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阿托伐他汀对冠心病患者血脂及内皮脂酶的影响

冯小智

　　作者单位：７１６０００陕西省延安市，延安大学附属医院心内科

　　 【摘要】　目的　 探讨阿托伐他汀对冠心病患者血脂及内皮脂酶的影响。方法　选取延安大学附属医院２０１３年８
月—２０１４年９月收治的冠心病患者１２０例，按照随机原则分为对照组与观察组，每组６０例。两组患者入院后均给予生
活方式调整及常规药物治疗，观察组患者在此基础上给予阿托伐他汀。比较两患者治疗前后血脂指标 〔包括总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）及高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）〕、炎性因子 〔一氧化氮

（ＮＯ）及超敏Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）〕及内皮脂酶。结果　两组患者治疗前 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ及 ＨＤＬＣ比较，差异均
无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者治疗后ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ低于对照组，ＨＤＬＣ高于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患
者治疗前ＮＯ、ｈｓＣＲＰ及内皮脂酶比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者治疗后ＮＯ高于对照组，ｈｓＣＲＰ
及内皮脂酶低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　阿托伐他汀可有效改善冠心病患者血脂代谢，降低内皮脂酶水平，升高
ＨＤＬＣ水平。
　　 【关键词】　冠心病；阿托伐他汀；降血脂药物；酯酶类
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　　冠心病是一种临床常见的心血管疾病，致病因素较多。研
究表明，血脂代谢紊乱尤其是低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）
异常是冠心病的危险因素之一，控制 ＬＤＬＣ异常对于降低冠
心病患者死亡风险具有重要意义［１］；高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）亦与冠心病的发生和发展密切相关，ＨＤＬＣ水平降
低为冠心病的独立危险因素，而内皮脂酶在 ＨＤＬＣ水平的调
节中具有重要作用［２］。阿托伐他汀为３－羟基 －３－甲基戊二
酰辅酶Ａ（ＨＭＧＣｏＡ）还原酶抑制剂，能有效调节血脂代谢，
减轻炎性反应，抑制内皮脂酶活性，有效延缓冠心病患者动脉

粥样硬化进程，在冠心病的治疗中具有十分重要的意义。本研

究旨在分析阿托伐他汀对冠心病患者血脂及内皮脂酶的影响，

现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取延安大学附属医院２０１３年８月—２０１４
年９月收治的冠心病患者１２０例，均符合 《实用内科学》中

冠心病的诊断标准［３－４］并经冠状动脉造影检查确诊，心绞痛分

级为Ⅰ～Ⅲ级；排除肺源性心脏病、重度心力衰竭、重度休
克、肝肾造血系统严重障碍患者。按照随机原则将所有患者分

为对照组与观察组，每组６０例。两组患者性别、平均年龄、
体质指数、收缩压、舒张压及糖尿病发生率比较，差异均无统

计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

体质指数
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

糖尿病
〔ｎ（％）〕

对照组 ６０ ３５／２５ ６５０±８２ ２８９±６５ １２９±１８ １３１±１８ ４６（７６７）

观察组 ６０ ３８／２２ ６５３±９１ ２８９±６８　 ８５±８　　 ８３±９　 ４８（８００）

ｔ（χ２）值 ０４７８ａ ０３２５ ０１９３ ００４３ ０３４８ ００２５ａ

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ａ为χ２值，１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

１２　治疗方法　两组患者入院后均给予生活方式调整及常规
药物治疗，包括抗血小板药物、硝酸酯类药物、β－受体阻滞
剂等，观察组患者在此基础上给予阿托伐他汀 （大连辉瑞制

药有限公司生产，国药准字 Ｈ２０１４０４２８；规格：１０ｍｇ）１０～
２０ｍｇ／次，１次／ｄ；两组患者均连续治疗３个月。

１３　观察指标　分别于治疗前后抽取两组患者晨起空腹静脉
血５ｍｌ，检测血脂指标 〔包括总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、ＬＤＬＣ及ＨＤＬＣ〕、炎性因子 〔一氧化氮 （ＮＯ）及超
敏Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）〕及内皮脂酶，其中ｈｓＣＲＰ的测定采
用速率散射比浊法，内皮脂酶的测定采用酶联免疫吸附法。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计学软件包进行数据分
析，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数
资料以百分数表示，采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　血脂指标　两组患者治疗前 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ及 ＨＤＬＣ
比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者治疗后
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ低于对照组，而ＨＤＬＣ高于对照组，差异均
有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２２　炎性因子及内皮脂酶　两组患者治疗前ＮＯ、ｈｓＣＲＰ及内
皮脂酶比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者
治疗后ＮＯ高于对照组，ｈｓＣＲＰ及内皮脂酶低于对照组，差异
均有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
３　讨论

冠心病的发生和发展与多种因素有关，血脂代谢异常、炎

性因子刺激及内皮脂酶异常等均可引起冠状动脉粥样硬化，进

而引发心肌梗死，严重威胁患者的生命安全［４］。研究表明，

阿托伐他汀不仅可有效改善冠心病患者血脂代谢，还可有效降

低内皮脂酶水平，抑制炎性反应，进而减少或延缓冠状动脉粥

样硬化的发生或发展［５］。冯天元等［６］研究发现，血浆内皮脂

酶水平升高者冠心病发病率高于血浆内皮脂酶水平降低者

〔ＲＲ＝１６６６，９５％ＣＩ（１４０３，１９８０）〕，且血浆内皮脂酶水
平与ＨＤＬＣ水平呈负相关 （ｒ＝－０１５２），提示血浆内皮脂酶
水平与冠心病的发生密切相关，血浆内皮脂酶水平升高可能是

冠心病的一个危险因素。姜荣建等［７］研究结果显示，采用阿

托伐他汀治疗的冠心病患者血清肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）、
基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）及丙二醛
（ＭＤＡ）等均明显低于采用常规治疗的冠心病患者，表明阿托
伐他汀可有效降低冠心病患者炎性因子水平，减轻患者炎性反

应；该研究结果还显示，冠心病患者经阿托伐他汀治疗后 ＴＣ
与ＴＮＦα、ＭＭＰ９、ＣＲＰ及 ＭＤＡ变化具有同向性，提示阿托
伐他汀可有效调节患者血脂代谢、减轻炎性反应。

·６０１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｐｒｉｌ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ４　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表２　两组患者治疗前后血脂指标比较 （ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｑｕｉｄｓｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＴＣ

治疗前　　　　治疗后
ＴＧ

治疗前　　　　治疗后
ＬＤＬＣ

治疗前　　　　治疗后
ＨＤＬＣ

治疗前　　　　治疗后
对照组 ６０ ６６０±１１１ ５０１±０４４ ２６４±０５７ １９５±０３５ ３９１±０１３ ２８７±０２６ １４０±０３６ １４３±０２３

观察组 ６０ ６５８±１１４ ３７５±０３２ ２６６±０５９ １５３±０２６ ３９０±０１６ ２１３±０２１ １４２±０３７ １５７±０３１

ｔ值 ００８６ １４５６３ ０２３４ ５７９８ ０３５５ １５０９８ ０２２１ ２４５６

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇

表３　两组患者治疗前后炎性因子及内皮脂酶比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓａｎｄｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｌｉｐａｓｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前　　　　　　治疗后
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前　　　　　　治疗后
内皮脂酶 （μｇ／Ｌ）

治疗前　　　　　　治疗后
对照组 ６０ ６２００±８１２ ９３２７±８３６ １２５７±１２９ ３８２±０５７ １１７４３８±４９７６４ １０７９６８±３９７３２

观察组 ６０ ６１３２±８０７ １０５２３±９１８ １３０７±１１６ ２１８±０６５ １１８５９６±５０３６９ ９９１９９±２９９７０

ｔ值 ０２４５ ３９６８ ０５７９ ４０８３ ０７３２ ６２６５

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＮＯ＝一氧化氮，ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白

　　内皮脂酶是三酰甘油脂肪酶基因家族新成员，参与机体脂
质代谢。研究表明，内皮脂酶是调节 ＨＤＬＣ代谢的关键酶，
能够有效重塑或清除高密度脂蛋白 （ＨＤＬ）颗粒［８］，内皮脂

酶过度表达可导致 ＨＤＬＣ水平降低，敲除内皮脂酶基因的小
鼠血浆ＨＤＬＣ水平明显升高［９－１０］；前蛋白转换酶调节内皮脂

酶活性既可通过内皮脂酶分子分解实现，也可通过调控肝脏表

达血管生成素样因子３而实现，而后者是目前临床关注的热点
之一。

阿托伐他汀为选择性ＨＭＧＣｏＡ还原酶抑制剂，可有效降
低血浆胆固醇和脂蛋白水平，尤其是低密度脂蛋白水平。阿托

伐他汀的主要作用机制为抑制肝脏ＨＭＧＣｏＡ还原酶，阻断胆
固醇合成，增加低密度脂蛋白分解等，因此其具有较好的降脂

作用［１１］。此外，有学者研究认为阿托伐他汀可通过免疫调节

途径保护肾脏功能。本研究结果显示，两组患者治疗前 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ及 ＮＯ、ｈｓＣＲＰ、内皮脂酶间无明显差
异，观察组患者治疗后ＨＤＬＣ、ＮＯ高于对照组，而 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ、内皮脂酶低于对照组，表明阿托伐他汀可有
效改善冠心病患者血脂代谢，降低内皮脂酶水平，升高ＨＤＬＣ
水平，进而达到有效改善患者病情的目的［１２－１３］。

综上所述，阿托伐他汀可有效改善冠心病患者血脂代谢，

降低内皮脂酶水平，升高 ＨＤＬＣ水平，值得临床推广应用。
但本研究样本量较小，观察时间较短，观察指标较少，因此所

得结果及结论仍需扩大样本量进一步验证。
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