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!!"摘要#!目的!评价不同他汀类药物治疗急性心肌梗死#<=>$的临床效果及随访结果% 方法!回顾性

分析该院 &7? 例<=>患者的临床资料"收集在<=>常规治疗下"分别用阿托伐他汀&辛伐他汀和瑞舒伐他汀

治疗 7 个月患者的血脂&血糖&炎性因子和心血管相关功能项目指标改变情况"以及随访 7 个月药物不良反应

和不良心血管事件的发生情况并比较% 结果!经治疗后"三种他汀类药物较治疗前能显著降低患者的总胆固

醇#@A$&三酰甘油#@B$&低密度脂蛋白胆固醇#CDC*A$和超敏A反应蛋白#EF*AGH$水平"升高高密度脂蛋白

胆固醇#IDC*A$的浓度#!J%K%"$'瑞舒伐他汀治疗后患者的 EF*AGH降低程度和IDC*A升高程度较其他两

种药物相比差异具有统计学意义#!J%K%"$'阿托伐他汀&瑞舒伐他汀治疗可使得患者空腹血糖#LHB$浓度

显著升高#!J%K%"$"瑞舒伐他汀治疗后患者LHB&糖化血红蛋白#IM<&:$升高程度较其他两组相比差异有

统计学意义#!J%K%"$'三种他汀类药物均可显著改善患者的肱动脉内皮依赖性舒张功能#L=D$ #!J

%K%"$"各组间相比差异无统计学意义#!N%K%"$'阿托伐他汀&辛伐他汀和瑞舒伐他汀不良药物反应率分别

为 OK#8P&"K''P和 OKOOP"不良心血管事件发生率分别为 "K78P&$K7#P和 7K7'P"各组间相比差异无统计

学意义#!N%K%"$% 结论!不同他汀药物在<=>治疗中有良好的临床效果和安全性"阿托伐他汀&辛伐他汀

和瑞舒伐他汀在具体的调脂&抗炎作用和改善外周血管舒张功能作用上大致相似也略有不同"对患者血糖产

生的影响也有所差异"应注意个体化用药%
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!!冠状动脉粥样硬化性心脏病已成为威胁人类健

康的主要疾病"急性心肌梗死#,:0T2+/;:,VQ-,.-4*

U,V:T-;4"<=>$作为其中致死率最高&危害最大的类

型"给社会经济发展和人群健康寿命带来了严重的

威胁(&)

% 有报道称"从 #%&% #̀%8% 年"<=>和脑卒中

在中国所有慢性病负担中的比重将上升超过 "%P

(#)

%

<=>发病机制主要是因为血管内膜损伤&粥样硬化

斑块破裂和血小板激活等多种因素引起冠状动脉血

栓形成"目前针对<=>发作最有效的治疗手段是在

药物治疗的基础上联合溶栓或者经皮冠状动脉介入

治疗#HA>$

(8"O)

% 他汀类药物作为 <=>基础用药"

在临床上有广泛的应用% 血脂异常是血管粥样硬化

的独立危险因子(")

"超敏A反应蛋白#EF*AHG$作为

炎症和动脉粥样硬化斑块血栓形成的相关指标而被

证实与心血管事件发生有显著性的关系(7)

"心脏收

缩功能和外周动脉舒张功能常被用作影响 <=>预

后的因素('"?)

"故临床上围绕上述指标对不同他汀

类药物展开了大量的评价"以证实其调脂&抗炎&改

善血管内皮的独特效果"他汀类药物在对 <=>的一

线治疗和二级预防中都有显著地位% 近年来他汀类

药物的不良反应和是否对患者血糖产生影响也引起

了学者的重视($)

% 本研究就临床上常用的阿托伐

他汀#<T;VX,FT,T-4$&辛伐他汀#_-+X,FT,T-4$和瑞舒伐

他汀#G;F0X,FT,T-4$的使用情况对我院 #%&8*&& #̀%&"*

&&共计 &7? 例<=>研究对象进行回顾性分析"观察

不同他汀类药物在<=>治疗中的疗效及随访效果"

旨在为临床治疗<=>提供临床参考%

?5对象与方法

?@?5研究对象5选择 #%&8*&& #̀%&"*&& 在我院就

诊接受治疗的 <=>患者 &7? 例"其中男 &%? 例"女

7% 例"年龄 8& '̀$#"?K&O a&%K%8$岁% 入选标准!

符合缺血性胸痛症状&心电图持续变化&血清心肌标

志物动态改变者% 排除标准!#&$入院治疗期间死

亡者'##$严重肝&肾功能不全者'#8$合并各种急&

慢性感染"近期手术史&肿瘤&免疫系统功能紊乱者'

#O$有他汀类药物使用禁忌证者'#"$临床资料不全

及随访脱落者% 药物治疗分组情况!&7? 例研究对

象中"使用阿托伐他汀治疗者 '& 例#含糖尿病 &O

例$"命名为<T组'使用辛伐他汀治疗者 "# 例#含糖

尿病 &8 例$"命名为 _-组'使用瑞舒伐他汀治疗者

O" 例#含糖尿病 &# 例$"命名为G;组% 各组间研究

对象在年龄&性别&病情程度&体重指数和伴发基础

性疾病方面差异无统计学意义#!N%K%"$"具有可

比性% 见表 &%

表 &!三组一般资料比较!)"#

!

Ca@$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

病情程度

轻 中 重

体重指数
#[5R+

#

$

伴发基础性疾病

糖尿病 高血压

<T组 '& O8 #? "?K%8 a&%K%& 8" #& &" #%K" a%K'8 &O O'

_-组 "# 8# #% "'K?O a&%K7? #' &" &% #%KO a%K'& &8 8"

G;组 O" #' &? "$K'8 a&%K$% #8 &O ? #%K8 a%K'# &# 8%

6D

!

#

D/

( %K%#" %K&$% %K&&' %K&%% %K""# %K%%8

! ( %K$?? %K&O& %K$O8 %K$78 %K'"$ %K$$?

?@A5治疗方法5治疗前给予患者标准的降胆固醇

饮食指导"禁烟酒"禁不良作息习惯"督促其贯彻健

康生活方式于治疗始终% 综合考虑患者个体血脂胆

固醇的基线水平"评估其心血管不良事件发生风险

和不良药物反应风险"以明确他汀类药物的基础剂

量% 阿托伐他汀剂量上限为?% +5"辛伐他汀为O% +5"

瑞舒伐他汀为 #% +5"治疗 8 个月后若患者血脂非

高密度脂蛋白类指标降低幅度 JO%P"且肾功能良

好"则进行必要的剂量调整% 本研究三组患者实际

用药情况为!阿托伐他汀钙片 #辉瑞制药有限公

司$"日剂量 &% Ò%#&7K'8 a8KO#$+5"& 次RQ"睡前

顿服'辛伐他丁片#杭州默沙东制药有限公司$"日

剂量 &% Ò% #&?K"? aOK78$+5"& 次RQ"晚餐后顿

服'瑞舒伐他汀钙片 #英国阿斯利康制药有限公

司$"日剂量 &% #̀%#&OK%# a#K"?$+5"& 次RQ"睡前

顿服% 各组研究对象在治疗前均完善相关检查"使

*&"O*
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用对应他汀类药物治疗以外"其他溶栓&抗凝&介入

及冠心病药物治疗均按照常规方案进行%

?@B5随访方法5患者出院后以电话或者门诊复查的

方式随访 7 个月"前 8 个月 & 次R月"之后 & 次RO" Q%

随访内容包括指导患者服药&询问药物不良反应和

不良心血管事件发生情况"门诊复查行相关研究指

标的检查%

?@C5观察指标5所有研究对象治疗第 & 个月和治

疗第 7 个月门诊随访时采集晨间空腹肘正中静脉

血"采用自动生化分析仪 #品牌 b)Ac=<]"型号

<d7?%"美国贝克曼库尔特商贸有限公司$对总胆固

醇#@A$&低密度脂蛋白胆固醇#CDC*A$&高密度脂

蛋白胆固醇#IDC*A$&三酰甘油#@B$&EF*AGH&空腹

血糖#LHB$&糖化血红蛋白#IM<&:$进行检测"检测

方法严格按照仪器使用说明书进行操作'其中LHB&

IM<&:研究比较除外各组中已诊断合并糖尿病的

病例% 以心脏彩色多普勒超声诊断仪#品牌 HE-.*

-WF"型号心悦-)88"荷兰皇家飞利浦电子公司$测量

左心射血分数#Ĉ)L$"以国产多功能血管超声仪

#品牌德力凯"型号 =̂ d*?&%#"深圳市德力凯电子

有限公司$测量肱动脉内皮舒张功能#L=D$"检查

方法均按照仪器使用说明书进行% 收集随访期间不

良心血管事件的发生情况'询问患者服药期间的不

良药物反应"对相关报道在排除其与用药无关的事

件后"纳入比较研究%

?@D5评价标准!L=DP e#反应性充血最大内径(

基础内径$R基础内径 f&%%P"表示反应性充血前

后肱动脉内径的变化率% 数值越高"表明肱动脉内

皮舒张功能越强%

?@E5统计学方法5应用 _H__&7K% 软件进行数据处

理"计量资料以均数a标准差#

!

Ca@$表示"两样本比

较采用6检验"重复测量数据两因素多水平方差分

析"计数资料组间比较采用
!

# 检验"!J%K%" 为差

异有统计学意义%

A5结果

A@?5不同他汀类药物治疗前后血脂和 EF*AGH浓度比

较!各组在药物治疗的第 & 个月起"@A&@B&CDC*A&

IDC*A&EF*AGH浓度较治疗前均有了显著改善#!J

%K%"$'除@B和<T&_-组的IDC*A项目外"@A&CDC*A&

EF*AGH和 G;组的 IDC*A改善程度会持续增加到

第 7 个月"较治疗第 & 个月差异有统计学意义#!J

%K%"$% 各组药物之间相互比较"G;组在治疗第 7

个月的IDC*A浓度较<T组和 _-组高"EF*AGH浓度

较<T组和 _-组低"差异有统计学意义#!J%K%"$%

各组其余项目水平在治疗前&治疗第 & 个月及治疗

第 7个月中相比"差异均无统计学意义#!N%K%"$%

见表 #%

表 #!不同他汀类药物治疗前后血脂和 EF*AGH浓度比较!)"#

!

Ca@$%

组!别 例数 !!时点 @A#++;.RC$ @B#++;.RC$ CDC*A#++;.RC$ IDC*A#++;.RC$ EF*AGH#+5RC$

<T组 '& 治疗前 7K%" a&K8& #K?# a%K'& 8K78 a%K$" &K%8 a%K8& "K8? a#K'?

治疗第 & 个月
OK87 a%K7"

"

&K?# a%K$8

"

#K8% a%K"8

"

&KO& a%K87

"

8K7& a&K#?

"

治疗第 7 个月
8K"' a%K"'

"#

&K7" a%K7O

"

&K"' a%K8O

"#

&K7' a%K##

"

&K?' a&K8O

"#

_-组 "# 治疗前 "K$8 a&K8" #K$& a%K'" 8K"$ a%K?$ &K%" a%K8O "KO8 a#K#&

治疗第 & 个月
OK88 a%K'#

"

&K?' a%K?&

"

#KO# a%K7&

"

&K8$ a%KO"

"

8K'" a&K8"

"

治疗第 7 个月
8K7% a%K7&

"#

&K?& a%K'#

"

&K78 a%K""

"#

&K7O a%K88

"

&K$O a&K%#

"#

G;组 O" 治疗前 "K?" a&KO8 #K?$ a%K?" 8K'& a%K$8 &K%7 a%K87 "KO% a#K"?

治疗第 & 个月
OK8& a%K"$

"

&K?" a%K?O

"

#K&# a%KO7

"

&K"# a%K"?

"

8K"" a&K7#

"

治疗第 7 个月
8K7# a%K78

"#

&K7# a%K78

"

&K8# a%KO?

"#$%

&K$8 a%K#&

"#$%

&K"& a%K$$

"#$%

E组间 ( 'K'?7 7K$?" 'K$%O $K?&8 ?K%"#

E时点 ( #%8K%%O 8&8K7'& #87K"8' #87K&%# #&8K8$?

E时点f组间 ( "K??# 7K&8# "KO78 7K&8% "K?'"

!组间 ( %K%%? %K%%$ %K%%' %K%%? %K%%'

!时点 ( %K%%% %K%%% %K%%% %K%%% %K%%%

!时点f组间 ( %K%%# %K%%8 %K%%& %K%%" %K%%#

!注!与治疗前相比"

"

!J%K%"'与治疗第 & 个月相比"

#

!J%K%"'与<T组相比"

$

!J%K%"'与 _-组相比"

%

!J%K%"

*#"O*
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A@A5不同他汀类药物治疗对患者血糖的影响比较

除去各治疗组中已诊断合并糖尿病的病例后"<T

组&_-组和G;组剩余研究对象数量分别为 "' 例&8$

例和 88 例% 治疗前和治疗第 & 个月各组 LHB浓

度&IM<&:差异并无统计学意义'治疗第 7 个月 _-

组的血糖相关指标较治疗前仍大致相当"<T组和G;

组LHB浓度较治疗前有显著升高"且与 _-组相比差

异均有统计学意义#!J%K%"$'治疗第 7 个月 <T组

和 _-组IM<&:水平较治疗前相当'第 7 个月 G;组

IM<&:水平高于治疗前"且较 <T组和 _-组相比差

异具有统计学意义#!J%K%"$% 见表 8%

表 8!不同他汀类药物治疗对患者血糖的影响比较!)"#

!

Ca@$%

组!别 例数 !!时点 LHB#++;.RC$ IM<&:#P$

<T组 "' 治疗前 "K## a%K'& "K"? a&K&'

治疗第 & 个月 "KO& a%K7" "K'? a&K&?

治疗第 7 个月
"K"O a%K77

"%

"K'8 a&K&O

_-组 8$ 治疗前 "K#8 a%K7' "K7% a&K#8

治疗第 & 个月 "K8$ a%K'O "K7$ a&K#&

治疗第 7 个月 "K8& a%K78 "K"% a&K&8

G;组 88 治疗前 "K8" a%K"$ "K'8 a&K%$

治疗第 & 个月 "KO8 a%K7% "K?# a&K&8

治疗第 7 个月
"K'# a%K"8

"%

7K#? a&K%7

"$%

E组间 ( 'K?#" ?K?7#

E时点 ( #&7K8?O #7#K&$&

E时点f组间 ( "K8#O 7K8O%

!组间 ( %K%%" %K%%'

!时点 ( %K%%% %K%%%

!时点f组间 ( %K%%# %K%%8

!注!与治疗前相比"

"

!J%K%"'与<T组相比"

$

!J%K%"'与 _-组相

比"

%

!J%K%"

A@B5不同他汀类药物治疗前后 Ĉ)L和 L=D改变

情况比较!三组药物治疗后各组患者 Ĉ)L和第 &

个月的 L=D的改变较治疗前相比差异无统计学意

义"在治疗第 7 个月后"<T组&_-组和 G;组的 L=D

较治疗前显著升高#!J%K%"$'各组间相比差异并

无统计学意义#!N%K%"$% 见表 O%

A@C5不同他汀类药物治疗随访期间不良药物反应

及不良心血管事件发生率比较5经随访观察 7 个

月"不良药物反应!<T组肝酶升高 & 例"肌肉酸软 #

例'_-组血小板减少 & 例"勃起功能障碍 & 例"困乏

& 例'G;组发热 & 例"下肢乏力 & 例% 不良心血管事

件!<T组胸闷 # 例和心绞痛 # 例'_-组胸闷 & 例"心

绞痛 8 例和心梗再发 & 例'G;组心绞痛 8 例% 各组

间不良药物反应及不良心血管事件发生率差异无统

计学意义#!N%K%"$% 见表 "%

表 O!不同他汀类药物治疗后 Ĉ)L和L=D

! !改变情况比较!)"#

!

Ca@$%

组!别 例数 !!时点 Ĉ)L#P$ L=D#分$

<T组 '& 治疗前 O?K"O a&%K"7 7K8# a#K%O

治疗第 & 个月 O$K%8 aOK%8 7K"8 a&K??

治疗第 7 个月 O$K&8 a"K&"

'K$# a&K#"

"

_-组 "# 治疗前 O$K%" a7K7# 7K#$ a#K&%

治疗第 & 个月 O?KO" a8K$# 7K7" a&K'7

治疗第 7 个月 "%K8# a"K7?

?K%& a&K&O

"

G;组 O" 治疗前 O?K?& a?K?O 7K8" a#K%?

治疗第 & 个月 O$K?O a8K$" 7K'# a&K?8

治疗第 7 个月 O$K&# a"K%7

?K%" a&K&?

"

E组间 ( ?K&8" ?K$'#

E时点 ( ##7K8&O #'8K7#%

E时点f组间 ( "K?7& 7K8O%

!组间 ( %K%%' %K%%7

!时点 ( %K%%% %K%%%

!时点f组间 ( %K%%8 %K%%#

!注!与治疗前相比"

"

!J%K%"

表 "!不同他汀类药物治疗随访期间不良药物反应及

! !不良心血管事件发生率比较!)#P$%

组!别 例数 不良药物反应 不良心血管事件

<T组 '& 8#OK#8$ O#"K78$

_-组 "# 8#"K''$ "#$K7#$

G;组 O" ##OKOO$ 8#7K7'$

!

#

( %K&'& %K'8?

! ( %K$&? %K7$&

B5讨论

B@?5在所有导致人类死亡的疾病中"发达国家的心

脑血管疾病比例在过去的 &% 年里上升至首位"这个

比例在发展中国家也达到了 #"P

(&%)

"其中 <=>和

脑卒中作为最危险的发生事件使得社会各界对其广

泛关注% 据中国疾病预防控制中心最新调查表明"

我国目前面临沉重的<=>疾病负担"其中死亡负担

远高于失能负担"针对<=>的急救和诊疗技术都亟需

发展"患者的康复和预防复发措施也有待提高(&&"&#)

%

他汀类药物自上世纪推出以来"大规模的临床试验

已经证实其可以有效预防和降低心血管疾病的发生

率(&8"&O)

"在对<=>的一级预防和二级预防作用中起

到重要作用%

*8"O*
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B@A5作为羟甲基戊二酰辅酶 <#I=B*A;<$还原酶

抑制剂"他汀类药物最显著的治疗作用为调节血脂%

本研究结果表明阿托伐他汀&辛伐他汀和瑞舒伐他

汀均可显著降低患者的@A&@B和CDC*A水平"并使

得IDC*A浓度不同程度的升高% 阿托伐他汀&辛伐

他汀和瑞舒伐他汀药物组在治疗前和治疗第 7 个月

的CDC*A水平分别为(#8K78 a%K$"$ XF#&K"' a

%K8O$)++;.RC&(#8K"$a%K?$$ XF#&K78 a%K""$)++;.RC

和(#8K'& a%K$8$ XF#&K8# a%KO?$)++;.RC"三种

药物降低CDC*A的幅度分别为 "7K'"P&"OK7%P和

7OKO#P"可见瑞舒伐他汀降低 CDC*A的能力明显

强于前两者"与 #%&O 年英国国家卫生与临床优化研

究所#],T-;4,.>4FT-T0T2U;VI2,.TE ,4Q A.-4-:,.)Z:2.*

.24:2"]>A)$血脂管理指南(&")推荐的他汀类药物强

度#瑞舒伐他汀 N阿托伐他汀 N辛伐他汀$结论相

似% <=>患者主要不良预后与低水平的 IDC*A浓

度呈显著性相关"国内外均有研究指出"使 IDC*A

浓度NO% +5RQC#%K?8 ++;.RC$可以降低<=>的致

残率和病死率(&7"&')

% 本研究三组患者在治疗前的

IDC*A平均水平虽然不低于此"但就药物对 IDC*A

的影响来看"阿托伐他汀与辛伐他汀升高IDC*A的

能力在治疗第 & 个月后即止"而瑞舒伐他汀持续升

高IDC*A的作用会持续到第 7 个月"且较其他两种

药物要显著"故瑞舒伐他汀或可更能使IDC*A较低

的患者受益% 大多 <=>患者发作离不开动脉粥样

硬化斑块炎性反应的作用"EF*AGH与冠心病的进展

有显著的相关性"并且 EF*AGH已经成为检测患者系

统性炎症&评估病情进展&预判心血管事件和 <=>

二级预防的有效工具(&?)

% 本研究三种他汀类药物

治疗后 EF*AGH均较治疗前差异有统计学意义"瑞舒

伐他汀抗炎作用强于其他两者"与国内报道(&$"#%)相似%

B@B5近来研究表明非糖尿病患者的血糖可被他汀

类药物影响"具体机制有待探讨"国内外文献报道的

不同他汀类药物对血糖的影响存在异质性% 本研究

结果表明瑞舒伐他汀在 #% +5RQ 连续服用 7 个月

后"可造成非糖尿病患者的LHB和IM<&:较治疗前

显著升高'阿托伐他汀 &% Ò% +5RQ 剂量在使用 7

个月后患者的LHB有同样增高"与用药前相比差异

具有统计学意义% 有研究(#&)指出高剂量#

&

O% +5RQ$

阿托伐他汀的使用可对患者的血糖产生影响% 本研

究结果中阿托伐他汀组血糖增高可能与一部分高剂

量服药者产生的升血糖效应相关'辛伐他汀组在研

究期间血糖相关因子水平并无显著性变化"提示对

于有高血糖风险的患者来说"辛伐他汀可作为不错

的选择%

B@C5本研究结果中各组他汀类药物对心脏收缩功

能和外周血管L=D改善程度大体相当"治疗 7 个月

后均能显著改善 <=>患者的血管 L=D% 在对动脉

粥样硬化症的研究中"阿托伐他汀&辛伐他汀和瑞舒

伐他汀证实是通过调节血管内皮合成相关因子"增

加舒血管物质"减少缩血管物质而使得血管L=D改

变的(## #̀O)

% 他汀类药物并不能直接作用于心肌细

胞故对 Ĉ)L的影响并不明显% 理论上讲"当外周

血管 L=D得以改善后"心脏总体前负荷减少"再随

着<=>综合治疗的进行"患者的心脏总体功能应该

可较治疗前相比有所提高%

B@D5他汀类药物具有良好的安全性"肌肉疼痛和肝

酶升高为其最常见的不良反应(#""#7)

% 本研究中阿

托伐他汀&辛伐他汀和瑞舒伐他汀的不良药物反应

率分别为 OK#8P&"K''P和 OKOOP"相比之下差异

无统计学意义"且肝酶升高和肌肉相关症状均和其

他药物联合服用有关"提示临床在使用他汀类药物

时应对药物间相互作用予以重视%

综上所述"不同他汀药物在 <=>治疗中有良好

的临床效果和安全性"阿托伐他汀&辛伐他汀和瑞舒

伐他汀在具体的调脂&抗炎作用和改善外周血管舒

张功能作用上大致相似也略有不同"对患者血糖产

生的影响也有所差异% 而本研究的研究方法为回顾

性分析"三组他汀类药物平均用量未做相同剂量的

分组设置"故尚不能得出同等剂量下不同他汀类药

物的疗效比较结论% 但以相同的治疗时间窗为参

照"本研究中阿托伐他汀&辛伐他汀和瑞舒伐他汀平

均用量也是出于临床应用的结果"在调脂和抗炎方

面瑞舒伐他汀似可以最小的剂量达到最佳的疗效"

辛伐他汀对高血糖风险的患者人群也有益处"综合

患者的经济情况"更佳的个体化用药方案还有待进

一步探讨%
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