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不同剂量瑞舒伐他汀治疗老年冠心病合并高脂血症的临床研究 

杨  丹 
都江堰市中医医院 心病科，四川 都江堰  611830 

摘  要：目的  探讨不同剂量瑞舒伐他汀治疗老年冠心病合并高脂血症的临床疗效。方法  选取 2011 年 7 月—2013 年 12 月来

都江堰市中医医院就诊的老年冠心病合并高脂血症患者 240 例，随机分为辛伐他汀组，瑞舒伐他汀大、中、小剂量组，每组 60
例。辛伐他汀组患者晚餐后口服辛伐他汀片，20 mg/次，1 次/d。瑞舒伐他汀大、中、小剂量组患者分别口服瑞舒伐他汀钙片

20、10、5 mg/次，1 次/d。两组均连续治疗 6 个月。观察各组的临床疗效，同时比较 4 组治疗前后总胆固醇（TC）、三酰甘油

（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL）、颈动脉斑块的面积、颈内膜–中膜的厚度。结果  治疗后，

辛伐他汀组和瑞舒伐他汀大、中、小剂量组总有效率分别为 63.33%、91.67%、76.67%、68.33%，大、中、小剂量组患者的总有

效率明显高于辛伐他汀组；大剂量组的总有效率明显高于中、小剂量组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，4 组患者 TG、

TC、LDL、颈动脉斑块面积和颈内膜–中膜厚度均显著降低，HDL 显著升高，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；且

大、中剂量组的改善程度优于辛伐他汀组，大剂量组的改善程度优于中、小剂量组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  瑞
舒伐他汀治疗老年冠心病合并高脂血症患者具有较好的疗效，可有效改善患者的血脂水平，尤其是大剂量组疗效更佳。 
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Clinical study on different dosages of rosuvastatin in treatment of elderly coronary 
heart disease complicated with hyperlipidemia 

YANG Dan 
Department of Cardiology, Hospital of Traditional Chinese Medicine in Dujiangyan City, Dujiangyan 611830, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of different dosages of rosuvastatin in treatment of elderly coronary heart 
disease complicated with hyperlipidemia. Methods  The patients with elderly coronary heart disease complicated with 
hyperlipidemia (240 cases) of the Hospital of Traditional Chinese Medicine in Dujiangyan City from July 2011 to December 2013 
were randomly divided into simvastatin, large, medium, and small dosage groups, and each group had 60 cases. The patients in the 
simvastatin group were po administered with Simvastatin Tablets, 20 mg/time, once daily. The patients in rosuvastatin large, medium 
and small dosages groups were po administered with Rosuvastatin Calcium Tablets 20, 10, and 5 mg/time, once daily. Four groups 
were continuously treated for six months. After treatment, the clinical efficacy in four groups were evaluated, while the changes of 
TC, TG, HDL, LDL, area of carotid plaques, and thickness of vascular intima – membrane were compared. Results  After treatment, 
efficacies in the simvastatin group, large, medium, and small dosage groups were 63.33%, 91.67%, 76.67%, and 68.33%. The 
efficacies in large, medium dosage groups were obviously higher than that in simvastatin group, while efficacies in large dosage group 
were obviously higher than those in medium and small dosage groups, and the difference was statistically significant (P < 0.05). After 
treatment, TC, TG, LDL, area of carotid plaques, and thickness of vascular intima – membrane significantly reduced, and HDL 
significantly elevated, and the differences were statistically significant before and after treatment in the same group (P < 0.05). The 
improvement degree of large and medium dosage groups were better than those in the simvastatin group, while improvement degree 
of large dosage group were better than thaose in the medium and small dosages groups, and the difference was statistically significant 
(P < 0.05). Conclusion  Rosuvastatin has a good clinical efficacy in treatment of elderly coronary heart disease complicated with 
hyperlipidemia, and can effectively improve the level of blood lipid, especially the curative effect of large dosage group is better. 
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冠心病是临床常见的心血管疾病，老年人自身

机体功能退化，是冠心病的主要患者群体，常并发

高脂血症，因此有效控制血脂对于冠心病的治疗尤

为重要[1-2]。他汀类药物属于羟甲基戊二酰辅酶 A
（HMG-CoA）还原酶抑制剂，此类药物通过竞争性

抑制内源性胆固醇合成限速酶，减少细胞内胆固醇

的合成，同时血清胆固醇清除增加，是临床治疗老

年冠心病合并高脂血症的主要药物[3]。瑞舒伐他汀

作为第 3 代他汀类药物，其降低低密度脂蛋白

（LDL）和胆固醇水平能力更强，并能改善血管内皮

功能[4]。在本研究中，将患者分成 3 种不同剂量的

瑞舒伐他汀治疗组及辛伐他汀对照组，研究不同剂

量的瑞舒伐他汀对老年冠心病合并高脂血症患者的

临床治疗效果，并探讨其剂量的安全性。 
1  材料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2011 年 7 月—2013 年 12 月来都江堰市中

医医院就诊的老年冠心病合并高脂血症患者 240
例，所有选取的研究对象均经过严格的筛选评估，

符合老年冠心病合并高脂血症的诊断标准[5]。已告

知参与患者相关情况并签署知情同意书，患者在接

受瑞舒伐他汀治疗前 3 个月内均未使用过其他他汀

类药物或影响血脂的药物，不合并影响本研究的其

他基础疾病，无吸烟、酗酒等不良生活习惯。 
1.2  药物 

瑞舒伐他汀钙片由鲁南贝特制药有限公司生

产，规格 5 mg/片，产品批号 041129；辛伐他汀片

由杭州默沙东制药有限公司生产，规格 20 mg/片，

产品批号 301814。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患者随机分为瑞舒伐他汀大、中、小剂量

组和辛伐他汀组，每组 60 例。其中，瑞舒伐他汀

大剂量组患者男 35 人，女 25 人，年龄 34～75 岁，

平均年龄（55.3±13.5）岁，糖尿病史 1～10 年，

平均病程（4.2±2.1）年。瑞舒伐他汀中剂量组患

者男 33 人，女 27 人，年龄 30～73 岁，平均年龄

为（51.5±15.4）岁，糖尿病史 2～10 年，平均病

程为（4.6±2.4）年。瑞舒伐他汀小剂量组患者男

38 人，女 22 人，年龄 37～70 岁，平均年龄（50.6
±8.6）岁，糖尿病史 1～16 年，平均病程（6.1±
2.6）年。辛伐他汀组患者男 31 人，女 29 人，年

龄 37～79 岁，平均年龄（57.4±15.5）岁，糖尿病

史 2～12 年，平均病程（5.1±2.5）年。各组患者

之间年龄范围、性别分布比较差异无统计学意义，

各组患者基线具有一致性，具有可比性。 
瑞舒伐他汀大、中、小剂量组患者分别口服瑞

舒伐他汀钙片 20、10、5 mg/次，1 次/d。辛伐他汀

组患者晚餐后口服辛伐他汀片，20 mg/次，1 次/d。
两组均连续治疗 6 个月。为避免影响研究结果的准

确性，各组患者的基础治疗相同。 
1.4  临床疗效判定标准[6] 

显效：患者心绞痛无发作或发作次数平均每周

少于 2 次，心电图缺血性 ST 段压低或 T 波倒置恢

复或出现显著改善。有效：患者心绞痛发作次数减

少 50%，缺血性 ST 段压低或 T 波倒置情况改善。

无效：患者心绞痛发作次数、程度及心电图均无显

著改善或出现恶化。 
总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
采用全自动生化分析仪检测治疗前后 4 组患者

总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白

（HDL）、LDL；采用二维超声仪器进行颈动脉超声

检查，检测 4 组患者颈动脉斑块的面积和颈内膜–

中膜的厚度。 
1.6  不良反应 

观察 4 组患者在治疗过程中有无转氨酶升高、

消化道反应、骨骼肌溶解等不良反应发生。 
1.7  统计学处理 

数据分析使用 SPSS 19.0 软件，两组计量资料

采用⎯x±s 表示，两组间比较采用 t 检验，计数资料

的比较采用 χ2 检验；多组计量资料间的比较采用方

差分析。 
2  结果 
2.1  4 组临床疗效比较 

治疗后，辛伐他汀组显效 19 例，有效 19 例，

总有效率为 63.33%；大剂量组显效 27 例，有效 28
例，总有效率为 91.67%；中剂量组显效 21 例，有效

25 例，总有效率为 76.67%；小剂量组显效 15 例，

有效 26 例，总有效率为 68.33%，大、中、小剂量组

患者的总有效率明显高于辛伐他汀组，差异有统计

学意义（P＜0.05）；大剂量组的总有效率明显高于中、

小剂量组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  4 组血脂水平的比较 

治疗后，4 组患者 TG、TC、LDL 均显著降低，

HDL 显著升高，同组治疗前后差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且大、中剂量组的改善程度优于辛伐他
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汀组，大剂量组的改善程度优于中、小剂量组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  4 组颈动脉斑块面积和颈内膜–中膜厚度比较 

治疗后，4 组患者颈动脉斑块面积和颈内膜–

中膜厚度均较治疗前显著减小，同组治疗前后差异

有统计学意义（P＜0.05）；且大、中剂量组的改善

程度优于辛伐他汀组，大剂量组的改善程度优于中、

小剂量组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  4 组患者临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy in four groups 

组别 剂量/(mg·次−1) n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

辛伐他汀 20 60 19 19 22 63.33 

瑞舒伐他汀 20 60 27 28 5 91.67* 

 20 60 21 25 14 76.67*▲ 

  5 60 15 26 19 68.33*▲ 

与辛伐他汀组比较：*P＜0.05；与瑞舒伐他汀大剂量组比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs simvastatin group; ▲P < 0.05 vs rosuvastatin large dosage group 

表 2  4 组血脂水平的比较（⎯x ± s，n=60） 
Table 2  Comparison on lipid changes in four groups (⎯x ± s, n = 60 ) 

组别 剂量/(mg·次−1) 观察时间 TC/(mmol·L−1) TG/(mmol·L−1) HDL/(mmol·L−1) LDL/(mmol·L−1) 

治疗前 6.39±0.88 3.40±0.58 0.72±0.10 3.75±1.54 
辛伐他汀 20 

治疗后 5.36±1.02* 2.83±0.64* 0.97±0.12* 2.36±1.14* 

治疗前 6.40±0.91 3.42±0.54 0.77±0.13 3.89±1.22 
瑞舒伐他汀 20 

治疗后 4.22±1.04*▲ 2.11±0.22*▲ 1.11±0.14*▲ 1.69±1.59*▲ 

治疗前 6.42±0.94 3.40±0.51 0.74±0.12 3.87±1.25 
 10 

治疗后 4.77±0.92*▲# 2.24±0.27*▲# 1.01±0.18*▲# 1.84±1.05*▲# 

治疗前 6.41±0.93 3.42±0.51 0.72±0.15 3.87±1.22 
  5 

治疗后 5.32±1.04*# 2.57±0.24*# 0.94±0.12*# 2.34±0.95*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与辛伐他汀组治疗后比较：
▲P＜0.05；与瑞舒伐他汀大剂量组治疗后比较：

#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs simvastatin group after treatment; #P < 0.05 vs rosuvastatin large dosage group after treatment 

表 3  4 组颈动脉斑块面积和颈内膜–中膜厚度比较（⎯x ± s，n=60） 
Table 3  Comparison on area of carotid plaques and thickness of vascular intima – membrane in four groups (⎯x ± s, n = 60 ) 

颈动脉斑块面积/cm2 颈内膜–中膜厚度/mm 组别 
剂量/(mg·次−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

辛伐他汀 20 0.098±0.055 0.067±0.062* 1.63±0.38 1.46±0.34* 

瑞舒伐他汀 20 0.091±0.055 0.047±0.019*▲ 1.54±0.89 1.19±0.33*▲ 

 10 0.098±0.051 0.059±0.027*▲# 1.57±0.86 1.24±0.48*▲# 

 5 0.094±0.049 0.069±0.022*# 1.64±0.31 1.48±0.39*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与辛伐他汀组治疗后比较：
▲P＜0.05；与瑞舒伐他汀大剂量组治疗后比较：

#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs simvastatin group after treatment; #P < 0.05 vs rosuvastatin large dosage group after treatment 

2.4  4 组不良反应比较 
大剂量组出现 1 例短期转氨酶升高患者，2 周

后好转，4 例消化道异常患者，经对症治疗后症状

好转，其他无不良反应发生。 
3  讨论 

冠心病早期病变是血管内膜出现黄色物质，主

要成分为胆固醇及类脂肪等，高血脂状态不但引起

患者高血压，且容易导致动脉粥样硬化，是影响冠

心病的重要危险因素[5-6]。因此临床上通过药物治疗

将患者血脂控制在合理范围内可有效预防心脑血管

疾病发生[7]。研究显示，TC 水平增高是老年患者冠

心病发病率居高不下的主要原因，因此必须加强对
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老年患者高胆固醇的治疗和预防[8]。临床中，多采用

他汀类药物来控制老年冠心病合并高脂血症患者的

血脂水平，他汀类药物作为应用最为广泛的一类降

血脂药，已被广泛应用于高脂血症的治疗中[9-10]。他

汀类药物降低血脂水平是 HMG-CoA 还原酶发生竞

争性抑制作用，减少细胞内胆固醇的合成，增加血

清胆固醇的清除速率，降低其浓度[11]。还可以减少

载脂蛋白 B-100 的合成，减少脂蛋白、TG 的分泌

和合成，稳定内皮细胞，具有显著的抗血栓、消炎、

稳定和减少动脉粥样硬化的疗效[12-13]。 
微栓学说认为当颈动脉斑块掉下的微栓暂时性

地栓住了末梢的小血管，此时需要降低血黏度，同

时也要服用抗凝剂等进行调整[14]。那么可见颈动脉

斑块的大小变化对于动脉粥样硬化有重要的影响，

而同时也间接地对缺血性脑病等心脑血管事件的发

生有着不同程度的影响[15]。本研究中瑞舒伐他汀 20 
mg 进行治疗的患者，不仅在颈动脉斑块斑块面积

以及颈内膜–中膜厚度有显著的减小或趋于正常值

的变化，在一定的疗程内甚至可以迅速地降低到正

常水平，较低剂量组效果明显。 
本研究中通过设定不同剂量的瑞舒伐他汀治疗

组，来观察治疗前后各组患者的血脂水平、颈动脉

斑块的面积和颈内膜–中膜的厚度，来比较不同剂

量药物治疗的效果。研究发现各剂量组患者血脂水

平均明显改善，患者颈动脉斑块的面积和颈内膜–

中膜厚度等指标也明显改善，同时研究发现瑞舒伐

他汀存在一定程度的剂量效应，因此在临床应用过

程中需要根据患者的实际情况选择合适的剂量。 
综上所述，瑞舒伐他汀治疗老年冠心病合并高

脂血症患者具有较好的疗效，可有效改善患者的血

脂水平，尤其是大剂量组疗效更佳。 
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