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摘要 目的：观察老年冠心病伴高脂血症患者应用瑞舒伐他汀治疗后的血脂及高敏 C反应蛋白变化。方法：随机将 2012年 7月～
2013年 6月在本院治疗的 68例冠心病合并高脂血症患者分为两组，对照组采用常规治疗方法治疗，在对照组的基础上，治疗组
给予瑞舒伐他汀，治疗周期均为 2个月，观察两组治疗前后的血脂及高敏 C反应蛋白水平的变化，并统计治疗期间两组不良反应
发生情况。结果：两组治疗前的 TC、TG、LDL-C、HDL-C差异不显著，P＞ 0.05；而治疗后，两组的 TC、TG、LDL-C水平均出现下降，
HDL-C水平上升趋势，但观察组治疗后的 TC、TG、LDL-C水平均明显低于对照组的（P＜ 0.05），观察组治疗后的 HDL-C水平均
明显高于对照组的（P＜ 0.05）。治疗组治疗前的 hs-CRP为（3.86± 1.12）mg/L，对照组治疗前的 hs-CRP为（3.82± 0.84）mg/L，两组
差异不显著（P＞ 0.05），治疗后，两组的 hs-CRP均出现下降，治疗组的 hs-CRP为（2.57± 0.66）mg/L，对照组的 hs-CRP为（3.23±
0.66）mg/L，两组差异显著（P＜ 0.05）。两组治疗后均出现轻微的不良反应症状，治疗组不良反应发生率为 8.82%，对照组不良反应
发生率为 23.53%，两组差异不显著（x2=0.497，P=0.780＞ 0.05）。结论：瑞舒伐他汀能有效地改善冠心病合并高脂血症的血脂，降低
高敏 C反应蛋白，值得在冠心病合并高脂血症临床治疗中更广泛地应用。
关键词：瑞舒伐他汀；冠心病；高脂血症；高敏 C反应蛋白
中图分类号：R541.4 文献标识码：A 文章编号：1673-6273(2014)03-503-04

The Effects of Rosuvastatin on Hyperlipidemia Blood Lipids and
High-Sensitivity C-reactive Protein of Elderly Patients with Coronary Heart

Disease

To discuss the effects of rosuvastatin on hyperlipidemia blood lipids and high-sensitivity C - reactive protein
of elderly patients with coronary heart disease. 68 patients with coronary heart disease and hyperlipidemia treated in my hospital
from July 2012 to June 2013 were randomly divided into two groups, the control group (34 cases) was gave conventional treatment, on the
basic of the control group, the observation group was gave rosuvastatin, with treattment period for 2 months. The level change of blood
lipid and high-sensitivity C - reactive protein before and after treatment in the two groups were observed, and adverse reactions of two
groups were Statistics during treatment. The differences of TC, TG, LDL- C, HDL - C before treatment between the two groups
was not significant, P>0.05, and after treatment, TC, TG, LDL - C levels of two groups fallen, and HDL - C level raise, but TC, TG, LDL
- C level after treatment in the observation group were significantly lower than that in the control group (P<0.05), the level of HDL- C after
treatment in the observation group were significantly higher than that in control group (P<0.05). hs-CRP of treatment group before
treatment was (3.86± 1.12) mg/L, and hs-CRP of control group for (3.82 ± 0.84) mg/L, there was no significant differences between the two
groups (P > 0.05), hs-CRP of treatment group after treatment was (2.57± 0.66) mg/L, hs-CRP of control group for (3.23± 0.66) mg/L,
there was significant differences between the two groups (P > 0.05). After treatment, patients in two groups appeared mild adverse symptoms,
the incidence of adverse reactions in the treatment group was 8.82%, and the control group for 23.53%, with no significant differences
between the two groups (x2= 0.497, P = 0.780 > 0.05). Rosuvastatin can effectively improve blood fat of coronary heart
disease combined hyperlipidemia, and reduce high-sensitivity c-reactive protein, it is worth in the clinical treatment of coronary heart
disease combined hyperlipidemia for more widely used.
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前言

高血脂症是指脂肪代谢或运转异常，导致患者体内的血脂

成分的浓度超过正常标准，引起动脉粥样硬化、高血压、糖尿病

等相关性疾病，属于一种全身性疾病[1-3]。冠心病(CHD)是高血

脂症的主要危害，是临床上多见的、常见的疾病之一，由于体内

脂质代谢不正常，出现冠状动脉粥样硬化，血液循环受阻，心脏

供血不足，进而产生心绞痛[4]。近年来，冠心病伴高血脂症成为

了临床最常见的心血管疾病之一，高致死率和高致残率严重威

胁着患者的生命健康。血清高敏 c反应蛋白(hs-CRP)能直接反

映血管炎症的发生，也能促进动脉硬化发生、演变和进展，是冠

心病的一个独立危险因素[4]。瑞舒伐他汀属于第三代他汀类药

物，是一种选择性 HMG-CoA还原酶抑制剂，可使动脉粥样硬

化斑块进展停滞或逆转，降低胆固醇和 C反应蛋白水平[6]。瑞

舒伐他汀应用于老年冠心病伴高血脂症的报道不多，因此本文

选取 2012年 7月～ 2013年 6月在本院治疗的冠心病合并高

脂血症患者作为研究对象，探讨瑞舒伐他汀对老年冠心病伴高

脂血症患者血脂及高敏 C反应蛋白的影响，以了解瑞舒伐他汀

治疗冠心病合并高脂血症的临床价值，现将工作报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

研究对象为 2012 年 7 月～ 2013 年 6 月在本院治疗的冠
心病合并高脂血症患者，研究对象入选标准：①均符合冠心病

及高脂血症的诊断标准[7,8]；②无严重的肝、肾等器官疾病、他汀

类药物过敏症状；③近期未服用其他的调脂药物。符合条件共

68例患者，随机将其分为两组，观察组，34例，其中男性 19例，

女性 15例；年龄 61～ 83岁，平均年龄（69.5± 6.4）岁。对照组，
34例，其中男 20例，女 14例；年龄 63～ 82 岁，平均年龄

（68.9± 5.4）岁。经统计学分析，两组在性别比、年龄等一般资料

均无显著性差异，P＞ 0.05，具有可比性。

1.2 治疗方法

所有患者采用常规治疗方法给予治疗，如控制血压、抗血

小板积聚、改善循环及营养脑细胞等治疗，对照组在此基础上

不采取任何措施，在对照组的基础上，治疗组给予瑞舒伐他汀

（瑞舒伐他汀钙片，国药准字 H20080483，浙江京新药业股份有
限公司生产）10 mg，口服，1次 /d。两组治疗周期均为 2个月。

1.3 观察指标

取治疗前及治疗后的患者空腹时的静脉血，①采用酶比色

法测定血清中总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆

固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)，试剂盒均由美国
Beckman公司提供；②采用免疫比浊法测定血清高敏 C-反应

蛋白(high-sensitivity C-reactive protein, hs-CRP)，试剂盒均由美

国 Beckman公司提供。③统计治疗期间患者出现不良反应情
况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS15.0 统计软件统计处理及分析，计量资料以

（x± s）表示，采用 t检验，计数资料采用例数（n）和百分比（%）

表示，采用 x2检验，P<0.05差异显著，认为具有统计学意义。

2 结果

2.1 血脂水平变化

治疗组治疗前的 TC、TG、LDL-C、HDL-C与对照组的无明

显差异，P＞ 0.05；而经过 2个月治疗后，其中两组的 TC、TG、
LDL-C水平均出现下降，HDL-C水平上升趋势，但观察组治疗

后的 TC、TG、LDL-C水平均明显低于对照组的，P＜ 0.05，观察

组治疗后的 HDL-C水平均明显高于对照组的，P＜ 0.05，具有

统计学意义，见表 1。

2.2 高敏 C反应蛋白

表 1 两组的血脂水平及高敏 C反应蛋白变化对比（x± s）

Table 1 Comparison of lipid levels and high-sensitivity C-reactive protein between two groups（x± s）

Serum lipids

Treatment group（n=34） Control group（n=34）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

TC（mmol/L）

TG（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）

hs-CRP (mg/L)

5.75± 0.83

2.56± 0.65

4.34± 0.43

1.12± 0.96

3.86± 1.12

4.31± 0.64*#

1.86± 0.74*#

3.35± 0.35*#

1.49± 0.84*#

2.57± 0.66*#

5.77± 0.73

2.52± 0.91

4.30± 0.79

1.13± 0.73

3.82± 0.84

5.12± 1.02*

2.32± 0.68*

3.93± 0.56*

1.24± 0.82*

3.23± 0.66*

注：①与治疗前对比，* P＜0.05；②与对照组对比，# P＜0.05。

Note:①Comparedwith before treatment，* P＜0.05;②Comparedwith the control group，#P＜0.05.

治疗组治疗前的 hs-CRP为（3.86± 1.12）mg/L，对照组治

疗前的 hs-CRP为（3.82± 0.84）mg/L，两组差异不显著，P＞
0.05，具有可比性。治疗后，两组的 hs-CRP均出现下降，治疗组

的 hs-CRP 为（2.57± 0.66）mg/L，对照组的 hs-CRP 为（3.23±
0.66）mg/L，两组差异显著，P＜ 0.05，具有统计学意义，见表 2。

2.3 不良反应

两组治疗后均出现轻微的不良反应症状，治疗组出现肌肉

疼痛 2例（5.88%），肠胃反应 1例（2.94%），不良反应发生率为
8.82%，对照组肌肉疼痛 3 例（8.82%），肠胃反应 4 例

（11.76%），转氨酶升高 1 例（2.94%），不良反应发生率为
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23.53%，两组差异不显著，x2=0.497，P=0.780＞ 0.05，无统计学 意义，见表 2。

表 2 两组不良反应对比情况

Table 2 Comparison of adverse reaction between two groups

不良反应

Adverse Reaction

治疗组（n=34）

Treatment group（n=34）

照组（n=34）

Control group（n=34）

例数(n)

Cases(n)

发生率(%)

Rate(%)

例数(n)

Cases(n)

发生率(%)

Rate(%)

肌肉疼痛

Muscle pain

肠胃反应

Gastrointestinalreactions

转氨酶升高

Elevated transaminase

总计

Total

2

1

0

3

5.88

2.94

0.00

8.82

3

4

1

8

8.82

11.76

2.94

23.53

3 讨论

冠心病属于由多种因素造成慢性疾病，其重要危险因素是

高脂血症，脂质代谢不正常，血液中的脂质沉着在原本光滑的

动脉内膜上，在动脉内膜一些类似粥样的脂类物质堆积而成白

色斑块，就产生了动脉粥样硬化病变[9-13]。动脉粥样硬化斑块容

易导致管腔狭窄、不稳定斑块脱落容易形成栓子，导致心肌急

性缺血，造成局部电生理紊乱，引起暂时的严重心律失常[14,15]。

大量的研究表明[16-18]，血脂代谢异常能导致了动脉粥样硬化的

产生，损伤内皮细胞膜结构，改变内皮细胞膜的通透性，脂质浸

润，导致动脉粥样硬化的发生。老年人属于一个特殊群体，由于

其年龄引发器官功能的减退，容易产生多种疾病的兼症，这些

因素造就老年冠心病伴高血脂症的危险系数较高，所以要选择

效果可靠、起效快、安全性高治疗老年冠心病伴高血脂症。

高敏 c- 反应蛋白(hs-cRP)是在人体合成的一种典型的急

性时相蛋白，是一种重要的动脉粥样硬化的炎性标记物，与炎

症和组织损伤程度呈正比，能敏感地反映出机体炎性程度。通

过 hs—CRP水平的检测，判断出动脉粥样硬化严重程度。因

此，对 hs—CRP的监测可以直观地反映出心血管事件的存在

与否及其严重程度。瑞舒伐他汀属于第三代他汀类药物，是一

种选择性 HMG-CoA还原酶抑制剂，抑制内源性胆固醇的合

成。大量文献报道，瑞舒伐他汀具有降低高脂血症血清、肝脏、

主动脉中总胆固醇(TC)的含量，降低极低密度脂蛋白胆固醇
(VLDL-C)，低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平的作用。另外，瑞

舒伐他汀能改善血管内皮功能，降低炎症细胞向斑块内的趋化

和聚集作用，通过对平滑肌细胞增生进行抑制，利于细胞外基

质及胶原的分泌，抑制损伤部位炎症反应。目前，有大量研究资

料证明瑞舒伐他汀能降低高敏 c反应蛋白水平，从而降低发生

心血管疾病的风险[19，20]。

本文研究结果显示，两组治疗前的血脂差异不显著，而治

疗后，两组的 TC、TG、LDL-C水平均出现下降，HDL-C水平上

升趋势，但观察组治疗后的 TC、TG、LDL-C水平均明显低于对

照组的，HDL-C水平均明显高于对照组的，这提示观察组调节

血脂效果更佳，而且这与瑞舒伐他汀调节血脂的作用是一致

的。两组治疗前的 hs-CRP差异不显著，治疗后，两组的 hs-CRP

均出现下降，治疗组的 hs-CRP明显低于对照组的（P＜ 0.05）。

这提示两组均能降低 hs-CRP，但观察组降低程度更显著。另

外，从不良反应发生情况分析，虽然对照组不良反应发生率

23.53%高于治疗组的 8.82%，但两组差异不显著，提示瑞舒伐

他汀的应用安全性较好，可见瑞舒伐他汀的调脂作用是有效并

安全的。瑞舒伐他汀通过调血脂、抑制炎症反应等机制可减慢

和逆转动脉粥样硬化斑块，从而达到稳定斑块的目的，降低心

血管事件的发生率。

综上所述，瑞舒伐他汀能有效地改善冠心病合并高脂血症

的血脂，降低高敏 C反应蛋白，值得在冠心病合并高脂血症临

床治疗中更广泛地应用。
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