
气色更好，感觉更好，生活更美好。

心血管健康

碧容健®
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                     碧容健®

碧容健®可提升内皮机能 
大多数心血管风险因素的共同特性是为血管无法产生

最为重要的血管介质——一氧化氮(NO)。一氧化氮由

血管内壁的内皮细胞合成。它穿过血管壁进行扩散，并

最终将与包裹着血管的平滑肌中的特定受体进行相互

作用，使得肌肉松弛，血管内腔扩张。该自动调节机制

可以缓解组织血液灌注不足和血管压力增大的情况。

此外，一氧化氮还可对血小板产生作用，降低它们聚合

的倾向，进而防止血栓形成。

在高血压、动脉粥样硬化、糖尿病等多种临床状态下以

及随着年龄的增长，内皮细胞合成一氧化氮的能力都

将有所降低。这将导致慢性血管收缩，进而影响到血流

量、血压，增加血栓形成的风险。

碧容健®可以激活内皮型一氧化氮合酶（eNOS）。该酶

存在于内皮细胞中，可以更加有效地利用L-精氨酸合成

一氧化氮（NO）。

保持心血管系统的健康是维持生命力、体力、精神健康和生活幸福的关键因素。由于一些无法干预因素的存在，如性别

差异和正常的老化过程，血管功能可能处于某种危险之下。与此相对的是，生活中还存在多种可变风险因数（如抽烟、肥

胖、静坐式生活方式）与潜在风险因素（如高血压、高胆固醇、高血糖）。

碧容健®是一种更为健康的生活方式的组成部分，它可以通过使血压和血小板功能正常化、改善血脂和血糖值来缓解潜

在的心脏健康风险因素。不断增加的临床研究表明，碧容健® 可有效控制心血管健康问题。研究中不仅包括了健康人群、

处于高风险状态的人群，还研究了碧容健®作为辅助药物对服用心血管处方药人群的作用。

碧容健®与心血管健康

降低血小板凝聚 使血压正常化

改善血脂降低血糖

控制炎症(CRP)

碧容健® 可改善心血管健康问题的
主要风险因

L-精氨酸

内皮细胞呈线状排列在血管内壁

平滑肌

血
小板

血 流

碧容健® 可提升内皮机能
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心血管健康

人体药理学试验表明， 
碧容健®可改善内皮功能
在一项包含了16名年轻健康志愿者的双盲、安慰剂对照

研究中，研究者对碧容健®在内皮依赖性血管舒张和血

流量方面的作用进行了研究[Nishioka et al., 2007]。在
神经递质乙酰胆碱的注射量增加后，eNOS酶被活化，

产生NO的量增加，进而导致内皮依赖性的前臂动脉

舒张和血流量也有了相应的增加。在使用两周碧容健®

后，内皮产生的NO量有了显著增加，使得前臂血流量高

于基线值46%。相比于前臂血流量无变化的安慰剂组可

知，碧容健®的作用是明显的。更多使用L-精氨酸拮抗

物对照实验表明，碧容健®的确可以通过刺激内皮中NO
的合成来促进血管舒张。

该药理学试验结果意义显著，表明碧容健®可提高健

康人群的内皮功能。因此，即使是健康人群在使用

碧容健®后也可获得较好的血流量和组织灌注等益处。

碧容健®可提升心血管 
疾病患者的内皮功能
一项在冠状动脉疾病患者中进行的双盲、安慰剂对照、

交叉研究表明，使用碧容健®一组内皮功能有了明显

提升，而使用安慰剂一组则未见该效果[Enseleit et al., 
2010]。上述患者的血压、血小板功能和血脂都已通过

药物得到了良好控制。整个治疗过程中，患者血压始终

维持在120/75mmHg不变。使用碧容健®一组，由血流量

调节的血管舒张量增加了33%，可见内皮功能得到了改

善。而使用安慰剂一组该指标则出现了略微下降情况。

因此，使用碧容健®作为心血管疾病标准药物治疗的辅

助治疗手段有助于恢复机体自身调节机制，改善血管功

能。

碧容健®可使得高血压正常化
多数情况下，血压的升高都是伴随着内皮功能的减退

的。使用碧容健®后内皮功能的改善带来了更为健康的

血管舒张情况，进而使得血压升高情况趋于正常。在一

项双盲、安慰剂对照、交叉研究中，研究者针对碧容健® 

对未服用高血压药物的临界性高血压患者的作用进行

了研究。其结果表明，相比于使用安慰剂，使用碧容健® 

进行8周的治疗可有效降低心脏收缩压，而舒张压也同

样有了一定的降低 [Hosseini et al, 2001]。

研究者还进一步测试了碧容健®对使用钙通道阻滞剂

硝苯地平（20mg/天）进行治疗的高血压患者的作用。

未使用碧容健®

静脉注射乙酰胆碱量的增加

相比于基线值
的前臂血流量

+38%

+30%

+46%

碧容健® 可刺激内皮调节的血管舒张
安慰剂碧容健®

8 周治疗

血流量调节的
血管舒张

4.7%

5.4%
5.1%

7.1%

碧容健® 可显著改善血管舒张情况

碧容健®安慰剂 

基线值

收缩压

舒张压

139.9

93.8 93.7

138.9

132.7

92.0

碧容健® 可降低高血压 (1)
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心血管健康

其中，一组患者在服用硝苯地平的同时服用了碧容健®  

而对照组则在服用硝苯地平的同时服用了安慰剂。研

究者每隔两周都将对硝苯地平剂量进行调整，以使得

血压低于130mmHg。几乎有60%的患者在服用碧容健® 

后都可以在维持血压在健康范围的同时将服用硝苯地

平的剂量降低一半 [Liu et al, 2004].

此外，碧容健®还在患者身上表现出了修复受损内皮功

能的显著作用。血管收缩内皮素-1有了显著降低，而有

助于血管舒张的NO和环前列腺素都有所增加。

碧容健®可改善高血压患者的肾功能 
和CRP值
在高血压患者中，进行性肾功能损伤十分常见。继降低

升高的血压之后，保护肾功能代表高阶高血压管理和

治疗中的一个重要目标。

在先前未治疗并伴有肾功能损伤早期迹象（以尿白蛋

白水平升高作为判断标准）的患者中，研究碧容健®作

为辅助药剂并结合ACE抑制剂雷米普利进行六个月的

治疗 [Cesarone et al.,2010]。六个月后，仅服用雷米普利

的患者血压值为123/88mmHg，而辅以服用碧容健®的

患者血压值为119/83mmHg。服用碧容健®和雷米普利

的一组患者24小时内尿白蛋白的量从基线值的91mg/
天降至了39mg/天，而仅服用雷米普利的一组患者则由

87mg/天降至了64mg/天。碧容健®所带来的肾功能的提

升与有明显增加（相比于仅服用雷米普利一组）的肾脏

皮质血液流速相一致。用药六个月后，服用碧容健®的

一组心血管风险系数从2.2mg/dL降至了1.1mg/dL，而

仅服用雷米普利的一组炎症标志物的下降则不明显（

从2.1 mg/dL降至了1.8mg/dL）。

碧容健®可改善糖尿病 
代谢综合征患者的血压和肾功能
代谢综合征的主要特性之一为高血压。存在代谢

综合征的患者在服用碧容健®六个月后，肥胖、高血

压、高血糖、高胆固醇等参数大多得到了明显改善

[Stuard et al., 2010]。相比于仅服用ACE抑制剂赖诺普

利的对照组，同时服用碧容健®和赖诺普利的患者的血

压、HbA1c值、身体质量指数均明显达到了较为健康的

水平，且总血胆固醇值和HDL值也较为理想。通过24小
时尿白蛋白的降低和较好的肾脏皮质血液流速可知，

肾功能也得到了明显的改善。

在一项关于II型糖尿病患者（服用药物为ACE抑制剂赖

诺普利和降血糖药物）的双盲、安慰剂对照研究中， 

碧容健®显著地降低了血压值，而半数患者所服用降血

压药物的剂量也有所减少[Zibadi et al., 2008]。通过患

者血管收缩内皮素-1的明显降低可知，其内皮功能也

得到了提升。服用碧容健®患者的尿白蛋白值要明显低

些，而对照组的上述参数变化则微乎其微。相比于对照

组，服用碧容健®可显著改善血糖值。血糖的升高对心

血管健康而言是一个巨大的威胁，而多项临床试验表

明，服用碧容健®可以使血糖值趋于正常。该作用源于

对十二指肠α葡萄糖苷酶的抑制。了解更多碧容健®在

血糖降低、糖尿病和代谢综合征方面的功效，请参阅 

《碧容健®糖尿病治疗手册》。

总之，碧容健®可使得临界性高血压患者血压趋于正常，

且在作为标准高血压治疗辅助药剂使用时也表现出了

一定的益处。在后者的情况下，碧容健®可以进一步改

善血压值，并允许对药物剂量进行调整，提升内皮功

能。

继续按照初始硝
苯地平剂量用药

将硝苯地平降至
3片

将硝苯地平剂量降
至初始剂量的一半

21%

22%

57%

碧容健® 可降低高血压 (2)
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心血管健康

研究
患者 
用药

碧容健®益处 参考文献

Hosseini
(美国)

无 血压从140/94降至133/92mmHg，降幅明显 Nutr Res 2001

Yang
(台湾)

无 血压从116/72降至112/70mmHg，降幅明显
Acta Obstetricia et Gynecol 
2007

Liu
(中国)

钙通道阻滞剂 维持收缩压 <= 130 mmHg所需药物较少 Life Sci 2004

Zibadi
(美国)

ACE抑制剂 所需药物较少，血压有了进一步降低 Nutr Res 2008

Cesarone
(意大利)

ACE抑制剂 在使用ACE抑制剂时使用碧容健®可进一步降低血压值
J Cardiovasc Pharmacol 
2010

Stuard
(意大利)

ACE抑制剂 在使用ACE抑制剂时使用碧容健可进一步降低血压值 Panminerva Med 2010

Enseleit
(瑞士)

多种药物 碧容健®可改善皮质功能和血管舒张情况 已提交

碧容健®对于低血压人群是安全的
在一项关于血压较低和低血压症患者的为期30天的研

究中，每日摄入100mg碧容健®并未使得收缩压和舒张

压有明显降低。在服用碧容健®过程中，上述患者并未

出现任何不良副反应 [Pella et al., 未公布结果]。

碧容健®使得血小板活性正常化
由于高血压、动脉粥样硬化和糖尿病都会造成血管壁

的累进破坏，血小板的聚集会导致心脏病和中风时严重

问题发生。内皮功能受损和一氧化氮量的降低会导致

血小板活性增加。内皮功能受损、血凝过快和血液动

力学变化等情况会增加血小板聚集和血栓形成。血栓

可能会堵塞血管（栓塞），进而阻断人体特定区域的血

流。血栓阻塞肺部动脉时，将会妨碍氧气摄入，造成生

命危险（肺栓塞）。当心肌动脉（冠状动脉）受到影响

时，氧供给的中断会导致心肌梗塞。

通过使内皮产生一氧化氮的增加，碧容健®可显著降低

血小板活性。一氧化氮可作为人体中的信使分子降低血

小板活性。

对于存在典型血小板聚集增加的患者（烟民）， 

碧容健®降低血小板活度的能力呈现出了剂量依赖性。

研究者比较了使用单剂量碧容健®前后两小时的血液参

数。其结果清楚地表明，血小板活度的降低呈现出计量

依赖性。即使是使用25mg剂量的碧容健®也能够导致血

小板活性的显著降低[Pütter et al., 1999]。进一步的研

究表明，使用碧容健®可以抑制烟民血小板中凝血恶烷

的释放，使其恢复到健康人群的水平[Araghi-Niknam 
et al., 1999]。

关于碧容健®所带来血压方面益处的临床研究综述

25mg

150m

50mg

100m

200m

®

®

®
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在试验中，碧容健®在控制血小板活性方面表现出了与

阿司匹林相同的效果[Pütter等，1998]。此外，碧容健® 

的使用并不会增加出血时间，而使用阿司匹林时常出

现出血时间延长的副作用。使用碧容健®调节血小板功

能已获得了专利(US 5,720,956)。

研究者用碧容健®对存在血栓风险的200名患者进行了

测试 [Belcaro  et  al.,2004]。受试者在长途旅行期间，

均保持坐姿超过8小时。这些情况会导致腿部静脉血液

聚集（包括血瘀症状），使得血栓形成。结果表明，对照

组的97名受试者中，共出现了5例（5.15%）过渡性血栓

情况。与之相对的是，使用碧容健®治疗的一组在长途

飞行中无一人出现血栓情况。

安慰剂 碧容健®

乘客数量 97 101

浅静脉血栓 1 0

深静脉血栓 4 0

血栓出现频率 5.51% 0%

碧容健®可改善血脂状况
目前为止，人们已在五个临床对照试验中发现了 

碧容健®具有减少低密度脂蛋白胆固醇（LDL），增加高

密度脂蛋白胆固醇（HDL）的作用。血脂的显著改善首

先见于年轻健康受试者 [Devaraj et al, 2002]。

使用碧容健®进行6周的治疗可以显著增加高密度脂蛋

白胆固醇的量，并降低低密度脂蛋白胆固醇的量。中止

服用碧容健®后4周所进行的随访结果表明，LDL已恢复

到基线值水平，同时HDL大体上没有改变。血液中甘油

三酯的水平未受影响。

 

一项使用碧容健 ®对静脉功能不全患者进行治疗的

研究发现，患者的血脂得到了实质性的改善(Koch 
2002)。研究中的患者均存在严重血脂异常情况，其总

胆固醇含量为264mg/dL、LDL为169mg/dL、HDL为
46mg/dL。仅仅在服用碧容健®四周后，血液中总胆固

醇、LDL、HDL的含量就已分别变为212、147和51mg/
dL。

对于中度血胆脂醇过高人群，在服用碧容健®三个月

后，总胆固醇量和LDL量分别降低了9.4%和16%，而

HDL的量则增加了5.5% [Durackova et al., 2003]。

HDLLDL

基线值 碧容健®
（6周）

中止使用
（4周）

血脂
104 mg/dL

48 mg/dL

54 mg/dL

53 mg/dL

104 mg/dL

-7%

+10%

97 mg/dL

碧容健® 可改善血脂状况 (1)

HDLLDL

基线值 碧容健®
（3周）

碧容健®
（6周）

血脂
111 mg/dL

44.7 mg/dL

46.8 mg/dL

+4.6%
45.3 mg/dL

100 mg/dL

-5.5% -9.9%

105 mg/dL

碧容健® 可改善血脂状况 (2)
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一项包含了200名围绝经期女性的大型双盲、安慰剂对

照临床试验表明，服用碧容健®的患者LDL相比于基线

值的降幅为9.9%，而服用安慰剂的患者该数值则无变

化 [Yang et al., 2007]。在六个月的治疗期内，服用碧容

健使得高密度脂蛋白胆固醇量增加了4.6%，而总甘油三

酯的量并未受到影响。

一项关于II型糖尿病患者的研究表明，使用碧容健®进

行三个月的治疗后，低密度脂蛋白胆固醇的量从基线处

的106.4 mg/dL降至了93.7 mg/dL，其降幅为12%。研究

中并未包括HDL值 [Zibadi et al., 2008]。 

总之，使用碧容健®可显著改善动脉粥样硬化患者的相

关指标，有助于防止动脉粥样化的形成。

结论
碧容健®是一种可以同时从五大风险因素着手来守护心

血管健康的营养产品。

®
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