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瑞舒伐他汀钙与阿托伐他汀钙对动脉粥样硬化急性脑梗死合并高血脂的疗
效比较=
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摘= =要：目的= =对比瑞舒伐他汀钙与阿托伐他汀钙对动脉粥样硬化急性脑梗死合并高血脂的临床疗效。方法= =选择 OMNR年
Q月—OMNS年 NM月濮阳市人民医院收治的动脉粥样硬化急性脑梗死合并高血脂患者 NMO例，根据随机数字表法，平均分为

瑞舒伐他汀钙组和阿托伐他汀钙组。比较两组治疗前及治疗后的肝功能、血糖及血脂等指标，以及治疗后的不良反应及神经

功能缺损评分（kfepp）。结果= =与阿托伐他汀钙组相比，瑞舒伐他汀钙组的有效率明显较高，差异有统计学意义（m＜MKMR）。
两组治疗后肝功能、血糖、血脂、Ch指标及 kfepp评分均优于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）。
治疗后两组肝功能、血糖、三酰甘油（qd）、总胆固醇（qC）、高密度脂蛋白胆固醇（eaiJC）、肌酸激酶（Ch）指标及不

良反应对比无统计学意义；而治疗后瑞舒伐他汀钙组的低密度脂蛋白胆固醇（iaiJC）及 kfepp 评分均明显优于阿托伐他

汀钙组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。结论= =瑞舒伐他汀钙与阿托伐他汀钙治疗动脉粥样硬化急性脑梗死合并高血脂症疗

效相当，而瑞舒伐他汀钙在改善神经功能及 iaiJC指标方面优于阿托伐他汀钙。=
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目前我国 SM 岁以上老年人口约占总人口比例

的 NMB，老年人口不断增加，导致老年动脉粥样硬

化性急性脑梗死患者逐年增多，瑞舒伐他汀钙与阿

托伐他汀钙除了降血脂作用外，还有抗炎症、抗氧

化作用xNJOz，在动脉粥样硬化性脑梗死的急性期和

二级预防治疗期可常规应用瑞舒伐他汀钙与阿托

伐他汀钙xPz。本文观察了瑞舒伐他汀钙与阿托伐他

汀钙对动脉粥样硬化急性脑梗死合并高血脂方面

的疗效。=
N= =资料与方法=
NKN= =一般资料=

选择 OMNR年 Q月—OMNS年 NM月濮阳市人民医

院收治的动脉粥样硬化急性脑梗死合并高血脂患者

NMO 例，均符合全国脑血管病学术会议通过的诊断

标准（第四届）xQz，经头颅jof及 Cq证实均为脑

梗死，同时所有患者均满足三酰甘油（qd）不低于

OKOR=mmolLi、高密度脂蛋白胆固醇（eaiJC）不高

于NKVS=mmolLi、总胆固醇（qC）不低于RKTM=mmolLi、
低密度脂蛋白胆固醇（iaiJC）不低于 PKN=mmolLi
中的一项或多项。排除严重肝肾功能损伤、恶性肿瘤、

免疫系统疾病及正在服用降脂药物的患者。其中男 RR
例，女 QT例，年龄 RN～UO岁，平均年龄（SRKRO±RKPR）
岁，发病时间 N～TO=Ü，平均（QNKPO±VKOT）Ü。根

据随机数字表法，将 NMO例患者随机分为瑞舒伐他

汀钙组和阿托伐他汀钙组。瑞舒伐他汀钙组的男 OR
例，女 OS例，年龄 RM～UP岁，平均年龄（SQKVN±
QKVU）岁，发病时间 O～TN=Ü，平均（QMKPR±UKPR）
Ü；阿托伐他汀钙组的男 OT例，女 OQ例，年龄 RO～
UO岁，平均年龄（SRKUV±RKNO）岁，发病时间 N～
TP=Ü，平均（QOKNO±UKVU）Ü。对比两组患者的一般

资料，差异无统计学意义，具有可比性。=
NKO= =治疗方法=

参照《中国脑血管病防治方案》xRz，两组患者

均给予常规治疗：改善脑循环、抗血小板、营养脑

细胞、调整血压、降颅内压、控制血糖、维持水电

解质平衡等，瑞舒伐他汀钙组患者每晚服用瑞舒伐

他汀钙（商品名为可定，规格 NM=mgL片，阿斯利康

制药有限公司生产，批号 NRMNMRT）NM=mg，阿托伐

他汀钙组患者每晚服用阿托伐他汀钙（商品名为立

普妥，规格 OM=mgL片，辉瑞制药有限公司生产，批

号 jSOSPM）OM=mg，疗程均为 NQ=d。=
NKP= =观察指标=

治疗前后两组空腹抽取静脉血 P=mi，采用意大

利 ArqliA_JNU 全自动生化分析仪测定肝功能、

血糖、血脂、血清肌酸激酶（Ch）等相关指标，用

药期间严密观察两组患者的不良反应及治疗后的

kfepp评分。=
观察两组患者的治疗有效率。有效：经药物治

疗后，颈动脉斑块从软斑变为硬斑块，或斑块变小

或消失为有效，反之无效；斑块变大或出现新斑块

为加重。动脉粥样硬化斑块的评价标准：在动脉管

腔内，内膜局部隆起增厚，若多处内膜增厚，取最

厚处记录为颈动脉内膜中层厚度（fjq）：fjq＞NKM=
mm为颈动脉内膜增厚，fjq＞NKO=mm为颈动脉粥

样硬化斑块阳性xSz。=
NKQ= =统计学方法=

使用 pmpp=NTKM统计软件。用 –x s表示计量资

料，t检验对比分析；用率表示计数资料，χO检验对

比分析。=
O= =结果=
OKN= =两组有效率对比= =

与阿托伐他汀钙组相比，瑞舒伐他汀钙组的有

效率明显较高，差异有统计学意义（m＜MKMR）。见

表 N。=

表 N= =两组有效率对比=
qable=N= = comparison=on=efficiency=between=two=groups=

组别= nL例= 有效L例= 无效L例= 加重L例= 有效率LB=
阿托伐他汀钙= RN= U= QP= M= NRKSV=
瑞舒伐他汀钙= RN= NQ= PT= M= OTKQRG=

与阿托伐他丁钙组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=~íorv~sí~íán=c~lcáum=groué=

OKO= =瑞舒伐他汀钙组与阿托伐他汀钙组治疗前后

肝功能、血糖、血脂、Ch情况对比= =
治疗前后，两组肝功能指标和空腹血糖及 Ch

均无统计学差异。治疗后，两组的 qd、qC、iaiJC
均较治疗前明显降低，eiaJC均明显升高，同组治

疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）。治疗后，

瑞舒伐他汀钙组的 iaiJC低于阿托伐他汀钙组，差

异有统计学意义（m＜MKMR）。见表 O。=
OKP= =两组的 kfepp评分对比= =

治疗前，两组的 kfepp评分无统计学差异，治

疗后两组的 kfepp评分均明显降低，同组治疗前后

比较差异有统计学意义（m＜MKMR）；治疗后瑞舒伐

他汀钙组的 kfepp评分明显低于阿托伐他汀钙组，

差异有统计学意义（m＜MKMR）。见表 P。=
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表 O= =治疗前后两组肝功能、血糖、血脂、Ch对比（ ±x s）=
qable=O= = Comparison=on=liver=functionI=blood=glucoseI=blood=lipid=and=Ch=before=and=after=treatment=between=two=groups=E ±x s F=

组别= nL例= 时间=
肝功能LEr·i−NF=

空腹血糖LEmmol·i−NF=
血脂LEmmol·i−NF=

ChLEr·i−NF=
Aiq= Apq= qd= qC= iaiJC= eaiJC=

阿托伐他汀钙= RN= 治疗前= OVKQ–OKV= OVKP–PKM= QKS–NKP= OKM–MKP= RKU–NKN= PKO–NKN= NKP–MKP= TQKV–RKV=
= = 治疗后= PMKN–PKN= PNKP–PKO= QKU–NKQ= NKS–MKQG= RKP–NKOG= OKR–NKOG= NKS–MKPG= TPKU–SKM=
瑞舒伐他汀钙= RN= 治疗前= PMKO–OKU= OUKV–PKM= QKT–NKR= NKV–MKQ= SKM–NKO= PKN–NKM= NKP–MKO= TRKN–RKT=
= = 治疗后= PNKR–PKM= PMKP–PKN= QKV–NKQ= NKR–MKPG= RKO–NKQG= OKM–MKUG@= NKT–MKQG= TQKU–SKM=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与阿托伐他丁钙组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=~me=groué=before=íre~ímeníX=@m Y=MKMR=vs=~íorv~sí~íán=c~lcáum=groué=~fíer=íre~ímení=

表 P= =两组的 kfepp评分对比（ ±x s）=
qable=P= = Comparison=on=kfepp=scores=between=two=groups=

E ±x s F= =

组别= nL例 
kfepp评分=

治疗前= 治疗后=

阿托伐他汀钙= RN= NMKN±PKT= TKS±OKOG=

瑞舒伐他汀钙= RN= NMKO±PKV= QKR±NKUG@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与阿托伐他丁钙组治疗后比较：
@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs= ~me=groué=before= íre~ímeníX= @m Y=MKMR=vs= ~íorv~sí~íán=
c~lcáum=groué=~fíer=íre~ímení=

OKQ= =不良反应= = =
两组连续治疗 NQ=d后，瑞舒伐他汀钙组与阿托

伐他汀钙组均无颅内出血、胃肠道反应、骨髓抑制

等不良反应。瑞舒伐他汀钙组有 N例、阿托伐他汀

钙组有 O例均出现 Aiq升高至正常值 O倍以上，停

药后 Aiq均恢复正常，两组不良反应对比差异无统

计学意义。=
P= =讨论=

脑梗死占全部脑卒中的 TMB左右，患者常伴有

高血脂、动脉粥样硬化、冠心病、风湿性心脑病或

糖尿病xTz。iai、qC 升高、eai 降低与脑动脉硬

化密切相关，高血脂是心脑血管、动脉粥样硬化疾

病的首要危险因素xUz。中国心血管流行病学研究表

明，qC 水平与缺血性脑卒中关系密切，欧美国家

已将 qd 升高作为缺血性脑血管病的重要危险因

素。随着临床强化降脂观点的提出，在脑梗死患者

的治疗中，降脂药发挥了重要作用xVz。=
本文结果表明，治疗后两组的 qd、qC、iaiJC

均明显降低，eiaJC均明显升高（m＜MKMR）。表明

瑞舒伐他汀钙及阿托伐他汀钙均可以显著降低患者

血脂。其主要是通过竞争性抑制内源性胆固醇合成

限速酶还原酶，阻断细胞内的羟甲戊酸代谢途径，

减少细胞内胆固醇合成，促进 iai吸收及分解、代

谢，抑制 siai 肝合成，降低 iai 总数，从而降

低血脂水平。治疗后组间瑞舒伐他汀钙组的 iaiJC
明显低于阿托伐他汀钙组（m＜MKMR）。瑞舒伐他汀

钙是一种新型的他汀类药物，可以快速、较大程度

的降低 iaiJC，具有高选择性、较强的降脂作用及

肝脏代谢少等特点xNMz，本文结果与文献研究相似，

瑞舒伐他汀钙可显著降低 iaiJC水平xNNz。=
治疗后两组的 kfepp评分均明显降低，与阿托

伐他汀组对比，治疗后瑞舒伐他汀钙组的 kfepp评
分明显较低。可能是由于瑞舒伐他汀钙为

ejdJCoA 还原酶的竞争性抑制剂，可以抑制、降

低体内 qC的合成，抑制炎症细胞及再灌注的作用，

从而促进脑梗死后神经功能的恢复，降低 kfepp=
评分xNOJNPz。=

肝功能异常时他汀类药物的不良反应，多数患

者表现为肝功能异常（Aiq升高）及肌损害，Aiq
升高或服用保肝药物后 O～P个月 Aiq可下降或恢

复正常xNQJNRz。本文结果表明，阿托伐他汀钙及瑞舒

伐他汀钙的肝功能异常情况相似，两组不良反应发

生例数均较少，可能与本文服药时间和常规剂量使

用相关，停药后 Aiq均恢复正常。=
综上所述，应用常规剂量瑞舒伐他汀钙与阿托

伐他汀钙治疗动脉粥样硬化急性脑梗死合并高血脂

症均有一定疗效，但在降低 iaiJC及改善神经功能

方面，瑞舒伐他汀钙优于阿托伐他汀钙。=
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