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摘 要 目的：探讨阿托伐他汀钙联合普罗布考治疗动脉粥样硬化的临床疗效及安全性。方法：选取2015年1月－2016年1月就

诊于四川中医药高等专科学校附属医院的动脉粥样硬化患者80例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各40例。对照组患

者给予普罗布考片0.5 g，每2天服用1次；观察组患者在对照组基础上给予阿托伐他汀钙片20 mg，qd。两组患者均连续服药24

周。观察两组患者治疗前后的血脂[三酰甘油（TC）、总胆固醇（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）]水平、动脉斑块面积及厚度，治疗前和治疗结束后3个月的生活质量评分，并记录不良反应发生情况。结果：治疗前，两

组患者血脂水平、动脉斑块面积及厚度、生活质量评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者TC、TG、LDL-C水

平与动脉斑块面积及厚度均明显下降，HDL-C水平和生活质量评分均明显升高，且观察组患者上述指标改善程度均明显优于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者总不良反应发生率（12.50％）与对照组（15.00％）比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。结论：阿托伐他汀钙联合普罗布考治疗动脉粥样硬化，能降低患者血脂水平、有效溶栓，有利于患者生活能力的恢复，且安

全性较高。
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Clinical Observation of Atorvastatin Calcium Combined with Probucol in the Treatment of Atherosclerosis
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the clinical efficacy and safety of atorvastatin calcium combined with probucol in the

treatment of atherosclerosis. METHODS：A total of 80 patients with atherosclerosis selected from the Affiliated Hospital of Sichuan

College of TCM during Jan. 2015-Jan. 2016 were randomly divided into control group and observation group according to random

number table，with 40 cases in each group. Control group was given Probucol tablet 0.5 g，every 2 days. Observation group was ad-

ditionally given Atorvastatin calcium tablet 20 mg，qd，on the basis of control group. Both groups were treated for consecutive 24

weeks. The levels of blood lipid，arterial plaque size and thickness before and after treatment，life quality score before treatment

and 3 months after treatment were observed in 2 groups；and the occurrence of ADR was recorded. RESULTS：Before treatment，

there was no statistical significance in blood lipid，arterial plaque size and thickness or life quality score between 2 groups（P＞

0.05）. After treatment，the levels of TC，TG and LDL-C，arterial plaque size and thickness in 2 groups were decreased significant-

ly，while HDL-C level and life quality score were increased significantly；the improvement of above indexes in observation group

was significantly better than control group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in total inci-

dence of ADR between observation group（12.50％）and control group（15.00％）（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Atorvastatin calci-

um combined with probucol in the treatment of atherosclerosis can reduce blood lipid level and get thrombolysis，and contribute to

the recovery of living ability with good safety.

KEYWORDS Atorvastatin；Probucol；Atherosclerosis；Blood lipid；Plaque；Life quality score

动脉粥样硬化是一种脂质代谢障碍的慢性进行性

疾病过程，常累及大中肌性动脉，若发展至动脉阻塞，则

该动脉所供应的组织或器官将缺血或坏死[1]。动脉粥样

硬化的发病机制复杂，其诱因包括高脂血症、高血压、糖

尿病和高纤维蛋白原血症等疾病[2]。动脉粥样硬化的临

本本 栏栏 目目 协协 办办
上海交通大学医学院附属新华医院
国药控股凌云生物医药（上海）有限公司

··3220



中国药房 2017年第28卷第23期 China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 23

床治疗以他汀类药物调脂治疗为主，可稳定斑块、减轻

动脉粥样硬化，并改善患者症状。但是，动脉粥样硬化

患者长期使用他汀类药物的安全性较低，容易引起肝功

能异常[3]。近年来，抗氧化剂对动脉粥样硬化的抑制作

用逐渐被临床重视。普罗布考作为抗氧化剂的代表药

物，具有调节血脂、抗氧化、抗炎症和改善内皮功能等作

用[4]。但是，他汀类药物联合普罗布考用于治疗动脉粥

样硬化的临床研究报道较少。鉴于此，本研究探讨了阿

托伐他汀钙联合普罗布考对动脉粥样硬化的临床疗效

及安全性，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《中国卒中一级预防指南

（2010）》中动脉粥样硬化诊断标准[5]；（2）超声检查示动

脉斑块；（3）患者年龄为 52～72岁；（4）患者均知情同意

并签署知情同意书。

排除标准：（1）严重的心、肝、肾功能异常者；（2）合

并传染性疾病患者；（3）意识不清或存在精神障碍者。

1.2 研究对象

本研究经医院医学伦理委员会审核批准后，选取

2015年1月－2016年1月就诊于四川中医药高等专科学

校附属医院的动脉粥样硬化患者80例为研究对象，按照

随机数字表法分为对照组和观察组，各40例。其中，对

照组患者男性 24例，女性 16例；年龄 54～72岁，平均年

龄（61.22±2.43）岁；平均病程（3.23±0.97）年。观察组

患者男性 23例，女性 17例；年龄 52～71岁，平均年龄

（60.03±2.26）岁；平均病程（3.52±1.43）年。两组患者

的性别、年龄和病程等一般资料比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。

1.3 治疗方法

两组患者均给予抗血小板聚集和预防并发症等基

础治疗。对照组患者给予普罗布考片（颈复康药业集团

有限公司，批准文号：国药准字 H10960161，规格：0.25

g）0.5 g，每 2天服用 1次。观察组患者在对照组基础上

给予阿托伐他汀钙片[浙江新东港药业股份有限公司，

批准文号 ：国药准字 H20133127，规格 ：10 mg（以

C33H35FN2O5计）]20 mg，qd。两组患者均连续服药24周。

1.4 观察指标

（1）两组患者治疗前后的血脂[三酰甘油（TC）、总胆

固醇（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）]水平。两组患者均晨起空腹抽取 2

mL 静脉血，采用酶联免疫吸附测定（ELISA）法检测。

（2）两组患者治疗前后的动脉斑块面积和厚度。采用

GE300型彩色超声诊断仪（美国GE公司生产）测定。（3）

两组患者治疗前和治疗结束后3个月的生活质量评分。

采用健康调查量表（SF-36）评定，内容包括躯体功能、角

色功能、情绪功能、认知功能和社会功能，每项评分各10

分，总评分为各项评分的平均值，分值越高表明患者生

活质量越高[6-7]。（4）两组患者治疗过程中不良反应发生

情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 18.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以例数或率表示，

采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后血脂水平比较

治疗前，两组患者TC、TG、LDL-C和HDL-C水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者

TC、TG和LDL-C水平均明显降低，HDL-C水平明显升

高，且观察组患者上述指标改善程度明显优于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表 1 两组患者治疗前后血脂水平比较（x±±s，n＝40，

mmol/L）

Tab 1 Comparison of blood lipid levels between 2 gr-

oups before and after treatment（x±±s，n＝40，

mmol/L）

组别
观察组

对照组

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

TC

5.83±0.36

4.32±0.32＊#

5.84±0.37

4.81±0.34＊

TG

2.81±1.24

1.42±0.84＊#

2.80±1.23

2.12±0.98＊

LDL-C

3.51±0.65

2.12±0.56＊#

3.50±0.64

2.61±0.61＊

HDL-C

1.15±0.36

1.43±0.35＊#

1.16±0.38

1.20±0.34＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后动脉斑块面积及厚度比较

治疗前，两组患者动脉斑块面积及厚度比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者动脉斑块

面积及厚度均明显减小，且观察组数据明显小于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后动脉斑块面积及厚度比较（x±±

s，n＝40）

Tab 2 Comparison of arterial plaque size and thick-

ness betw- een 2 groups before and after treat-

ment（x±±s，n＝40）

组别
观察组

对照组

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

斑块面积，mm2

2.41±1.28

1.39±0.74＊#

2.40±1.29

2.12±1.23＊

斑块厚度，mm

1.10±0.55

0.32±0.12＊#

1.12±0.56

0.57±0.21＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后生活质量评分比较

治疗前，两组患者各项生活质量评分比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者各项生活质

量评分均明显增高，且观察组评分明显高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

2.4 不良反应

观察组患者总不良反应发生率（12.50％）与对照组

（15.00％）比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见表4。

3 讨论
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表 3 两组患者治疗前后生活质量评分比较（x±±s，n＝

40，分）

Tab 3 Comparison of life quality score between 2 gr-

oups before and after treatment（x±±s，n＝40，

score）

组别
观察组

对照组

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

躯体功能
4.23±1.02
7.38±1.35＊#

4.21±1.00
5.47±1.23＊

角色功能
4.81±0.98
8.36±0.99＊#

4.79±0.95
6.82±1.02＊

情绪功能
5.12±1.12
8.58±1.26＊#

5.09±1.09
6.94±1.12＊

认知功能
4.98±1.20
8.04±1.21＊#

5.00±1.22
6.32±0.99＊

社会功能
6.03±1.24
9.12±0.99＊#

6.08±1.28
7.52±1.02＊

总评分
5.24±0.39
8.89±1.11＊#

5.27±0.43
6.34±1.08＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

表4 两组患者不良反应发生情况比较[n＝40，例（％％）]
Tab 4 Comparison of the occurrence of ADR between

2 groups[n＝40，case（％％）]
组别
观察组
对照组

胃肠道不适
1（2.50）

2（5.00）

皮疹
1（2.50）

2（5.00）

头晕
2（5.00）

1（2.50）

肝功能异常
1（2.50）

1（2.50）

总不良反应
5（12.50）

6（15.00）

动脉粥样硬化一般先有脂质和复合糖类积聚、出血
及血栓形成，进而造成纤维组织增生和钙质沉着，并有
动脉中层的逐渐蜕变和钙化，导致动脉壁增厚变硬和血
管腔狭窄[8]。炎症贯穿动脉粥样硬化发展始终，是引起
脑梗死和脑出血的独立危险因素[8-9]。动脉粥样硬化是
多因素共同作用引起的疾病，发病机制复杂且目前尚未
完全阐明，主要的危险因素有高血脂、高血压、高血糖、

大量吸烟、糖尿病、肥胖和遗传因素等[10]。临床对动脉
粥样硬化患者常规的对症支持治疗包括药物治疗和非
药物治疗，非药物治疗为从患者饮食、运动等角度帮助
其提高机体免疫力，但不能从根本上改善患者的临床症
状，难以达到治疗目的，故临床以降血脂、抗血小板聚
集、扩张血管、溶血栓和抗凝血药物治疗为主。近年来，

临床逐渐将他汀类药物联合普罗布考用于动脉粥样硬
化患者，获得了一定的临床疗效。

2，6-二叔丁基苯酚经氯磺酸反应还原后可得到2，6-

二叔丁基-4-疏基苯酚，在催化剂氨基磺酸的作用下得到
普罗布考，其是一种人工合成的强抗氧化剂，易被氧化，

使氧自由基被还原而丧失氧化能力，在动脉管腔和内皮
下均能发挥抗氧化作用[11]。现代药理研究表明，普罗布
考能降低动脉粥样硬化患者的动脉斑块体积，改善细胞
外基质，维持斑块稳定并降低临床病死率[12]。他汀类药
物在心脑血管疾病一级、二级预防中发挥了重要作用，

不仅具有调脂作用，抑制和逆转动脉粥样硬化，有助于
斑块修复和消除，降低血栓发生率，还可改善机体内皮
功能，减轻患者体内的炎症反应[13-14]。

若血脂异常、动脉造影示血管狭窄性病变，临床首
先考虑为动脉粥样硬化，故TC、TG、LDL-C和HDL-C等
血脂指标可作为治疗动脉粥样硬化疗效的考察指标[8]。

动脉粥样硬化的基本损害是动脉内膜局部呈斑块
增厚，故其斑块的面积和厚度下降程度可直观地衡量动
脉粥样硬化治疗效果[15]。SF-36生活质量量表是在美国

医疗结果问卷基础上由美国健康研究所研制的简明健

康调查问卷，适用于普通人群的生活质量测量、临床试
验和健康状况评估[7]。因此，本研究以上述指标或评分
来评估其治疗的有效性。结果显示，观察组患者的血脂
水平、斑块面积及厚度、生活质量评分等均显示出比对
照组更加明显的改善程度，可见在普罗布考基础上给予
阿托伐他汀钙对动脉粥样硬化患者具有明显的调脂和
溶血栓等作用。同时，阿托伐他汀钙联合普罗布考治疗
的患者不良反应发生率与仅使用普罗布考比较，差异并
无统计学意义，可见该联合给药方案安全性较高，并不
会增加不良反应的发生。

综上所述，阿托伐他汀钙联合普罗布考治疗动脉粥
样硬化，能降低患者血脂水平、有效溶栓，有利于患者生
活能力的恢复，且安全性较高。但本研究病例较少，所
得结论有待多中心、大样本研究的进一步验证。
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摘 要 目的：探讨重组人干扰素α2b阴道泡腾胶囊结合射频消融术治疗宫颈糜烂合并人乳头瘤病毒（HPV）亚临床感染（SPI）的

临床疗效及安全性。方法：选取2014年7月－2015年8月我院妇科门诊收治的宫颈糜烂合并SPI患者207例，按随机数字表法分

为A、B、C组，各69例。A组患者于月经周期结束3 d后给予重组人干扰素α2b阴道泡腾胶囊80万 IU，阴道后穹窿给药，qd，10 d为

1个疗程，治疗3个疗程；B组患者进行射频消融术治疗；C组患者采用同等剂量重组人干扰素α2b阴道泡腾胶囊结合射频消融术治

疗。所有患者随访半年。评价3组患者临床疗效及B、C组患者术后创面愈合率，术后2周临床症状消失率、并发症发生率，并记录

不良反应。结果：B、C 组患者宫颈糜烂治疗有效率分别为 94.20％、98.55％，显著高于 A 组的 62.32％；C 组患者 SPI 有效率为

92.75％，显著高于B组的69.57％和A组的53.62％；C组患者HPV感染有效率为86.96％，显著高于B组的63.77％，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。B 组患者术后 4、6、8周创面愈合率分别为 10.14％、43.48％、97.10％，C 组患者分别为 52.17％、92.75％、

100.00％；C组患者术后4、6周创面愈合率显著高于B组，差异有统计学意义（P＜0.05）。C组患者术后2周阴道出血和排液等临床

症状消失率为81.16％，显著高于B组的43.48％，差异有统计学意义（P＜0.05）。B、C组患者并发症发生率分别为11.60％、4.35％，

组间差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者均未见明显不良反应发生。结论：重组人干扰素α2b阴道泡腾胶囊结合射频消融术

治疗宫颈糜烂合并SPI疗效较好，创面愈合时间短，且安全性较好。

关键词 重组人干扰素α2b阴道泡腾胶囊；射频消融术；人乳头瘤状病毒；亚临床感染

Clinical Observation of Recombinant Human Interferon α2b Vaginal Effervescent Capsules Combined with

Radiofrequency Ablation in the Treatment of Cervical Erosion Combined with HPV Subclinical Infection

HAO Yuntao1，ZHENG Xiaoying2，ZHAO Shumin2，ZHANG Yujuan1，LI Jiantuan1，ZHANG Yali1（1. Dept. of Gy-

necology，the Affiliated Hospital of Chengde Medical University，Hebei Chengde 067000，China；2. School of

Basic Medicine，Chengde Medical University，Hebei Chengde 067000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the clinical efficacy and safety of Recombinant human interferon α2b（rhIFN α2b）

vaginal effervescent capsules combined with radiofrequency ablation in the treatment of cervical erosion with human papilloma virus

（HPV）subclinical infection（SPI）. METHODS：A total of 207 cervical erosion patients with SPI were selected from gynecology

outpatient department of our hospital during Jul. 2014-Aug. 2015 and then divided into group A，B，C according to random number

table，with 69 cases in each group. Group A was given rhIFN α2b vaginal effervescent capsules 800 thousand IU，via posterior for-

nix，qd，3 days after the end of menstruation，10 days as a treatment course，for 3 courses. Group B received radiofrequency abla-

tion. Group C was given constant dose of rhIFN α2b vaginal effervescent capsules combined with radiofrequency ablation. The clini-

cal efficacy of 3 groups，the rate of wound healing，the rate of associated symptoms disappearance 2 weeks after surgery and the in-

cidence of complications in group B and C were evaluated. The occurrence of ADR was recorded. RESULTS：The response rates of

group B，C were 94.20％ and 98.55％，which were significantly higher than 62.32％ of group A. The response rates of SPI in

group C was 92.75％，which was significantly higher than 63.77％ of group B，with statistical significance（P＜0.05）. The wound

healing rates of group B 4，6，8 weeks after surgery were 10.14％，43.48％，97.10％；and those of group C were 52.17％，92.75％，
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