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不同他汀类药物治疗冠心病的疗效对比
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　　【摘要】　目的　探讨瑞舒伐他汀和阿托伐他汀对冠心病患者的血脂、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、同型半胱氨

酸（Ｈｃｙ）的水平及颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）的影响，进而比较两者治疗冠心病的疗效。方法　选择２０１０年１月

至２０１３年１月在首都医科大学潞河教学医院确诊的冠心病患者１００例，分为瑞舒伐他汀组和阿托伐他汀组。瑞舒

伐他汀组给予瑞舒伐他汀片，每次１０ｍｇ，每天１次；阿托伐他汀组给予阿托伐他汀，每次１０ｍｇ，每天１次，连用６

个月。分别记录治疗前、后两组患者临床疗效和血脂、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ及ＩＭＴ的变化，并记录用药过程中的不良反

应。结果　治疗６个月后，瑞舒伐他汀组总有效率明显高于阿托伐他汀组（犘＜０．０５）；两组治疗前后血脂、ｈｓＣＲＰ、

Ｈｃｙ的水平明显下降，ＩＭＴ的厚度明显减小（犘＜０．０５）；两组治疗后组间比较，瑞舒伐他汀组对总胆固醇、ｈｓＣＲＰ

的影响更明显（犘＜０．０５）。结论　瑞舒伐他汀与阿托伐他汀均可以降低冠心病患者血脂、ｈｓＣＲＰ及 Ｈｃｙ水平，并

能够降低ＩＭＴ的厚度，通过调脂抗炎作用延缓斑块的形成，但瑞舒伐他汀疗效更好。
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　　他汀类药物作为治疗冠心病患者的首选药物的作用已被

国内外学者所接受，但其改善动脉硬化、抗炎等非调脂功能还

不甚清楚［１］。作者通过对比观察瑞舒伐他汀和阿托伐他汀对

冠心病患者血脂、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）、颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）的水平变化，从而比较两

者对治疗冠心病的临床疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１３年１月首都医科大

学潞河医院心内科经冠状动脉造影确诊为冠心病的患者１００

例，分成瑞舒伐他汀组，男３０例，女２０例，年龄４９～８０岁，平

均（６２．１±６．８）岁；阿托伐他汀组，男３１例，女１９例，年龄５０～

８１岁，平均（６２．４±７．３）岁；并排除高胆固醇血症、治疗前口服

降脂类药物、急慢性肝炎患者、恶性肿瘤等。两组患者一般资

料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　治疗方法　两组患者在治疗前１个月内均未服用降脂类

药物。给予冠心病常规治疗（扩张冠状动脉，降低心率、血压，

抗血小板聚集等）的同时，瑞舒伐他汀组给予瑞舒伐他汀，每次

１０ｍｇ，每天１次；阿托伐他汀组使用阿托伐他汀，每次１０ｍｇ，

每天１次，连用６个月。治疗期间两组患者的饮食起居均与治

疗前相同，除不使用影响血脂的药物外，其余治疗均不变。记

录治疗前后患者血脂、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＩＭＴ的水平变化。

１．３　观察指标　分别于０８：００抽取静脉血，检测治疗前、后血

脂、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ等指标，并行颈动脉超声检查，该检查要求在

患者静息１０ｍｉｎ后，体位为仰卧位，放松颈部肌肉，肩部垫一

枕头以充分暴露，检查时头部转向非检查一侧。分别观察颈动

脉斑块的厚度、大小、回声和数量，检测颈总动脉膨大近端内膜

最厚处中层厚度，取左右两侧平均值作为结果。

１．４　疗效标准　参照《心血管药物临床试验评价方法的建议》

标准［２］。显效：无明显心绞痛发作，ＳＴＴ段明显改善，Ｔ波倒

置明显变浅；有效：心绞痛发作频率减少，ＳＴＴ段不同程度改

善；无效：心绞痛发作无改善或加重，出现急性心血管事件。

１．５　统计学处理　所有数据用ＳＰＳＳ１９．０软件处理。计量资

料用狓±狊表示，采用狋检验；治疗效果的比较采用χ
２ 检验。

以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　疗效的比较　治疗６个月后，瑞舒伐他汀组总有效率明

显高于阿托伐他汀组，差异有统计学意义（总有效率 χ
２＝

１２．８４１，犘＝０．００２）。见表１。

表１　两组患者疗效比较

组别 狀 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 总有效（％）

瑞舒伐他汀组 ５０ ３３ １３ ４ ０．９２

阿托伐他汀组 ５０ ２１ １０ １９ ０．６６

２．２　两组临床指标的比较　两组患者血脂指标、ｈｓＣＲＰ、

Ｈｃｙ、ＩＭＴ治疗前差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗６个月

后患者血脂指标、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＩＭＴ 均有显著下降（犘＜

０．０５）；两组患者治疗后组间总胆固醇（ＴＣ）、ｈｓＣＲＰ比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），瑞舒伐他汀组疗效更好。见表２。

表２　两组临床指标的比较（狓±狊）

组别
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

三酰甘油

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

Ｈｃｙ

（μｍｍｏｌ／Ｌ）

ＩＭＴ

（ｍｍ）

瑞舒伐他汀组 治疗前 ５．４０±１．３９ ２．１３±０．５１ １．２１±０．３３ ３．５２±０．９１ １４．６０±０．９５ ２０．７２±１．４２ １．９８±０．１６

治疗后 ３．２０±０．２１ａｂ １．３１±０．６３ａ １．８２±０．５２ａ １．５１±０．４１ａ １．８４±０．３２ａｂ １２．９０±１．２９ａ １．５４±０．１４ａ

·０６０１· 检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（３０９０１９４９）。



续表２　两组临床指标的比较（狓±狊）

组别
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

三酰甘油

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

Ｈｃｙ

（μｍｍｏｌ／Ｌ）

ＩＭＴ

（ｍｍ）

阿托伐他汀组 治疗前 ５．３２±０．９１ ２．３１±０．８７ １．２２±０．２５ ３．２１±０．７７ １４．２１±１．２９ ２１．３５±２．５７ １．９３±０．１８

治疗后 ３．７８±０．７４ａ １．３２±０．３５ａ １．７９±０．３１ａ １．９５±０．５６ａ ２．２７±０．６２ａ １４．８６±１．９４ａ １．６７±０．１３ａ

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与阿托伐他汀组治疗后比较，ｂ犘＜０．０５；ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇。

２．３　不良反应　治疗后患者无明显肌痛、肝部不适、皮肤瘙痒

等不良反应。瑞舒伐他汀组出现呕吐２例，失眠１例；阿托伐

他汀出现呕吐１例，咽炎２例，失眠１例。瑞舒伐他汀组在治

疗过程中５例患者转氨酶升高；阿托伐他汀组在治疗过程中４

例患者转氨酶升高。上述９例患者转氨酶升高均达不到正常

值的３倍以上，给予甘草酸二铵（１５０ｍｇ，每天３次，连用２周）

口服治疗，１个月后复查均恢复正常，两组不良反应差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

越来越多的证据显示，他汀类药物能有效的降低血清

ＬＤＬＣ，并可以通过调节其他血脂水平，从而降低心血管急性

事件的发生率，是治疗冠心病的常规药物［３］。临床研究显示，

瑞舒伐他汀对各类血脂异常患者的ＬＤＬＣ降低效果均显著优

于同类其他药物，可显著提高降脂达标率；ＬＤＬＣ每降低１．０

ｍｍｏｌ／Ｌ，冠心病病死率降低１９％，主要心血管事件发生率降

低２１％
［４］。有资料显示，瑞舒伐他汀降低ＬＤＬＣ，明显优于同

剂量阿托伐他汀［５］。他汀类药物除了调控血脂，还具有改善血

管内皮、抗炎、抑制血栓形成、稳定斑块等作用［６］。影响血栓形

成的最主要因素就是血管内皮细胞的损伤与否。内皮功能的

好坏直接影响着动脉粥样硬化的进程，但他汀类的药物能够在

很短时间内改善内皮细胞的活性，使血管舒张、收缩功能得到

恢复。ＣＲＰ是一种由白细胞介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子

（ＴＮＦ）等炎性因子介导的急性时相反应蛋白，是非特异性炎

性反应标志物。ＣＲＰ主要在肝脏合成，但在动脉粥样硬化斑

块的部分细胞中也有合成。冠心病患者的粥样斑块中可以产

生较多的ＣＲＰ，能刺激血小板的聚集，造成血栓的形成，并且

与冠状动脉血管中的斑块稳定性有关。故积极地阻断ＣＲＰ的

大量产生及影响其炎性反应效应链的进展，可以最大程度减少

冠心病的发生。相关文献指出，ＣＲＰ是影响冠心病血管斑块

稳定性的主要原因，可能与下面的机制有关［７］。（ｌ）ＣＲＰ主要

通过单核细胞释放组织因子，引起外源性凝血系统的启动，从

而释放各种凝血因子，并引起血栓的形成。（２）ＣＲＰ还可以通

过巨噬细胞吞噬作用，从血管内皮趋化转移到内膜，通过分泌

各种溶解蛋白酶、弹性蛋白酶等分解细胞外基质，导致纤维蛋

白的破坏，进而使血管斑块处于不稳定期；并能促进凝血酶原

的产生，然后激活组织因子途径而凝血，使冠状动脉血小板聚

集形成较多的微血栓。（３）ＣＲＰ还通过参与经典补体系统形

成膜供复合体，依附到冠状动脉各级血管内膜并造成其损伤，

内膜暴露后容易形成血栓和斑块破裂［８］。（４）ＣＲＰ促进炎性

反应细胞的趋化，进而产生大量的细胞炎性因子，引起纤维帽

的形成和修复，使血管变脆，容易破裂；在血管内皮受损的同

时，降低ＮＯ功能，产生大量的氧自由基，导致冠状动脉收缩，

造成心肌缺血，严重者可导致粥样斑块破裂及心血管恶性事件

的发生。瑞舒伐他汀降低ＣＲＰ的机制可能与减少肝脏的合成

和加快ＣＲＰ在肝脏的分解有关，并且它可以减轻血管的充血、

水肿等炎性反应，显著减少了急性冠状动脉综合征患者的炎性

反应，可能对斑块的消除起了至关重要的作用。与此同时，他

汀类药物可以抑制动脉粥样斑块中炎性反应产生的氧自由基，

稳定斑块的稳定性，修复改善血管内皮的功能，从而影响冠状

动脉粥样硬化的发展进程。这提示瑞舒伐他汀的抗炎作用可

能是治疗冠心病粥样硬化患者的重要机制之一。

颈部动脉硬化和冠状动脉粥样硬化的早期指征均为ＩＭＴ

增厚和不稳定斑块的形成，故ＩＭＴ的早期检测、筛查对颈部和

冠脉的血管变化显得尤为重要［９１０］。颈动脉超声能够清晰明

显斑块的厚度、大小、回声和数量等，且其有操作简单、无痛苦、

有利于人们接受的特点，已经成为检查颈部斑块变化的可靠方

法。本研究通过比较发现，两组患者治疗６个月后，瑞舒伐他

汀组总有效率明显高于阿托伐他汀组；两组治疗后血脂水平、

ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ及ＩＭＴ的水平明显下降；且瑞舒伐他汀对 ＴＣ、

ｈｓＣＲＰ影响更为明显。

综上所述，运用他汀类药物对冠心病患者临床疗效肯定，

但瑞舒伐他汀其调脂、抗炎、改善动脉硬化进程比阿托伐他汀

效果更为显著，安全性较高，不良反应较少，可使更多的冠心病

患者受益，值得在临床上推广。
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［６］ ＷａｓｋｏＢＭ，ＳｍｉｔｓＪＰ，ＳｈｕｌｌＬＷ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｂｉｓｐｈｏｓ

ｐｈｏｎａｔｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆｓｑｕａｌｅｎｅｓｙｎｔｈａｓｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａ

ｓｔａｔｉｎｏｒａｎｉｔｒｏｇｅｎｏｕｓｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＪＬｉｐｉｄ

Ｒｅｓ，２０１１，５２（１１）：１９５７１９６４．

［７］ 潘永瑜，刘芳，刘蓓菁．老年冠心病患者超敏Ｃ反应蛋白

水平与冠状动脉粥样硬化易损斑块检出情况分析［Ｊ］．中

国全科医学，２００９，１２（１３）：１２０９１２１０．

［８］ 童海，涂玉林．高敏Ｃ反应蛋白与动脉粥样硬化［Ｊ］．中国

动脉硬化杂志，２０１０，１８（９）：７４６７５０．

［９］ＬｉＪＪ，ＹａｎｇＰ，ＬｉｕＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆ１０ｍｇｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎ

ｄａｉｌｙｏｒａｌｔｅｒｎａｔｅｄａｙｏｎｌｉｐｉｄｐｒｏｆｉｌｅａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｍａｒｋｅｒｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２０１２，４１３（１／２）：１３９１４２．

［１０］谢静．颈动脉超声结合危险因素在冠心病诊断中的意义

［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１０，１８（９）：１２６３．

（收稿日期：２０１３１００２　　修回日期：２０１３１１１５）
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