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瑞舒伐他汀和阿托伐他汀对冠心病患者的临床疗效及对血清中 IL-35、
NF-κB 水平影响的比较 
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摘  要：目的  探讨瑞舒伐他汀和阿托伐他汀对冠心病患者的临床疗效及对血清中白介素-35（IL-35）、核因子-κB（NF-κB）
水平的影响。方法  选取 100 例冠心病患者，根据使用药物不同分为两组，对照组（49 例）口服阿托伐他汀钙片，观察组

（51 例）口服瑞舒伐他汀钙片，通过治疗前后的血脂水平，IL-35、NF-κB 水平及治疗期间不良反应发生情况，评价不同他

汀类药物对冠心病患者的临床疗效差异。结果  治疗前，两组三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、
高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平相比，无统计学差异；治疗后，两组 TG、TC、LDL-C 水平均降低，同组治疗前后比

较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组 LDL-C 水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），TG、TC 水平比较无统

计学差异；两组 HDL-C 水平均升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05），但组间比较无统计学差异。治疗前，

两组血清 IL-35、NF-κB 水平相比，无统计学差异；治疗后，两组患者血清 IL-35 水平均升高，血清 NF-κB 水平均降低，同

组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组 IL-35 水平明显高于对照组，NF-κB 水平明显低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。治疗期间，两组不良反应率无统计学差异。结论  瑞舒伐他汀和阿托伐他汀对冠心病均具有较好的

调脂作用，瑞舒伐他汀对 LDL-C 的降低效果更明显，此外，瑞舒伐他汀能更好地控制体内炎症反应，不良反应少，是临床

治疗冠心病的理想药物。 
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Comparison on clinical efficacy and serum levels of IL-35 and NF- kappa B of 
rosuvastatin and atorvastatin in patients with coronary heart disease  
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Abstract: Objective  To compare the clinical efficacy and serum levels of IL-35 and NF- κB of rosuvastatin and atorvastatin in 
patients with coronary heart disease. Methods  100 patients with coronary heart disease were selected, they were divided into two 
groups according to different statins. The control group (49 cases) was given atorvastatin calcium tablets. The observation group (51 
cases) was given rosuvastatin calcium tablets. The effect of different statins in treatment of coronary heart disease was evaluated by 
lipid levels, IL-35, NF-κB level before and after treatment, adverse reaction during treatment. Results  Before treatment, The TG, 
TC, LDL-C, HDL-C levels of two groups had no significant difference. After treatment, the TG, TC, LDL-C levels of two groups 
were decreased, and the LDL-C level in the observation group was lower than that of the control group (P < 0.05). The TG, TC level 
had no significant differences between two groups. After treatment, the HDL-C levels were increased in two groups. There were no 
significant differences between groups. Before treatment, there were no statistical significance on serum IL-35, NF-κB level. After 
treatment, the IL-35 level was increased and NF-κB was decreased in two groups (P < 0.05). And the IL-35 level was higher than 
that of the control group, the NF-κB level was lower than that the control group (P < 0.05). During treatment, there was no statistical 
significance on adverse reaction between two groups. Conclusion  Rosuvastatin and Atorvastatin have good lipid-lowering effect 
on coronary heart disease. Rosuvastatin can reduce the LDL-C obviously. These drugs can control the inflammation reaction, with 
less adverse reaction. It is the ideal lipid-lowering drug in clinical treatment of coronary heart disease. 
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冠心病是临床常见病，其中高血脂是引起冠心

病的主要危险因素之一，因此降脂治疗成为治疗冠

心病的主要措施。他汀类药物因具有保护血管、抗

炎、调血脂、促进血凝块溶解等多种作用，现已成

为临床治疗冠心病的一线治疗药物[1]。不同他汀类

药物虽然作用机制相似，但对不同类型的脂蛋白作

用具有差异性。此外，有研究发现，炎症细胞的激

活和炎症因子的大量分泌促进了动脉粥样硬化的进

程[2-3]。因此观察不同他汀类药物对炎症因子的调

控，可以较好地观察到药物的抗炎作用效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取资料为 2014 年 1 月—2015 年 1 月延安市

人民医院收治的冠心病患者 100 例，纳入标准：（1）
均符合《内科学》的关于冠心病的诊断标准[4]；（2）
治疗前 2 周未使用影响血脂的药物；（3）经本院伦

理委员会同意，治疗前患者签署书面知情同意书。

排除标准：高胆固醇血症，精神疾病，合并全身免

疫性疾病，严重肝肾功能不全患者。按使用的他汀

类药物不同分为两组，观察组（51 例）服用瑞舒伐

他汀钙片，其中，男 32 例，女 19 例，年龄 42～68
岁，平均年龄（54.6±15.8）岁，病程 1～7 年，平

均（4.5±1.8）年，对照组（49 例）服用阿托伐他

汀钙片，其中，男 33 例，女 16 例，年龄 40～69
岁，平均年龄（57.1±15.3）岁，病程 2～6 年，平

均（4.7±1.5）年，两组临床资料比较差异统计学意

义，具有可比性。 
1.2  给药方法 

两组患者在入院后均接受冠心病常规临床治

疗，如 β 受体阻滞剂美托洛尔、硝酸酯类抗血小板

药物阿司匹林等。观察组在基础治疗上于晚餐后口

服瑞舒伐他汀钙片（南京正大天晴制药有限公司，

规格 10 mg，批号 131252）10 mg；对照组在基础

治疗上口服阿托伐他汀钙片（浙江新东港药业股份

有限公司，规格 10 mg，批号 131142）10 mg，两

组疗程均为 8 周。 
1.3  观察指标 
1.3.1  血脂水平  治疗前后取患者肘静脉血 5 mL，
1 000 r/min 离心 5 min，取上清液，−80°冻存待测，

全自动生化分析仪下测定患者三酰甘油（TG）、总

胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高

密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平。 
1.3.2  炎症因子  ELISA法测定患者治疗前后白介

素-35（IL-35）、核因子-κB（NF-κB）水平。 
1.4  不良反应 

治疗期间，观察两组患者是否出现头痛、便秘、

恶性和皮疹等不良反应。 
1.5  统计方法 

所有数据采用 SPSS 17.0 软件进行分析，将调

查统计的内容作为变量，计量资料以 ±x s 表示，采

用 t 检验，计数资料以%表示，采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  治疗前后血脂水平  

治疗前，两组 TG、TC、LDL-C、HDL-C 水平

相比，无统计学差异；治疗后，两组 TG、TC、LDL-C
水平均降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义

（P＜0.05）；且观察组 LDL-C 水平低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），TG、TC 水平比较无

统计学差异；两组 HDL-C 水平均升高，同组治疗

前后比较差异有统计学意义（P＜0.05），但组间比

较无统计学差异。见表 1。 
2.2  治疗前后 IL-35、NF-κB 水平 

治疗前，两组血清 IL-35、NF-κB 水平相比，

无统计学差异；治疗后，两组患者血清 IL-35 水平

均提高，血清 NF-κB 水平均降低，同组治疗前后比

较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组 IL-35
水平更高，NF-κB 水平更低，组间比较差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 1  治疗前后血脂水平对比（ ±x s ） 
Table 1  Comparison on blood lipid levels between two groups before and after treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 时间 TG/(mmol·L−1) TC/(mmol·L−1) HDL-C/(mmol·L−1) LDL-C/(mmol·L−1) 
对照 49 治疗前 3.15±0.73 5.26±1.22 1.22±0.76 3.55±8.28 

  治疗后 1.57±0.43* 4.17±1.28* 1.96±0.97* 2.76±1.25* 
观察 51 治疗前 3.01±0.82 5.63±1.41 1.14±0.51 3.61±1.39 

  治疗后 1.44±0.35* 4.52±1.32* 2.32±0.16* 2.17±0.91*# 
与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 2  两组治疗前后 IL-35、NF-κB 水平对比（ ±x s ） 
Table 2  Comparison on IL-35 and NF- κB levels between the two groups before and after treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 IL-35/(pg·mL−1) NF-κB/(ng·mL−1) 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 49 76.78±17.37 90.17±25.83* 26.96±5.22 21.17±3.43* 
观察 51 75.71±17.82 116.34±23.35*# 25.63±6.41 17.52±4.93*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  不良反应 
治疗期间，观察组出现头痛 1 例，便秘 1 例，

恶心 1 例，皮疹 1 例，不良反应率 7.8%；对照组出

现 1 例关节痛，1 例恶心，1 例肌痛，不良反应率

6.1%。两组不良反应率无统计学差异。 
3  讨论 

近年来，心血管类疾病已成为危害我国人民身

体健康的重要疾病，其中冠心病的发病率逐年上升，

冠心病往往发作突然，病情重，预后差，致死率远

高于其他心血管类疾病[5]。冠心病的发病机制复杂，

与患者个人生活习惯、所处环境、是否合并其他慢

性疾病均有关系[6-7]。早期症状不明显，随着冠状动

脉发生硬化，血管壁变厚、变硬，内膜面变得粗糙

不平，血脂质沉积而形成斑块，造成血管狭窄、堵

塞，使心肌出现缺血缺氧，患者在这样的身体状况

下，有较大风险突发冠心病[8-9]。 
高血脂是引发冠心病发作的主要危险因素，其

中胆固醇增高可造成血管内膜脂质斑块形成，造成

血管狭窄与堵塞，易诱发冠心病发生。临床一般采

取调脂治疗控制患者血脂水平[10]。他汀类药物对高

血脂具有较好的降脂作用，降脂作用机制为抑制肝

脏细胞内胆固醇合成限速酶，即 HMG-CoA 还原酶，

引起胆固醇合成受阻，降低细胞内胆固醇水平，减

少肝脏中 VLDL 合成，加速了循环血液中 VLDL 的

清除[11]。而 VLDL 为 LDL 和 TC 的前体物质，而且

VLDL 与 TG 转运相关，所以肝脏中 VLDL 水平降

低对降低 TG、LDL 和 TC 具有重要意义。瑞舒伐

他汀服药 5 h 后可达最大血药浓度，血浆消除半衰

期长，约为 19 h，具有较强的低亲脂性及肝脏选择

性[12]。该药能通过降低血脂，修复受损血管内皮细

胞，提高血管弹性，还能明显减少脂质对炎症细胞

的趋化作用，减少炎症细胞向斑块内的聚集，从而

减轻斑块局部炎症反应。有研究表明，瑞舒伐他汀

10 mg 强效降低 LDL-C 达 46%[13]。临床循证研究表

明，LDL-C 水平和发生冠心病的危险性成正相关。

相比之下，阿托伐他汀钙片降低 LDL-C 的效力   
较低[14]。 

本研究中，治疗后，两组 TG、TC、LDL-C 水

平均降低，且观察组 LDL-C 水平低于对照组（P＜
0.05），TG、TC 水平比较无统计学差异；两组 HDL-C
水平均升高，组间比较无统计学差异。说明他汀类

药物对冠心病患者具有较好的降脂作用，瑞舒伐他

汀降低 LDL-C 的效果更好。IL-35 是 2007 年发现的

IL-12 家族的一个新成员，其本身具有调节免疫反

应、阻止和延缓多种炎症性疾病的作用。有研究表

明，IL-35 的减少促进了动脉粥样硬化的发病过   
程[15]。NF-κB 是调节细胞基因转录的关键因子之

一，参与许多基因特别是与机体防御功能及炎症反

应有关基因的表达调控。冠心病发作时，心脏表达

的多种炎症因子均利用 NF-κB 通路作为激活、产生

和持续释放的机制之一。故治疗后，两组患者血清

IL-35 水平均提高，血清 NF-κB 水平均降低（P＜
0.05），且观察组 IL-35 水平更高，NF-κB 水平更低

（P＜0.05），说明 IL-35 随着冠心病加重而减少，

NF-κB 水平随着冠心病加重而增高，而瑞舒伐他汀

可以较好地提高体内 IL-35 水平，降低 NF-κB 水平，

从而抑制冠心病发作时多种炎症因子的表达。不良

反应方面，他汀类药物所引起的不良反应程度均较

轻微，停药或减少给药剂量后，可自行消失。临床

需警惕的是他汀类药物给药剂量较大时，可能出现

横纹肌溶解。一旦发生该种严重不良反应，应立即

停止用药。 
综上所述，瑞舒伐他汀钙片和阿托伐他汀钙片

对冠心病均具有较好的降脂作用，瑞舒伐他汀钙对

LDL-C 的降低效果更明显，此外，瑞舒伐他汀能更

好地控制体内炎症反应，不良反应少，是临床治疗

冠心病的理想药物。 
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