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差异有统计学意义!!!"#"$"#研究组病死率与对

照组比较$差异无统计学意义!!%"#"$"$提示门奇

断流术治疗肝硬化门脉高压远期效果较为显著$可

有效降低疾病复发率% 其原因可能为门奇断流术治

疗直接切除患者胃底食管的曲张血管$防止门奇静

脉发生持续循环$同时对胃底食管出血情况进行控

制$并提高患者康复能力$增强机体免疫功能$进而

降低复发率&&'

%

综上所述$对肝硬化门脉高压患者实施门奇断

流术治疗远期效果较双介入栓塞术治疗显著$可有

效改善患者肝功能和血细胞水平$促进患者恢复$具

有临床推广价值%
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((!摘要"(目的(比较观察瑞舒伐他汀和阿托伐他汀治疗冠心病的临床效果% 方法(选取 -"'.5"2 A

-"'25"3 心内科收治的 '2" 例冠心病患者$随机分为观察组和对照组$每组 &" 例% 观察组给予瑞舒伐他汀治

疗$对照组给予同等剂量的阿托伐他汀进行治疗$连续治疗 '- 个月后$观察两组患者治疗前后的血脂水平)超

敏*反应蛋白!BC5*DE")同型半胱氨酸!F?G")颈动脉内膜5中膜厚度!HI+"水平和不良反应发生率% 结果(

两组患者治疗后+*)+J)KLK5*水平均降低$FLK5*水平均升高% 观察组治疗后+*&!.#"' M"#$""66@9NK')

+J&!'#.. M"#.3"66@9NK')KLK5*&!'#3$ M"#/-"66@9NK')FLK5*&!'#13 M"#'."66@9NK'相比于对照组

&分别为!.#1& M"#.3"66@9NK)!'#23 M"#.'"66@9NK)!-#/$ M"#/3"66@9NK)!'#'$ M"#''"66@9NK'差异有

统计学意义!!!"#"$"% 治疗后观察组 BC5*DE)F?G)颈动脉HI+水平及不良反应发生率均低于对照组$差异

有统计学意义!!!"#"$"% 结论(对于冠心病患者$相同剂量的瑞舒伐他汀的调脂效果优于阿托伐他汀$且

不良反应发生率低于阿托伐他汀%
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((冠心病的发病率逐年增加$已经严重危害人们

的身体健康% 他汀是治疗冠心病的重要药物$此类

药物不仅能降低胆固醇水平$防止动脉粥样斑块继

续增长$还能稳定粥样斑块$降低斑块破裂导致心肌

梗死的风险% -"'/ 年美国颁布的成人降胆固醇治

疗指南建议$冠心病患者无论基线胆固醇水平如何$

均应接受他汀治疗&''

% 我国指南也建议$确诊冠心

病的患者$只要没有禁忌证$无论胆固醇水平如何都应

该接受他汀治疗$并将低密度脂蛋白胆固醇!KLK5*"

水平控制在 '#& 66@9NK以下&-'

% 本研究为了比较

观察瑞舒伐他汀和阿托伐他汀治疗冠心病的临床效

果$选取本院 -"'.5"2 A-"'25"3 心内科收治的 '2"

例冠心病患者进行研究$现报道如下%

=3资料与方法

=>=3一般资料3选取本院 -"'.5"2 A-"'25"3 心内

科收治的 '2" 例冠心病患者$经冠状动脉造影均确

诊为冠心病$血脂检查根据+中国成人血脂异常防

治指南!-"'2 年修订版",

&-'确诊为高脂血症% 采

用随机数字表法将研究对象分为观察组和对照组$

每组 &" 例% 观察组中男 /3 例$女 .' 例$年龄 .- A

1"!$.#3 M-#/"岁#对照组中男 /1 例$女 ./ 例$年龄

.2 A1'!$$#/ M-#""岁% 排除标准(!'"对他汀类药

物过敏#!-"家族性高胆固醇血症#!/"治疗前有服

用影响血脂水平的药物#!."高脂血症由药物引起#

!$"心力衰竭或肝)肾功能不全者&/'

% 两组一般资

料比较差异无统计学意义!!%"#"$"$具有可比性%

=>?3治疗方法3观察组患者服用瑞舒伐他汀!阿

斯利康药业有限公司$国药准字,-"'2""-$"'" 6ZNP$

' 次N晚% 对照组患者服用阿托伐他汀!辉瑞制药有

限公司$国药准字 F-""$'."&" '" 6ZNP$' 次N晚%

两组患者均连续服用 '- 个月% 治疗期间两组患者

的饮食习惯)生活方式及其伴随疾病所用药物均与

治疗前保持一致$不使用影响血脂代谢的其他药物%

=>@3观察指标与疗效评判标准3!'"治疗前和治

疗 '- 个月时分别于早晨空腹抽静脉血$检测血脂

&包括总胆固醇!+*")甘油三酯!+J")KLK5*和高密度

脂蛋白胆固醇!FLK5*"')超敏*反应蛋白!BC5*DE")

同型半胱氨酸!F?G")颈动脉内膜5中膜厚度!HI+"

等指标% 此均由专业人员在全自动生化免疫工作站

!I_L̀ KOD$罗氏公司"进行检测% 同时$治疗前和

治疗 '- 个月时行颈动脉超声检查$由超声诊断医师

操作$使用J4K_JHa1 超声仪彩色多普勒超声诊

断仪&通用电气医疗系统!中国"有限公司'$探头频

率 1#$ A'-#" IFU% 检查前嘱患者休息 $ 68<$取仰

卧位$颈部放松$肩部垫高$充分暴露颈部$头部偏向

非检查侧% !-"记录药物治疗过程中患者的不良反

应发生情况%

=>A3统计学方法3应用 [E[['1#" 统计软件处理数

据$计量资料以均数M标准差!

!

<M:"表示$采用成组

1检验$计数资料以百分率!b"表示$采用
!

- 检验$

!!"#"$ 为差异有统计学意义%
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?3结果

?>=3两组治疗前后血脂水平比较3治疗前两组

+*)+J)KLK5*和FLK5*水平差异无统计学意义!!%

"#"$"% 治疗后观察组各项血脂指标优于对照组$

差异有统计学意义!!!"#"$"% 见表 '%

表 '(两组治疗前后血脂水平比较!"

!

<M:#$66@9NK%

组(别 例数
+* +J KLK5* FLK5*

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 &" $#3' M"#$$ .#"' M"#$" -#&/ M"#.2 '#.. M"#.3 /#&1 M"#.. '#3$ M"#/- "#3$ M"#'2 '#13 M"#'.

对照组 &" $#3/ M"#$- .#1& M"#.3 -#&2 M"#." '#23 M"#.' /#&/ M"#.2 -#/$ M"#/3 "#32 M"#'3 '#'$ M"#''

1 0 -#-/2 3#&/& "#.." /#$"" "#$2- 1#"3- "#/2" /-#'$'

! 0 "#&'. "#""" "#22" "#""" "#$1$ "#""" "#1'3 "#"""

?>?3两组治疗前后血清 BC5*DE)F?G和颈动脉HI+

水平比较(两组治疗前各指标比较差异无统计学意

义!!%"#"$"% 治疗后$观察组血清 BC5*DE)F?G和

颈动脉 HI+水平均低于对照组$差异有统计学意义

!!!"#"$"% 见表 -%

表 -(两组治疗前后血清 BC5*DE&F?G和颈动脉HI+水平比较"

!

<M:#

组(别 例数
BC5*DE!ZNK" F?G!

!

6@9NK" HI+!66"

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 &" "#.' M"#"2 "#'' M"#"$ -"#1$ M'#.3 3#&/ M'#'- '#32 M"#'& "#3' M"#--

对照组 &" "#.' M"#"$ "#-1 M"#". -'#'2 M'#.1 '$#$/ M'#'3 '#3& M"#'- '#./ M"#-&

1 0 "#""" --#/$" '#1$- /'#'3& "#&-1 '/#"2'

! 0 '#""" "#""" "#"&- "#""" "#.'" "#"""

?>@3两组不良反应发生率比较3观察组不良反应

发生率为 -"#"b$低于对照组的 /$#"b$差异有统

计学意义!!!"#"$"% 见表 /%

表 /(两组不良反应发生率比较!'"b#%

组(别 例数 消化不良 便秘 腹胀N腹痛 发生率

观察组 &" - $ 3 '2!-"#""

对照组 &" $ & '$ -&!/$#""

(注(

!

-

e.#$'.$!e"#"//

@3讨论

@>=3冠心病是当前较为常见的慢性疾病$其全称为

冠状动脉粥样硬化性心脏病% 冠心病的发生是因为

供养心脏的冠状动脉出现粥样硬化$致使血管狭窄

甚至堵塞$最后影响心脏正常供血$导致心肌缺氧)

缺血$所以造成了心脏病&. A2'

% 冠心病患者症状一

般为心绞痛)心力衰竭和心率失常$严重的会导致患

者猝死&1$&'

% 因此$一旦患有冠心病$务必要及时就

医$及时控制冠心病的病情发展% 他汀是治疗动脉

粥样硬化性心脏病最为有效的药物之一$服用他汀

类药物需注意以下几点(!'"坚持服药% 冠心病的

治疗属于长期性治疗$服用药物短期后症状缓解并

不表示冠心病已经根治$因为动脉粥样硬化和血管

狭窄依然存在% 患者一旦放松警惕$停止服用他汀

类药物$动脉粥样硬化则会继续发展$暂时缓解的疾

病会卷土重来$有时甚至造成更严重的心脏事件&3'

%

!-"按时服药% 冠心病的治疗需要按时服药$不能

松懈$因为如果当动脉狭窄到一定程度$导致心肌缺

血$到一定程度时患者就会出现胸闷)气短等症状$

若不及时进行治疗会造成心绞痛$甚至心肌梗死&'"$'''

%

!/"遵医嘱服药%

@>?3在本研究中$两组患者治疗后 +*)+J)KLK5*

水平均降低$FLK5*水平均升高$但观察组优于对

照组$两组比较差异有统计学意义!!!"#"$"% 治

疗后观察组患者 BC5*DE)F?G)颈动脉HI+水平及不

良反应发生率低于对照组!!!"#"$"% 研究结果显

示瑞舒伐他汀治疗冠心病的疗效优于阿托伐他汀$

且不良反应少% 他汀类药物能有效地使血清KLK5*

降低到理想水平$并调节血脂水平$从而降低心血管

死亡和主要心血管事件的发生率$目前已广泛应用

于冠心病的一)二级预防中% 瑞舒伐他汀是目前调

脂效果最强的他汀类药物%

综上所述$他汀类药物对于冠心病的治疗具有

重大意义$与阿托伐他汀相比$瑞舒伐他汀的治疗效

果更佳$值得临床广泛应用%
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