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老年冠心病合并高脂血症在临床中十分常见，治疗的关

键是调整血脂水平，以有效防止斑块破裂，降低冠心病致残率

和致死率。近年研究[1]证实，他汀类药物能降低血脂水平并延

缓或阻止动脉硬化发展，具有较好的抗炎、抗氧化应激等作

用。此类药物通过对3-羟基-3-甲基戊二酰辅酶A（HMG-CoA）

还原酶的特异性竞争性抑制作用，阻碍了胆固醇的合成，从而

达到降低血胆固醇水平的目的，可显著降低总胆固醇（TC）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平，主要适用于高胆固醇血症[2]。

目前，关于他汀类药物治疗冠心病的报道比较多，主要集中在

辛伐他汀与阿托伐他汀之间的对比，但不同剂量他汀类药物

不同剂量阿托伐他汀对比辛伐他汀治疗老年冠心病合并高脂血症的临床观察
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摘 要 目的：观察不同剂量阿托伐他汀对比辛伐他汀治疗老年冠心病合并高脂血症的临床疗效和安全性。方法：将150例老年

冠心病合并高脂血症患者按随机数字表法均分为3组。观察Ⅰ组患者服用阿托伐他汀10 mg/d，qd；观察Ⅱ组患者服用阿托伐他

汀20 mg/d，qd；对照组患者服用辛伐他汀20 mg/d，qd。8周为1个疗程，根据患者情况选择性治疗1～3个疗程。观察比较各组治

疗前及治疗4、8周后的血脂水平[总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）]、

治疗8周后的总有效率以及治疗过程中的不良反应发生率。结果：治疗4周后，3组患者TC、TG、LDL-C、HDL-C水平均较治疗前

显著改善（P＜0.05），但组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗8周后，3组患者TC、TG、LDL-C、HDL-C水平均较治疗前显著

改善（P＜0.05），且观察Ⅱ组患者TC、TG、LDL-C水平均显著低于观察Ⅰ组及对照组患者（P＜0.05），而观察Ⅰ组患者各血脂指标

与对照组患者比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗 8周后，观察Ⅱ组患者总有效率显著高于观察Ⅰ组及对照组患者（P＜

0.05），而观察Ⅰ组患者总有效率与对照组患者比较差异无统计学意义（P＞0.05）。3组患者不良反应发生率比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。结论：阿托伐他汀治疗老年冠心病合并高脂血症疗效较好，且对剂量有显著依赖性，适当增大剂量，治疗效果优于

辛伐他汀，且不良反应发生率并不增加。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of different dose of atorvastatin vs. simvastalin in the treatment

of coronary heart disease in elderly patients with hyperlipidemia. METHODS：150 elderly patients with coronary heart disease com-

plicating with hyperlipidemia were randomly divided into observation group Ⅰ，observation group Ⅱ and control group with 50

cases in each group. Observation group Ⅰ was given atorvastatin 10 mg/d once a day；observation group Ⅱ was given atorvastatin

20 mg/d once a day half hour after a meal；control group was given simvastatin 20 mg/d half hour after supper. A treatment course

lasted for 8 weeks，and the patients received one to 3 courses according to disease condition. Changes of blood lipid，total effective

rate and the occurrence of ADR were compared between before treatment and 4 and 8 weeks after treatment. RESULTS：After 4

weeks of treatment，blood lipid levels of observation group Ⅰ，observation group Ⅱ and control group were decreased significant-

ly than before（P＜0.05）；there was no statistical significance among 3 groups（P＞0.05）. After 8 weeks of treatment，blood lipid

levels of 3 group were decreased significantly（P＜0.05），the level of TC，TG，LDL-C of observation group Ⅱ was significantly

lower than that of observation group Ⅰ and control group（P＜0.05），and there was no statistical significance of the blood lipid in

observation group Ⅰ and control group（P＞0.05）. After 8 weeks，the toatal effective rate of observation group Ⅱ was much high-

er than that of observation group Ⅰ and control group， there was no statistical significance among 3 groups. There was no statisti-

cal significance in the incidence of ADR among 3 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Therapeutic efficacy of atorvastatin is bet-

ter than that of simvastatin in the treatment of senile coronary heart disease complicating with hyperlipemia，and have obvious de-

pendence on dose. The higher dose is，the more obvious effect is；the ADR has no change and the clinical effect is safe and stable.
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治疗老年冠心病合并高脂血症疗效和安全性的研究却比较

少。因此，笔者观察了两种剂量阿托伐他汀对比辛伐他汀治

疗老年冠心病合并高脂血症的疗效和安全性，以为临床治疗

提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取我院 2011年 9月－2013年 2月收治的 150例门诊和

住院的老年冠心病合并高脂血症患者，均符合世界卫生组织

（WHO）冠心病诊断标准[3]，并符合高脂血症的诊断标准：空腹

TC≥5.72 mmol/L，甘油三酯（TG）≥1.70 mmol/L，LDL-C≥

3.36 mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）＜0.91 mmol/L[4]。

排除他汀类药物过敏及心、肺、肝、肾功能不全患者。所有患

者均签署知情同意书。采取随机数字表法将所有患者均分为

3组。观察Ⅰ组男性 34例，女性 16例；年龄 72～89岁，平均

（81.78±2.41）岁；病程6个月～12年，平均（7.15±1.32）年。观

察Ⅱ组男性 29例，女性 21例；年龄 75～88岁，平均（83.45±

3.78）岁；病程 8个月～10年，平均（7.24±1.76）年。对照组男

性 31例，女性 19例；年龄 75～88岁，平均（83.39±3.65）岁；病

程10个月～11年，平均（7.63±1.79）年。3组患者性别、年龄、

病程、血脂水平、冠心病类型等一般资料比较差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

150例患者入院 24 h后，空腹采集静脉血 5 ml，检查TC、

TG、LDL-C、HDL-C水平。观察Ⅰ组患者服用阿托伐他汀（辉

瑞制药有限公司，规格：10 mg×7片）10 mg/d，qd，晚饭后半小

时服用；观察Ⅱ组患者服用阿托伐他汀20 mg/d，qd，晚饭后半

小时服用[5]；对照组患者服用辛伐他汀（默沙东制药厂，规格：

20 mg×7片）20 mg/d，qd，晚饭后半小时服用。8周为1个疗程，

根据患者情况选择性治疗1～3个疗程。治疗过程中所有患者

禁止服用与他汀类药物有相互作用的药物。

1.3 观察指标

观察 3组患者治疗前及治疗 4、8周后 TC、TG、LDL-C、

HDL-C水平，比较3组患者治疗8周后的总有效率及治疗过程

中的不良反应发生率。

1.4 疗效判定标准

血脂正常参考值：（1）TC：200 ml/dl以下或3～5.2 mmol/L

左右；（2）TG：150 mg/dl 以下或 1.7 mmol/L 左右；（3）LDL-C：

120 mg/dl 或 3.12 mmol/L 以下；（4）HDL-C：40 mg/dl 或 1.04

mmol/L左右。本研究疗效按照《药物临床研究原则规定》进行

判定。显效：TG下降幅度≥40％，TC下降幅度≥20％，HDL-C

升高幅度＞0.26 mmol/L；有效：TG下降幅度在 20％～＜40％

之间，TC下降幅度在 10％～＜20％之间，HDL-C升高幅度≥

0.10 mmol/L且≤0.26 mmol/L；无效：TC、TG、HDL-C变化幅度

不大，未达到上述标准[6]。总有效率＝（显效例数+有效例数）/

总例数×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 16.0 统计学软件处理数据。计量资料以x±s

表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2检验。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果
2.1 3组患者血脂水平比较

治疗4周后，3组患者TC、TG、LDL-C、HDL-C水平均较治

疗前显著改善（P＜0.05），但组间比较差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗8周后，3组患者TC、TG、LDL-C、HDL-C水平均较

治疗前显著改善（P＜0.05），观察Ⅱ组患者TC、TG、LDL-C水

平均显著低于观察Ⅰ组及对照组患者（P＜0.05），但观察Ⅰ组

患者各血脂指标与对照组患者比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。3组患者血脂水平比较详见表1。

表1 3组患者血脂水平比较（mmol/L，x±s）

Tab 1 Comparison of blood lipid levels among 3 groups

（mmol/L，x±s）

组别
观察Ⅰ组

观察Ⅱ组

对照组

时间
治疗前
治疗4周后
治疗8周后
治疗前
治疗4周后
治疗8周后
治疗前
治疗4周后
治疗8周后

TC

5.92±0.56

4.65±0.45＊

3.95±0.46＊▲

5.94±0.46

4.68±0.53＊

3.17±0.49＊Δ

5.98±0.44

4.76±0.53＊

4.02±0.46＊

TG

1.98±0.54

1.78±0.46＊

1.55±0.68＊▲

1.94±0.55

1.70±0.43＊

1.32±0.44＊Δ

1.99±0.55

1.71±0.43＊

1.52±0.43＊

LDL-C

3.97±0.45

3.53±0.74＊

3.23±0.72＊▲

3.94±0.58

3.41±0.54＊

2.93±0.76＊Δ

3.95±0.58

3.31±0.52＊

3.17±0.71＊

HDL-C

1.05±0.36

1.24±0.43＊

1.77±0.42＊▲

1.01±0.41

1.43±0.32＊

1.75±0.43＊▲

1.03±0.41

1.23±0.32＊

1.69±0.43＊

与治疗前比较：＊P＜0.05；与观察Ⅰ组及对照组比较：ΔP＜0.05；与

对照组比较：▲P＞0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05；vs. observation group Ⅰ and con-

trol group：ΔP＜0.05；vs. control group：▲P＞0.05

2.2 3组患者总有效率比较

治疗 8周后，观察Ⅱ组患者总有效率为 96％，显著高于观

察Ⅰ组（78％）及对照组（72％）患者，组间比较差异有统计学

意义（P＜0.05）；观察Ⅰ组患者总有效率与对照组患者比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。3组患者总有效率比较详见表2。

表2 3组患者总有效率比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of total effective rate among 3 groups

[case（％％）]

组别
观察Ⅰ组
观察Ⅱ组
对照组

n

50

50

50

显效
11（22）

17（34）

10（20）

有效
28（56）

31（62）

26（52）

无效
11（22）

2（4）

14（28）

总有效率，％
78

96

72

2.3 3组患者不良反应发生率比较

3组患者治疗过程中发生的不良反应均较轻微，详见表3。

表3 3组患者不良反应发生率比较[例（％％）]

Tab 3 Comparison of statistics of ADR among 3 groups

[case（％％）]

组别
观察Ⅰ组
观察Ⅱ组
对照组

n

50

50

50

肝功能指标升高
3（6）

2（4）

1（2）

腹胀乏力
1（2）

1（2）

0（0）

肌痛
0（0）

0（0）

1（2）

轻度胃肠道反应
0（0）

0（0）

1（2）

不良反应发生率，％
8

6

6

由表3可见，观察Ⅰ组患者不良反应发生率为8％（4/50），

观察Ⅱ组患者为 6％（3/50），对照组患者为 6％（3/50），3组比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论
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血脂异常（高脂血症）主要指TC、TG、LDL-C水平过高和/

或HDL-C水平过低[7]，与动脉粥样硬化的关系十分密切。将血

液中过高的TC、TG、LDL-C水平降低，使过低的HDL-C水平

升高称为调脂治疗，对延缓及减轻动脉硬化的发生及发展均

有十分重要的作用[8]。

辛伐他汀是临床传统应用比较广泛的他汀类药物之一[9]。

该药是 HMG-CoA 还原酶抑制剂，可抑制内源性胆固醇的合

成，为血脂调节剂。该药长期使用在调节血脂的同时，可以显

著阻滞动脉粥样硬化病变进展，减少心血管事件和不稳定型

心绞痛的发生。该药临床用于治疗高脂血症、冠心病初期[10]，

与阿托伐他汀的主要区别在于其为水溶性，而阿托伐他汀为脂

溶性，由此导致了两药药理作用与临床副作用的区别。本研究

结果表明，辛伐他汀治疗老年冠心病合并高脂血症疗效尚可，

可作为降脂的首选药物之一，但长期疗效不如阿托伐他汀。

阿托伐他汀作用机制与辛伐他汀相似。该药为前体药

物，药理研究显示，阿托伐他汀能抑制胆固醇合成的关键酶

HMG-CoA还原酶的活性，并通过反馈调节控制LDL-C受体的

合成，加速 LDL-C 的清除，促进 TG 代谢，从而起到降低 TC、

TG、LDL水平的作用。而且阿托伐他汀口服给药后吸收迅速，

血药浓度在 1～2 h 达峰值，绝对生物利用率为 12％，抑制

HMG-CoA还原酶的利用度约为30％，与血浆脂蛋白的结合率

为 98％，是临床中最常用的调脂药物之一[11]。本研究结果表

明，阿托伐他汀和辛伐他汀治疗老年冠心病合并高脂血症疗

效较好，均能显著降低TC、TG和LDL-C水平，升高HDL-C水

平。3组比较，阿托伐他汀 20 mg/d 在降低 TC、TG、LDL-C 水

平和提高总有效率方面显著优于阿托伐他汀 10 mg/d及辛伐

他汀。这些都提示阿托伐他汀能较好地调整体内脂肪代谢，

改善冠心病动脉粥样硬化的临床症状。此外，本研究结果证

实了他汀类药物有“逃逸现象”，当剂量加倍时，降脂总有效率

仅提高了18％。

从药理作用上讲，阿托伐他汀为脂溶性药物，对肝脏损害

大于水溶性的辛伐他汀，所以出现肝功能指标升高、腹胀乏力

的几率应该大于辛伐他汀。但本研究结果表明，3组患者不良

反应发生率比较差异无统计学意义。另外，由于辛伐他汀为

水溶性药物，出现轻度胃肠道反应的几率应大于阿托伐他汀，

但本研究结果表明其差异仍无统计学意义。

综上所述，阿托伐他汀20 mg/d治疗老年冠心病合并高脂

血症的疗效优于阿托伐他汀10 mg/d和辛伐他汀，适当提高阿

托伐他汀剂量能够对老年冠心病合并高脂血症产生显著疗效

且不增加不良反应发生率，整个临床治疗过程安全、稳定。但

是，本临床研究规模较小，纳入病例数较少，结论还有待进一

步研究证实。
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本刊讯 2013年 9月 11－13日，第七届夏季达沃斯论坛

在大连国际会议中心举行。国家卫生和计划生育委员会主任

李斌出席开幕式并参加“新兴市场的医疗服务”互动会议，简

要介绍了中国“医改”的成效和未来努力方向，并回答了与会

人员的问题。

李斌指出，与其他新兴国家一样，中国面临着传染病、慢

性病双重负担和人口老龄化、食品安全、环境污染等共同挑

战。中国政府致力于改善民生，为所有人提供可持续的医疗

卫生服务，将继续深化“医改”，正确处理政府与市场的关系。

政府负责提供基本医疗卫生服务。同时，鼓励社会资本举办

医疗机构，满足广大群众多层次医疗健康服务需求。将坚持

预防为主，控制医疗费用增长。政府将增大公共卫生投入，大

力开展疾病预防控制、健康教育活动，提倡全民采取健康的生

活方式。将发挥信息化对医药卫生事业的科技支撑作用，加

快卫生信息化建设。将发展健康服务业，创新服务提供模

式。加快构建分级诊疗体系，着力提高基层医疗卫生机构服

务能力和水平。推动医院精细化管理，提高绩效。积极发展

康复医疗、长期医疗护理，提高老年服务水平，积极应对人口

老龄化。

会前，李斌会见了世界经济论坛主席施瓦布教授。
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