谢彬，袁星，等．基于网络药理学探讨麝香保心丸治疗
动脉粥样硬化作用机制［Ｊ］．药学实践与服务，２０２３，４１（５）：
２９６－３０１．

［２１］　赵倩，任艳琴，杨晶，等．麝香保心丸对冠心病病人 ＰＣＩ术后心
功能及生活质量的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，
２０２３，２１（７）：１２７１－１２７４．

［２２］　魏娜，李思源，高苑，等．麝香保心丸对缺氧复氧心肌细胞的保
护作用及凋亡的影响［Ｊ］．天津医药，２０２３，５１（５）：４６０－４６３．

［２３］　高健，李军．麝香保心丸治疗不宜进行血运重建的气滞血瘀型
冠心病的随机双盲对照研究［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，
２０２３，２１（１）：１５－２０．

［２４］　周英．麝香保心丸对碘克沙醇诱导的对比剂急性肾损伤高危人
群的作用研究［Ｄ］．衡阳：南华大学，２０２２．

［２５］　王卫平，侯雨蒙，陈，等．麝香保心丸联合缬沙坦氨氯地平片
治疗冠心病心绞痛临床疗效及对患者血清Ｃ反应蛋白、胱抑素
Ｃ的影响［Ｊ］．河北中医，２０２３，４５（５）：７５６－７５９，７６４．

［２６］　魏芹，赵晓鹏，陈树泉．麝香保心丸对糖尿病性心脏病心功能及
血清ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＴＧＦ－β１、Ｈｃｙ的影响［Ｊ］．中华中医药学
刊，２０２３，４１（８）：２３１－２３４．

［２７］　汪春华．麝香保心丸联合美托洛尔缓释片治疗急性心肌梗死临
床观察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０２４，４０（３）：５３８－５４０．
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