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前言

血脂异常是导致动脉粥样硬化与冠心病的重要危险因素

之一，将血脂水平控制在理想范围在冠心病一级、二级预防中

起重要作用[1]，对降低冠心病发病率，改善患者预后具有重要的

临床意义。目前他汀类降脂药是调节血脂的常用药物类别，氟

伐他汀是羟甲基戊二酰辅酶 A(HMG-COA)还原酶抑制剂类降

脂药[2]。在其临床应用过程中，笔者观察了不同剂量氟伐他汀治

疗冠心病合并血脂增高的临床效果及其安全性，具体结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组共纳入 96例，均为我院 2010年 5月 ~2013年 2月收

治的冠心病伴高脂血症患者。其中男 56例，女 40例；年龄
61~78岁，平均年龄(74.5± 5.7岁)。所有患者冠心病的诊断符合
WHO诊断标准[3]。病例入选标准：未服用降脂药物或曾服用降

脂药物已停服 4周以上者，血脂增高符合以下条件：TC≥ 5.2

mmol/L (200 mg/dL)，LDL-C≥ 3.12 mmol/L (120 mg/dL)，TG≥
1.70 mmol/L(150 mg/dL)；除外有肝、肾等疾患以及内分泌疾患

所致的继发性高血脂症。排除急性心梗或合并严重脏器功能不

全、恶性肿瘤等严重疾病者；有心脏支架手术者；伴有严重感染

等疾病者；对研究药物有严重影响者。将所有患者进行随机分

组，其中 20 mg组及 40 mg组各 48例，两组患者的年龄、性别、
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2.2 治疗后两组的血脂水平比较

治疗 4周、8周后，两组患者的 TC、LDL-C、TG 水平均较

同组治疗前显著降低，差异具有显著统计学意义 (P<0.05)；

HDL-C水平较治疗前明显升高，差异有统计学意义(P<0.05)。

两组治疗后疗效对比，40mg组显著优于 20mg组，差异明显具

有统计学意义(P<0.05)。见表 2。

病情及一般情况比较差异无显著(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法

治疗前记录所有患者的病史，体格检查、血、尿、便、常规及

肝、肾功能、血脂(TC、TG、LDL-C 和 HDL-C)、血糖、12导联静
息心电图，并于服药前 2周停用其他降脂药物和对血脂代谢有

影响药物。所有患者均服用氟伐他汀(北京诺华制药有限公司

生产，每片 20 mg)，其中 20 mg组给予氟伐他汀 20 mg口服，日
1次；40 mg组给予氟伐他汀 40 mg，口服，日 1次，连续服药 12

周。治疗结束后采取患者清晨空腹静脉血，对比观察两组的临

床效果。

1.3 疗效评价

冠心病疗效评价依据 WHO制定的 "缺血性心肌病命名

及诊断标准 "中对冠心病近期疗效评定：胸闷、心悸、气短症状

改善疗效评定：胸闷、心悸、气短 7 天内消失为显效；8～ 14 天

消失或好转为有效；15天以上未见好转为无效。以显效与有效

例数计算临床有效率。高脂血症疗效判定参照心血管药物临床

试验评价方法治疗目标值为 TC 小于 4.68 mmol/L，LDL-C 小

于 2.60 mmol/L。
1.4 统计学分析

本组数据均应用 SPSS13.0进行软件分析，采用 χ 2检验和

t检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组的近期疗效比较

治疗后，20 mg组显效 25例，有效 14例，无效 9 例，总有

效率 81.25%；40 mg组显效 28例，有效 16 例，无效 6例，总有

效率 91.67%。两组近期疗效比较 40 mg组临床有效率明显高

于对照组，差异明显具有统计学意义(P>0.05)。见表 1。

2.3 治疗前后两组血清 hs-CRP含量的比较

治疗前，两组 hs-CRP含量比较无统计学差异(P>0.05)。治

疗 12周后，两组 hs-CRP含量均较治疗前显著下降，差异均具

有显著统计学意义(P<0.05)，且 40 mg组 hs-CRP含量显著低于
20 mg组，差异明显具有统计学意义(P<0.05)，见表 3。
2.4 治疗期间两组患者不良反应发生情况的比较

治疗期间，两组患者的肝、肾功能、血常规未见明显改变，

其中 20 mg组出现 2例恶心、呕吐，未经治疗服药 1周自行缓

解，40 mg组患者出现 1例腹胀、厌食，均未作特殊处理，服药 1

周后缓解，两组不良反应发生率比较无统计学差异(P>0.05)。

3 讨论

近年来，随着我国人口老龄化，老年疾病显著增多，其中冠

心病的发病率呈逐渐升高趋势，是心血管疾病致死的重要因

组别

Group

例数

n

显效

Markedly Effective

有效

Effective

无效

Invalid

总有效率

Total efficiency

20 mg

40 mg

48

48

25(52.08)

28(58.33)

14(29.17)

16(33.33)

9(18.75)

4(8.33)

39(81.25)

44(91.67)

表 1 两组近期疗效比较 [n,(%)]

Table 1 Comparison of efficacy of two recent [n, (%)]

组别

Group

例数

n

20mg

40mg

48

48

6.67± 0.74

6.58± 0.67

5.67± 0.45*

5.11± 0.28*#

4.73± 0.33*

4.19± 0.13*#

4.67± 0.52

4.53± 0.45

3.50± 0.29*

3.11± 0.22*#

2.74± 0.18*

2.27± 0.13*#

TC

治疗前

Before treatment

治疗 4周后

4 weeks after

treatment

治疗 8周后

8 weeks after

treatment

LDL-C

治疗前

Before treatment

治疗 4周后

4 weeks after

treatment

治疗 8周后

8 weeks after

treatment

表 2 两组治疗前后血脂水平的比较

Table 2 Comparison of the blood lipid levels before and after treatment between two groups

组别

Group

例数

n

20mg组

40mg组

48

48

2.88± 0.19

2.90± 0.31

2.54± 0.37*

2.47± 0.32*

2.49± 0.28*

2.45± 0.22*

0.92± 0.28

0.87± 0.32

1.03± 0.41*

1.24± 0.45*#

1.18± 0.44*

1.72± 0.56*#

TC

治疗前

Before treatment

治疗 4周后

4 weeks after

treatment

治疗 8周后

8 weeks after

treatment

LDL-C

治疗前

Before treatment

治疗 4周后

4 weeks after

treatment

治疗 8周后

8 weeks after

treatment

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与 20mg组治疗后比较，#P<0.05

Note: compared with the same group before treatment *P<0.05; compared with 20mg group after treatment, #P<0.05
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素。据相关资料报道[4]，血脂异常是导致冠心病的重要危险因

素，积极有效控制血脂对降低冠心病发病率，改善患者预后具

有重要意义。目前，他汀类降脂药是调节血脂的常用药物类别，

氟伐他汀是他汀类调脂药物，是羟甲基戊二酰辅酶 A

(HMG-COA)还原酶抑制剂[5]，通过竞争性抑制胆固醇生物合成

初期阶段的限速酶 HMG-COA 还原酶减少胆固醇的生物合

成，加强血液中 LDL-C及其前体的清除，从而有效降低 LDL-C

水平，调整高胆固醇血症，是调脂药物的一大进展[6]。本组研究

结果显示，两组近期疗效比较 40mg组临床有效率明显高于对
照组，差异明显具有统计学意义。两组患者经 4周、8周治疗后
TC、LDL-C、TG水平较同组治疗前显著降低，差异明显具有统

计学意义(P<0.05)。两组患者经服用氟伐他汀治疗 4周、8周后
HDL-C较治疗前明显升高，差异有统计学意义(P<0.05)。两组

治疗后疗效对比，40 mg组显著优于 20 mg组，差异明显具有

统计学意义(P<0.05)。40 mg组 hs-CRP含量下降较 20 mg组显

著，差异明显具有统计学意义(P<0.05)。据相关资料报道[7]，氟伐

他汀除了调脂作用外，对血管内皮功能及炎症反应具有抑制作

用，可保持斑块稳定，防止血栓形成，对冠心病的二级预防及冠

心病的发生具有重要的防治作用。

氟伐他汀为水溶性调脂药，90%有肝排泄、6%由肾排泄，不

透过血脑屏障、因此对中枢神经及肝肾脏器不良反应少。在对

氟伐他汀的不良反应观察中，两组患者治疗期间均对肝、肾功

能、血常规情况进行检查，未见明显改变。两组患者仅有轻微恶

心、呕吐、腹胀、厌食等症状，未作特殊处理即行缓解，这说明氟

伐他汀的临床不良反应轻微。但相关资料报道[9]发现，长期服用

该药物可致转氨酶升高，且呈剂量依赖性，在本文研究中未作

深度研究，但在一定剂量范围内疗效稳定。

总之，高剂量氟伐他汀治疗冠心病伴血脂增高的临床疗效

较低剂量更好，且安全性高，建议推广应用。
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