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经皮冠状动脉介入术后降脂药物应用的研究进展 
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摘  要：经皮冠状动脉介入术（PCI）是目前常见的冠心病的治疗手段之一。血脂管理对于改善 PCI 术后的长期结局至关重

要。冠心病 PCI 术后降脂药物包括他汀类药物、胆固醇吸收抑制剂、前蛋白转化酶枯草溶菌素 9（PCSK9）抑制剂和其他药

物。总结了冠心病 PCI 术后降脂药物的研究进展，分析目前 PCI 术后药物降脂治疗中面临的挑战，比较不同降脂方案的优

劣，探索新型药物的潜力，以期为研究者、医疗行业从业者提供研究思路和启发。 
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Abstract: Percutaneous coronary intervention (PCI) is currently one of the common treatment methods for coronary heart disease. 

Blood lipid management is crucial for improving long-term outcomes after PCI surgery. Post PCI lipid-lowering drugs for coronary 

heart disease include statins, cholesterol absorption inhibitors, procalcitonin 9 (PCSK9) inhibitors, and other medications. This article 

summarizes the research progress on lipid-lowering drugs after PCI for coronary heart disease, analyzes the challenges faced in current 

PCI lipid-lowering treatment, compares the advantages and disadvantages of different lipid-lowering regimens, and explores the 

potential of new drugs, in order to provide research ideas and inspiration for researchers and medical industry practitioners. 
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《中国心血管健康与疾病报告 2023 概要》指出

中国心血管疾病患病率处于持续上升的阶段，据推

算冠心病发病人数已经到达 1 139 万人，死亡率自

2012 年以来持续升高 [1]。经皮冠状动脉介入术

（PCI）是目前常见的冠心病的治疗手段之一。许多

研究表明，尽管技术的进步使 PCI 术后的患者病情

有所改善，但手术本身并不足以确保患者获得最佳
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的长期疗效，发生进一步心血管事件的风险非常

高，因此血脂管理对于改善 PCI 术后的长期结局至

关重要[2-4]。合理的药物降脂治疗方案是 PCI 术后血

脂管理的基石，对比其他方案有更理想的依从性、

经济性等众多优势，对于提升患者术后生存时长、

改善生存质量尤为关键[5-7]。传统的药物治疗方案在

一定程度上已经难以满足基数庞大且日渐增长的
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冠心病患者群体，如杂合子家族性高胆固醇血症患

者和纯合子家族性高胆固醇血症患者，这些患者迫

切需要更多有效的治疗方案控制血脂水平[8]。近年

来，随着降脂治疗的进步和发展，新的治疗靶点、

治疗手段和治疗药物相继出现，针对 PCI 术后的血

脂管理又增加了一些新的认知和治疗方法。本文总

结了冠心病 PCI 术后降脂药物的研究进展，分析目

前 PCI 术后药物降脂治疗中面临的挑战，比较不同

降脂方案的优劣，探索新型药物的潜力，以期为研

究者、医疗行业从业者提供研究思路和启发。 

1  他汀类药物 

他汀类药物即羟甲基戊二酰辅酶 A 还原酶抑

制剂，主要通过抑制胆固醇合成限速酶减少胆固醇

合成发挥作用。该类药物已有阿托伐他汀、西立伐

他汀、氟伐他汀、洛伐他汀、美伐他汀、匹伐他汀、

普伐他汀、瑞舒伐他汀和辛伐他汀 9 种上市药物。

除美伐他汀因不良反应较多而现已不作为治疗药

物应用外，其他他汀类药物作为经典的降脂治疗方

案已被广泛地运用于 PCI 术后患者的血脂管理。 

不同种类、剂量的他汀类药物降胆固醇幅度有

一定差别，但任何一种他汀类药物剂量加倍时，低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）进一步降低的幅度仅

约 6%，即所谓“他汀类药物疗效 6%效应”。近年

的研究主要聚焦 PCI 术后他汀类药物治疗剂量，争

议主要集中于中等强度（LDL-C 降低 20%～50%）

与高强度（LDL-C 降低≥50%）方案的选择。 

根据近年来 PCI术后患者的他汀类药物使用强

度研究发现，高强度他汀类药物在降低 LDL-C 水平

和减少主要不良心血管事件方面表现更优，尤其在

年轻或急性心肌梗死患者中更显著，但长期获益可

能受安全性和依从性限制，而中等强度他汀类药物

联合依折麦布在亚洲人群中表现出更高的性价比。 

高强度与中等强度他汀类药物相比具有较理

想的血脂控制和抗炎作用，且在临床结局、主要不

良心血管事件中具有更优秀的表现[9-12]，但高强度

应用他汀类药物随之带来的肌肉、肝损伤、糖尿病

等相关不良反应可能对患者的健康造成严重的影

响[13]。多项研究表明，中等强度的他汀类药物联合

依折麦布与高强度他汀类药物的疗效相比，可能会

有相同甚至更好的获益，能够降低主要不良心血管

事件结局风险、血脂（LDL-C）达标率更理想，且

依从性更高，能够显著减少他汀类药物剂量相关不

良反应的发生，可能是未来替代高强度他汀类药物

治疗或不能耐受高强度他汀类药物患者的治疗新

选择[13-17]。中等强度他汀联合依折麦布相关的有利

证据主要来源于亚洲研究者，数据来源主要为韩国

的保险数据库，可能具有一定的局限性。有研究证

据表明，与白种人相比，亚洲人可能需要较低强度

的他汀类药物[2, 18-19]，这一特点可能会导致他汀类

药物相关的研究结果存在地域区别和人种区别。目

前其他人群的他汀类药物剂量研究存在一定的空

白，相关临床证据对他汀类药物的联合治疗方案关

注较少。因此他汀类药物治疗强度的争议有待更多

涉及多人种、多中心、长期随访的高质量真实世界

证据来验证。 

2  胆固醇吸收抑制剂 

胆固醇吸收抑制剂主要通过在肠道刷状缘水

平通过与尼曼匹克 C1 相互作用，从而可抑制肠道

胆固醇和植物甾醇吸收，而不影响脂溶性营养素的

吸收。目前已上市的胆固醇吸收抑制剂有依折麦

布、海博麦布。 

依折麦布的研究主要以与他汀类药物的联合

应用为主。众多证据表明，依折麦布与中等强度他

汀类药物联合应用具有更好的有效性、安全性和依

从性[20]。海博麦布于 2021 年在我国上市，目前仅

在国内生产销售，缺少系统的临床研究。根据海博

麦布披露的 III 期临床试验结果，海博麦布联合他

汀类药物治疗高胆固醇血症患者比单独运用他汀

类药物具有更好的疗效[21-23]，但其与依折麦布的比

较以及用于 PCI 术后患者的疗效分析缺少相关研

究，值得研究者进一步的关注。 

3  前蛋白转化酶枯草溶菌素 9（PCSK9）抑制剂 

尽管他汀类药物仍是 PCI 术后血脂管理的基

石，但 PCSK9 抑制剂的出现为患者提供了新选择。

该类药物通过抑制 PCSK9，阻止低密度脂蛋白受体

降解，进而促进低密度脂蛋白胆固醇的清除。

PCSK9 抑制剂联合他汀类药物可显著优化 LDL-C

控制[24-25]，降低脂蛋白（a）水平[26]，在强化降脂方

面具有高效性和安全性。在极高危急性冠脉综合征

患者中，依洛尤单抗联合阿托伐他汀和依折麦布将

LDL-C 达标率提升 22%[27]。非 ST 段抬高型极高危

急性冠脉综合征患者 PCI术后早期启用依洛尤单抗

可使 LDL-C 达标率显著提高，且不增加不良反应

风险[28]。 

此外，单剂量依洛尤单抗在急性心肌梗死患者

中快速降低 LDL-C，并提高早期达标率[29]。PCSK9
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抑制剂还显著减少主要不良心血管事件风险，包括

冠状动脉血运重建和支架失败[30-31]。依洛尤单抗联

合有氧运动可改善 ST 段抬高型心肌梗死患者短期

预后，减少主要不良心血管事件发生率[32]。阿利西

尤单抗联合高强度他汀类药物治疗 52 周后，非梗

死相关动脉斑块体积显著缩小[33]。另一项研究表

明，依洛尤单抗联合他汀类药物治疗可促进斑块稳

定，且停药后效果持续 6 个月[34]。尽管多数研究支

持 PCSK9 抑制剂的获益，但部分结果仍存在争议。

有试验提示依洛尤单抗未能改善围手术期微血管

功能障碍[35]，这需要在未来继续关注。 

4  其他药物 

除上述 3 类应用较广泛的降脂药物外，还有一

些其他的降脂药物可能具有潜在的 PCI 术后获益，

如普罗布考、胆酸螯合剂、贝特类药物、Omega-3 脂

肪酸、烟酸、载脂蛋白相关降脂药物和中药。但大

部分研究者并没有特别关注这些药物在 PCI术后患

者血脂控制中的表现。 

普罗布考通过掺入 LDL-C 颗粒核心中，影响脂

蛋白代谢，使 LDL-C 易通过非受体途径被清除。曾

有 Meta 分析纳入 15 项普罗布考相关研究，分析结

果认为普罗布考除发挥降脂作用外还可有效降低

PCI 后再狭窄的风险和主要不良心血管事件的发生

率[36]。但近年来，研究者更关注普罗布考在 PCI 造

影剂肾病中的作用[37]，缺少更多用于 PCI 术后降脂

治疗的有利证据和疗效比较。Omega-3 脂肪酸会通

过影响全身水平的类二十碳烷代谢状态来改善脂

质代谢和内皮功能[38]。但现有证据并不能说明该药

在 PCI 术后会有很好的降脂疗效，需要进一步的关

注[39]。胆酸螯合剂为碱性阴离子交换树脂，可阻断

肠道内胆汁酸中胆固醇的重吸收。烟酸的降脂作用

与抑制脂肪组织中激素敏感酶活性、减少游离脂肪

酸进入肝脏和降低 LDL 分泌有关。载脂蛋白相关

的降脂药物目前的研究较少，虽然有研究认为血清

载脂蛋白水平与 PCI 患者的预后相关，但缺乏广泛

而有力的证据[40]。上述这几种药物缺乏用于 PCI 术

后患者降脂治疗的确切证据，有待进一步的研究。

部分中药制剂也在 PCI术后患者的治疗和降脂中表

现出理想的效果，Dai 等[41]发现益气活血通脉汤在

PCI 术后患者临床症状缓解、血脂控制和支架内再

狭窄的疗效都较理想，Wei 等[42]研究验证了麝香保

心丸用于 PCI术后患者能够降低主要不良心血管事

件发生率和改善血脂指数，但同样的这些药物都缺

乏广泛的临床运用和研究依据，有待进一步的临床

验证。 

近年来一些新型降脂靶点的降脂药物在国外

陆续获批，可能是未来 PCI 术后患者血脂控制的新

方向。贝派地酸于 2020 年被美国食品药品管理局

（FDA）批准上市，目前尚未在我国上市。该药通过

抑制三磷酸腺苷柠檬酸裂解酶达到血脂控制的效

果。Korosoglou 等报告了 1 例 PCI 术后因无法耐受

他汀类药物联合依折麦布治疗而使用贝派地酸进

行血脂控制的患者，用药期间耐受性良好，且能够

将 LDL-C 控制在 55 mg/dL 以下[43]。依维苏单抗于

2021 年被美国 FDA 批准，目前尚未在我国上市。

该药通过抑制血管生成素样蛋白 3 发挥降脂作用，

主要用于纯合子家族性高胆固醇血症患者的血脂

控制，目前暂时没有 PCI术后患者用药的相关经验。

英克司兰于 2021 年被美国 FDA 批准，目前已经在

国内上市。该药与其他 PCSK9 抑制剂最大的区别

在于能够靶向降低 PCSK9 mRNA 的表达，从源头

阻断 PCSK9 蛋白合成，长效持续地降低 LDL-C 水

平，具有更好的降脂效果、依从性和安全性[44-46]。

Trusinskis 等[47]研究发现，在 PCI 术后他汀类药物

和依折麦布治疗方案无效的患者中，加用英克司兰

可显著降低 LDL-C。 

当下 PCI术后患者的血脂控制总体情况并不理

想，需要更多有效的药物来解决这一现状。以纯合

子家族性高胆固醇血症患者为例，该类患者由于低

密度脂蛋白受体功能严重缺陷，导致低密度脂蛋白

胆固醇水平严重升高，目前包括他汀类药物、胆固

醇吸收抑制剂在内的主要降脂疗法都是低密度脂

蛋白受体依赖性的，因此它们对纯合子家族性高胆

固醇血症患者的疗效微乎其微[48-49]。尽管依洛尤单

抗、阿利西尤单抗分别已被 FDA 批准用于 10 岁和

8 岁以上的纯合子家族性高胆固醇血症和杂合子型

家族性高胆固醇血症的患者 LDL-C 控制，但试验证

明在纯合子家族性高胆固醇血症患者中的 LDL-C 控

制效果差异较大[50-51]，可能仍不是该类型患者最普

适的选择。依维苏单抗作为适用于纯合子家族性高

胆固醇血症患者的新兴降脂药物，由于可造成 HDL

胆固醇降低，因此可能不太适用于长期使用[52-53]。这

些药物在降脂治疗中出现的瓶颈密切关系着患者的

生命和生存质量，有待解决和突破。 

未来 PCI术后降脂治疗的发展将继续聚焦于新

型靶向药物的突破性进展，特别是 PCSK9 抑制剂、

http://iras.kmmu.edu.cn/vpn/174/https/PB4XE5LFMRYG6Z5CNEYG65DNF3YGT4BPM7YYG/?term=Wei+J&cauthor_id=34931125
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Trusinskis+K&cauthor_id=39827872
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血管生成素样蛋白 3 抑制剂和 siRNA 降脂药物等

创新靶点的临床应用研究[54-56]。同时主要降脂类药

物（如他汀类药物、PCSK9 抑制剂、依折麦布等）

联合应用的临床研究也在持续推进[57]。这些进展有

望解决当前 PCI 术后血脂管理面临的核心痛点：血

脂达标率不足、患者依从性差以及安全性问题，推

动 PCI术后血脂管理进入精准化、个体化的新阶段。 

5  结语 

本文总结了 PCI术后药物降脂治疗的发展和新

动向，认为他汀类药物仍是目前主流的降脂药物，

但中等强度的他汀类药物与胆固醇吸收抑制剂联

用可能比高强度他汀类药物单纯治疗对 PCI术后患

者有更多的获利。PCSK9 抑制剂作为新型降脂药

物，在 PCI术后患者的血脂管理中展现出重要价值，

且为当前研究的热点，可能会在未来有更广泛的应

用空间，但应继续关注该类药物用于 PCI 术后患者

的有效性和获益。其他降脂药物虽然部分在研究中

表现出了一定的获益，但目前缺乏广泛的研究证据

和临床应用以佐证其疗效。同样，贝派地酸、依维

苏单抗和英克司兰等新型降脂药物在 PCI术后患者

的血脂控制和临床获益也需要进一步的验证。未来

可能有更多的新靶点降脂药物出现，以解决当前

PCI 术后降脂药物血脂控制达标率低、依从性差、

安全性不佳等问题，并为家族性高胆固醇血症和低

龄患者提供更多的选择。 
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