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脑血管病治疗中调脂药物的运用

马　英（河北省唐山市开滦总医院神经内科　０６３０００）

　　【摘要】　目的　探讨运用调脂药物治疗脑血管病的疗效。方法　选取２０１２年１月至２０１４年１月开滦总医院

神经内科收治的脑血管病患者１０４例，分为观察组（５４例）和对照组（５０例）。对照组给予常规扩血管药物治疗，观

察组在此基础上给予以他汀类为主的调脂药物进行治疗，治疗周期均为２年，观察比较两组的治疗效果。结果　观

察组治疗总有效率（９２．６％）高于对照组（７２．０％），组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　他汀类为主的

调脂药物治疗脑血管病效果显著，值得临床推广应用。
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　　脑血管病好发于中老年人，是临床老年患者的常见病、多

发病，且发病后病情危重，严重威胁患者的健康及生命［１］。流

行病学研究发现，随着人口老龄化的进展，近年来我国脑血管

疾病的发病率呈逐年上升趋势，仅次于癌症和心脏病，已成为

老年患者病死的主要因素之一［２］。该病的病理过程以血管壁

病变为基础，引发血液及血流动力学的改变，继而引起缺血（血

管闭塞、狭窄、痉挛）与出血（血管破裂）两类疾病的发生［３］。脑

血管病的主要临床表现为患者常伴有不同程度的意识障碍，重

者昏迷，轻者嗜睡、困倦。该病治疗上存在一定的难度，药物治

疗可延缓病程的发展速度，改善大脑功能，使患者的病情基本

处于轻度或中等程度，降低病死率，提高患者的生命质量［４］。

目前，临床用于治疗脑血管病的药物较多。本文就本院运用调

脂药物治疗脑血管病取得的疗效进行分析。现将研究结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１２年１月至２０１４年１月本院神经内科

收治的１０４例脑血管病患者为研究对象。所有患者均经ＣＴ

等检查确诊为脑血管病，均为首次发病，均于发病２４ｈ内就

诊，均无糖尿病、高血压等合并症。排除严重肝、肾功能不全

者，合并严重感染者，以及消化道出血、混合性卒中、出血性梗

死者。将所有患者分为观察组与对照组；观察组５４例，其中男

３４例、女２０例，年龄４８～６９岁，平均６２．８岁，脑出血１６例、脑

梗死３８例；对照组５０例，其中男３２例、女１８例，年龄５１～７２

岁，平均６４．１岁，脑出血１４例、脑梗死３６例。两组患者年龄、

性别、就诊时间、病情等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　对照组给予具有改善供血、抗血小板聚集

功能的常规扩血管药物治疗，通心络胶囊３粒／次，３次／日；利

脑心胶囊４粒／次，３次／日；血脂平胶囊每次０．６ｇ，３次／日；治

疗周期２年。观察组在常规扩血管药物治疗的基础上给予以

他汀类为主的调脂药物辅助治疗，睡前口服阿托伐他汀（脑出

血急性期禁止使用），２０ｍｇ／ｄ，治疗周期２年。

１．２．２　疗效评定标准　基本痊愈：患者病残程度为０级，神经

功能缺损程度评分降低９０％以上；明显进步：病残程度为１～２

级，神经功能缺损程度评分降低４５％～９０％；进步：病残程度

为２～３级，神经功能缺损程度评分降低２０％～４５％；无变化：

与治疗前相比，患者病残程度、神经功能缺损程度评分无明显

变化。治疗总有效率＝（基本痊愈例数＋明显进步例数＋进步

例数）／患者总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析；计数资料以百分率表示，等级资料分析采用

Ｒｉｄｉｔ分析，组间比较采用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

　　经Ｒｉｄｉｔ分析，两组治疗效果比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；且观察组治疗总有效率（９２．６％）高于对照组（７２．０％）；

组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗效果比较［狀（％）或％］

组别 狀 基本痊愈 明显进步 进步 无变化 总有效率

观察组 ５４ １６（２９．６） ２０（３７．０） １４（２５．９） ４（７．４） ９２．６

对照组 ５０ ８（１６．０） １０（２０．０） １８（３６．０） １４（２８．０） ７２．０

χ
２ ８．９６７ １０．２３１ ３．２６５ １１．４２６ ９．６５３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

　　脑血管病是目前可对人类健康构成威胁的重要疾病之一。

随着医疗保健及预防措施的开展与进步，脑血管病患者急性期

的病死率已大幅度降低，但是因脑血管病而遗留的各种残疾给

社会、家庭及个人带来了严重的经济负担［５］。为了降低脑血管

病的致残率，提高其治愈率，近年来临床研制出了以他汀类为

主的多种调脂药物。根据药物的降血脂功能主要分为４类：降

三酰甘油兼总胆固醇药物，降总胆固醇药物，降三酰甘油药物，

降总胆固醇兼三酰甘油药物；根据药物的化学结构特点可分

为：他汀类（又称羟甲基戊二酰辅酶Ａ还原酶抑制剂）、贝特类

（又称苯氧芳酸类）、烟酸及其衍生物、胆酸螯合剂等［６］。贝特

类降脂药主要用于混合型高脂血症、高三酰甘油血症。它主要

通过提高脂蛋白脂酶活性将受体激活，使脂蛋白酯酶的表达受

到诱导，载脂蛋白的表达降低，水解并有效清除三酰甘油颗粒

中的三酰甘油成分，减少合成和分泌肝极低密度脂蛋白。但患

者易发生肌病、胆石症、消化不良等不良反应。

他汀类降脂药可降低胆固醇，使脑血流量增加，使动脉壁

泡沫细胞和巨噬细胞的形成减少，缩小并稳定动脉粥样硬化斑

块的活性，使血浆细胞反应蛋白降低，动脉粥样硬化整个过程

中的炎性反应和血小板活性降低，继而减少血栓的形成，促进

脑缺血后的血管再生，以及神经突触的形成与再生，增加循环

内皮祖细胞的功能及数目，在某种程度上有利（下转第６７３页）
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比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；３种类型 ＨＰＲＬ患者中

出现各种临床表现的百分率不同，４４％巨泌乳素型和８１％单体

泌乳素型患者出现 ＨＰＲＬ常见临床症状（月经稀发或闭经、溢

乳），组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

３　讨　　论

　　泌乳素是一种由１９８个氨基酸组成的多肽蛋白，相对分子

质量为（２２～１００）×１０３，其在血液中有４种形式
［４］：（１）小分子

泌乳素，相对分子质量为２３×１０３，具有高受体亲和力，是泌乳

素的主要组成部分；（２）大分子泌乳素，相对分子质量为（５０～

６０）×１０３，由糖基化的二聚体和三聚体组成；（３）特大分子泌乳

素，相对分子质量为（１５０～１７０）×１０３，可能代表与免疫球蛋白

共价或非共价结合的泌乳素，即巨泌乳素；（４）异型泌乳素，相

对分子质量为（２０～３０）×１０３，是两种糖基化形式的泌乳素。

泌乳素的分泌有睡眠－醒觉周期变化，一般夜间比白天高，入

睡后逐渐升高，醒来前１ｈ达到峰值。ＨＰＲＬ常导致闭经、溢

乳、生殖功能下降或不孕等一系列临床综合征，部分 ＨＰＲＬ患

者可能由体内巨泌乳素水平较高引起。有文献报道，用ＰＥＧ

法检测巨泌乳素简便、易行［５］。

本研究结果显示，ＨＰＲＬ患者血浆巨泌乳素的检出率为

３３．１％，健康对照组为０．０％，两者差异有统计学意义（犘＜

０．０５），证实了巨泌乳素是引起高值泌乳素的常见原因；血浆经

ＰＥＧ沉淀前后，巨泌乳素型泌乳素水平降低，沉淀前后泌乳素

水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而单体泌乳素型及可

疑泌乳素型沉淀前后泌乳素水平比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），说明ＰＥＧ是可以沉淀巨泌乳素的。本研究结果还显

示，巨泌乳素、单泌乳素及可疑泌乳素型 ＨＰＲＬ患者血浆

ＦＳＨ、ＬＨ及 Ｅ２激素水平比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），与文献［２］报道有所差异，说明从激素水平检测并不能

区分单体乳素和巨泌乳素型 ＨＰＲＬ患者。ＨＰＲＬ的常见临床

症状为月经稀发或闭经、溢乳，本研究结果显示，仅４４％巨泌

乳素型患者出现 ＨＰＲＬ常见临床症状，而高达８１％单体泌乳

素型患者出现 ＨＰＲＬ常见临床症状，组间比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），与国外学者 Ｈａｔｔｏｒｉ
［６］和 ＬｅａｎｏｓＭｉｒａｎｄａ

等［７］研究结果相似，说明部分巨泌乳素血症患者缺乏闭经和溢

乳相关症状，并具有生育能力。如果不考虑巨泌乳素血症，对

有症状和无症状的 ＨＰＲＬ患者都进行治疗，结果可能造成巨

泌乳素血症患者单体泌乳素的过度抑制，引起黄体功能不全。

综上所述，巨泌乳素的筛查对 ＨＰＲＬ的诊断是必要的，可

用于指导临床治疗和用药，避免不必要的检查和误诊。
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于脑梗死后脑功能的远期恢复。此外，该类药物还可以使脑缺

血后内皮型一氧化氮合酶的生成得到促进，其抗氧化损伤、抗

动脉粥样硬化、抗炎等机制，可以使脑梗死体积有效地缩小，神

经功能缺损得到明显的改善，有助于神经功能的恢复。本研究

给予对照组患者改善供血、抗血小板聚集的常规扩血管药物治

疗，观察组患者在此基础上给予以他汀类为主的调脂药物进行

治疗。研究结果显示，观察组的治疗效果优于对照组，其治疗

总有效率（９２．６％）高于对照组（７２．０％），组间比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。表明以他汀类为主的调脂药物联合常规

扩血管药物治疗脑血管病的疗效优于单独使用常规的扩血管

药物治疗，这与文献［７］的研究结果一致。

多种因素共同作用可导致脑血管病的发生、发展。因此，

应用调脂药物治疗脑血管病的整个过程需加强全面调脂，结合

患者病情及个体差异，选择单纯或联合应用调脂药物。此外，

用药后不良反应的发生因患者的个体差异而不同，且调脂药物

一般需要长期服用，甚至终身服用，为确保用药安全，在进行药

物选择时需慎重。一般情况下，在患者服药后１～２个月需复

查肝功能、血脂、血尿酸、肾功能等，长期服药的患者需３～６个

月进行１次复查。患者肌酸磷酸激酶水平比正常上限高出５

倍，丙氨酸氨基转移酶水平比正常上限高出３倍，以及出现明

显肌痛时，应及时停药或减量；另外，在血脂水平降至与目标水

平接近时也需要适当减少用药量［８］。

综上所述，规范、科学、全面地使用调脂药物是脑血管病治

疗过程中的关键措施，可有效提高治疗效果，降低病死率。
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