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阿托伐他汀钙联合依折麦布治疗冠心病的
临床疗效和不良反应观察
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摘　 要:　 目的　 评价阿托伐他汀联用依折麦布治疗冠心病的临床疗效和不良反应ꎮ 　 方法　 ３０９ 例冠心病

患者分为观察组、对照 １ 组和对照 ２ 组ꎬ各 １０３ 例ꎮ 观察组采用阿托伐他汀联用依折麦布治疗ꎬ对照 １ 组采用依折

麦布治疗ꎬ对照 ２ 组采用阿托伐他汀治疗ꎬ比较三组患者治疗前后总胆固醇(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)、超敏 Ｃ￣反应蛋白(ｈｓ￣ＣＲＰ)水平、左室射血分数(ＬＶＥＥ)、内皮舒张

功能(ＦＭＤ)、治疗有效率以及不良反应发生率ꎮ 　 结果 　 治疗后ꎬ三组患者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ 水平均低于治疗前ꎬ
ＨＤＬ￣Ｃ 高于治疗前ꎬ观察患者的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ 水平均显著低于对照组ꎻ与对照组相比ꎬ观察组患者 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平较

低ꎬ观察组患者 ＬＶＥＥ 及 ＦＭＤ 均较高ꎬ治疗有效率高ꎬ不良反应发生率低ꎮ 　 结论　 阿托伐他汀钙结合依折麦布治

疗冠心病的疗效显著ꎬ降血脂效果好ꎬ不良反应少ꎮ
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　 　 冠心病是多发于老年人的常见心血管疾病ꎬ可
伴随终身ꎬ临床症状主要表现为胸闷、胸痛、心悸等ꎬ
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患者还可并发心力衰竭、心肌梗死ꎬ严重时甚至死

亡ꎬ对患者的生命健康和生活质量造成严重影

响[１]ꎮ 为了探讨阿托伐他汀联用依折麦布治疗冠

心病的临床疗效和安全性评价ꎬ本文选取 ２０１４ 年 ２
月至 ２０１６ 年 ２ 月期间我院收治的 ３０９ 例冠心病患

者进行研究ꎬ疗效令人满意ꎮ 现汇报如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 研究对象为 ２０１４ 年 ２ 月~２０１６ 年

２ 月期间我院收治的 ３０９ 例冠心病患者ꎬ并对其临床

资料进行回顾性分析ꎬ所有患者均符合 ２００７ 美国心

脏病学会 /美国心脏协会(ＡＣＣ / ＡＨＡ)指南中冠心病

相关诊断标准[２]ꎮ 采用随机数字表法进行随机分组ꎬ
产生和保存随机分配序列由专人负责ꎬ不参与临床试

验ꎮ ３０９ 例患者随机被分为观察组、对照 １ 组和对照

２ 组ꎬ各 １０３ 例ꎮ 观察组有男性 ５８ 例ꎬ女性 ４５ 例ꎬ年
龄 ５０~７１ 岁ꎬ平均(６０.５±５.２)岁ꎬ病程 １ ~ ３ 年ꎬ平均

(１.４±０.２)年ꎻ对照 １ 组有男性 ５９ 例ꎬ女性 ４４ 例ꎬ年龄

５１~７０ 岁ꎬ平均(５９.３±６.２)岁ꎬ病程 １~４ 年ꎬ平均(１.６
±０.４)年ꎻ对照 ２ 组有男性 ５７ 例ꎬ女性 ４６ 例ꎬ年龄 ４９~
７２ 岁ꎬ平均(６１.２±４.９)岁ꎬ病程 １~３ 年ꎬ平均(１.５±０.
５)年ꎮ 排除肝、肾等严重器质性疾病患者ꎬ血液系统

疾病患者ꎬ肿瘤疾病者及近期服用降脂药物患者ꎮ 三

组患者在性别、年龄、病程等一般资料上无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ有可比性ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 三组患者基本资料的比较(ｎ＝ １０３)

指标 观察组 对照 １ 组 对照 ２ 组

男 / 女 ５８ / ４５ ５９ / ４４ ５７ / ４６
年龄(岁) ６０.５±５.２ ５９.３±６.２ ６１.２±４.９
病程(年) １.４±０.２ １.６±０.４ １.５±０.５
吸烟 ６２ ６４ ６３
饮酒 ６０ ６１ ５８
高血压 ８６ ８７ ８４
糖尿病 ４３ ４５ ４６

１.２　 治疗方法　 　 三组患者均行常规治疗:吸氧、利
尿、扩血管、饮食指导及调整生活方式等ꎮ 观察组采

用阿托伐他汀联合依折麦布治疗ꎬ阿托伐他汀(辉瑞

制 药 有 限 公 司ꎬ 国 药 准 字: Ｊ２０１２００５０ ) 口 服ꎬ
２０ ｍｇ /次ꎬ１ 次 /天ꎬ依折麦布(Ｓｃｈｅｒｉｎｇ￣Ｐｌｏｕｇｈ(Ｓｉｎｇａ￣
ｐｏｒｅ) Ｐｔｅ Ｌｔｄꎬ批号: Ｈ２０１３０８３７) 口 服ꎬ １０ ｍｇ /次ꎬ
１ 次 /天ꎻ对照 １ 组采用依折麦布口服治疗ꎬ１０ ｍｇ /次ꎬ

１ 次 /天ꎻ对照 ２ 组患者采用阿托伐他汀口服治疗ꎬ
２０ ｍｇ /次ꎬ１ 次 /天ꎮ 三组患者均治疗 １ 个月ꎮ
１.３　 观察指标　 　 治疗前后检测三组患者的血脂

水平:总胆固醇(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉ￣
ｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇 ( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ￣Ｃ)、高密度脂蛋白胆固醇

(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ￣Ｃ)ꎻ三组患

者超 敏 Ｃ￣反 应 蛋 白 ( ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ￣ ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ￣ＣＲＰ)水平、左室射血分数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ＬＶＥＥ) 及 内 皮 舒 张 功 能 ( ｆｌｏｗ￣
ｍｅｄｉａｔｅｄ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎꎬＦＭＤ)ꎻ三组患者临床治疗效果ꎻ
三组患者不良反应发生情况ꎮ
１.４　 评价标准 　 　 显效:心绞痛发作频次停止ꎬ心
电图基本恢复正常ꎻ有效:心绞痛发作次数显著减

少ꎬ心电图有改善ꎬＳＴ￣Ｔ 段升高 ０.０５ ｍＶ 以上ꎬ但未

达正常ꎬ导联倒置 Ｔ 波变浅≥５０％ꎬ或 Ｔ 波由平坦转

为直立ꎻ无效:病情没有任何改善ꎬ甚至加剧ꎮ 总有

效率＝显效率＋有效率ꎮ
１.５　 统计学分析　 　 采用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件对研究结

果进行统计学处理和分析ꎬ计量资料均符合正态性

分布ꎬ采用均数±标准差表示ꎬ组间采用成组 ｔ 检验ꎻ
计数资料用率(％)表示ꎬ使用检验ꎮ 当 Ｐ<０.０５ 为

差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 三组患者血脂水平的比较 　 　 三组患者在治

疗前血脂水平差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗

后ꎬ三组患者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ 水平均低于治疗前ꎬ
ＨＤＬ￣Ｃ 高于治疗前ꎬ观察患者的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ 水

平均显著低于对照 １ 组和对照 ２ 组ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而三组患者 ＨＤＬ￣Ｃ 水平无统计学

差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结果见表 ２ꎮ
２.２　 三组患者 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＬＶＥＥ 及 ＦＭＤ 的比较 　 　
三组患者在治疗前 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＬＶＥＥ 及 ＦＭＤ 差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后ꎬ观察组患者 ｈｓ￣ＣＲＰ 水

平低于对照 １ 组和对照 ２ 组ꎬ观察组患者 ＬＶＥＥ 及

ＦＭＤ 均显著高于对照 １ 组和对照 ２ 组ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结果见表 ３ꎮ
２.３　 三组患者治疗效果的比较 　 　 观察组患者治

疗有效率显著高于对照 １ 组和对照 ２ 组ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结果见表 ４ꎮ

３４４中南医学科学杂志 ２０１７ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ５ 期



表 ２　 三组患者血脂水平的比较

组别
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ)
治疗前 治疗后

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ)
治疗前 治疗后

ＬＤＬ￣Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ)
治疗前 治疗后

ＨＤＬ￣Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ)
治疗前 治疗后

观察组 ４.７５±０.９６ ２.７４±０.２８ａｂ ２.０７±０.６３ １.５１±０.３７ａｂ ２.８２±０.６４ １.４５±０.３６ａｂ ０.９１±０.０８ １.０４±０.４１ａ

对照 １ 组 ４.７１±０.８８ ３.２６±０.４２ａ ２.１１±０.６９ １.６８±０.５４ａ ２.８５±０.５１ ２.１４±０.６５ａ ０.９６±０.１１ １.０６±０.３１ａ

对照 ２ 组 ４.６８±０.８３ ３.１１±０.３２ａ ２.１１±０.６９ １.６４±０.５２ａ ２.７７±０.５３ ２.０１±０.８２ａ ０.９３±０.０７ １.１０±０.３７ａ

　 　 与治疗前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与对照 １ 组和对照 ２ 组比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

表 ３　 三组患者 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＬＶＥＥ 及 ＦＭＤ 的比较

组别
ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)

治疗前 治疗后

ＬＶＥＥ(％)
治疗前 治疗后

ＦＭＤ(％)
治疗前 治疗后

观察组 １４.２６±１.８２ ２.３１±０.３４ａｂ ４９.５２±５.９４ ５２.６３±６.９８ａｂ ６.５７±１.１２ ８.４５±１.４６ａｂ

对照 １ 组 １４.５７±０.７２ １.３２±０.４７ａ ４９.０３±５.６４ ４８.１３±５.７７ａ ６.７４±１.３３ ７.１９±１.１６ａ

对照 ２ 组 １４.１３±０.６２ １.４５±０.５６ａ ４８.８７±５.１４ ４９.０２±６.１３ａ ６.６２±１.２４ ６.９２±１.０８ａ

　 　 与治疗前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与对照 １ 组和对照 ２ 组比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

表 ４　 三组患者治疗效果的比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

观察组 １０３ ６２ ３１ １０ ９３(９０.３ａ)
对照 １ 组 １０３ ３２ ４０ ３１ ７２(７０.０)
对照 ２ 组 １０３ ３３ ４１ ２９ ７４(７１.８)

　 　 与对照 １ 组和对照 ２ 组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.４　 三组患者不良反应发生情况的比较 　 　 观察

组患者不良反应发生率显著低于对照 １ 组和对照 ２
组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结果见表 ５ꎮ

表 ５　 三组患者不良反应发生情况的比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 胃肠道反应 肌痛 食欲不振 不良反应发生率

观察组 １０３ ２(１.９４) ａ ２(１.９４) ａ ２(１.９４) ａ ６(５.８３) ａ

对照 １ 组 １０３ ５(４.８５) ４(３.８８) ６(５.８３) １５(１４.５６)
对照 ２ 组 １０３ ９(８.７４) ７(６.８０) １０(９.７１) ２６(２５.２４)

　 　 与对照 １ 组合对照 ２ 组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

血脂水平的异常是导致冠心病进展的危险因素

之一ꎬ研究表明ꎬＬＤＬ￣Ｃ 水平与动脉粥样硬化程度相

关ꎬ高 ＴＧ 水平是导致冠心病死亡率增高的重要原

因[３]ꎮ 目前临床上治疗冠心病的有效方法为降血

脂ꎬ通过控制血脂水平ꎬ可以有效降低 ＴＧꎬ从而减少

心血管事件的发生风险[４]ꎮ
阿托伐他汀钙属于他汀类药物ꎬ在临床广泛应

用于冠心病防治ꎮ 该药物是 ＨＭＧ￣ＣｏＡ 还原酶的选

择抑制剂ꎬ能够抑制肝脏合成 ＨＭＧ￣ＣｏＡ 还原酶及

胆固醇ꎬ从而减少血浆中的胆固醇和脂蛋白含量ꎬ同

时还可以上调细胞表面的 ＬＤＬ￣Ｃ 受体ꎬ加速 ＬＤＬ￣Ｃ
的代谢[５￣６]ꎮ 因此ꎬ阿托伐他汀可有效预防抑制动

脉粥样硬化的形成ꎬ减少不稳定性心绞痛的发作ꎬ而
且还有利于动脉内皮功能的恢复、抗感染等ꎮ 但他

汀类药物使用剂量较大时会出现严重的副作用ꎬ其
降脂功能也降低ꎮ

有文献表明ꎬ正常人体的胆固醇代谢随胆汁排

出ꎬ但依然有约 ５０％被小肠重吸收ꎬ导致血浆内胆

固醇水平又上升[７￣８]ꎮ 依折麦布药物是临床常用的

选择性胆固醇吸收抑制剂ꎬ其作用机理主要是该药

物能够与小肠上皮细胞上的尼曼—皮克 Ｃ１ 型类似

蛋白(ＮＰＣ１Ｌ１)结合ꎬ从而抑制小肠上皮细胞对胆

固醇的重吸收ꎬ防止更多的胆固醇转向肝脏ꎬ降低胆

固醇水平[９]ꎮ 由于依折麦布的口服药效好ꎬ机体的

吸收快ꎬ代谢率高ꎬ且不良反应少ꎬ联用阿托伐他汀

钙ꎬ理论上药理作用机制可互相补充ꎬ增强药效ꎮ
本文研究结果表明ꎬ相比于单用阿托伐他汀钙

或者依折麦布ꎬ联合用药组患者的血脂水平( ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ、ＨＤＬ￣Ｃ 水)有显著的改善ꎬ且 ｈｓ￣ＣＲＰ 水

平降低ꎬＬＶＥＥ 及 ＦＭＤ 显著增高ꎬ且临床疗效显著ꎬ
不良反应少ꎮ 其机制与联用药更能能有效抑制炎症

因子的释放ꎬ稳定心功能有关ꎮ
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