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•疗效比较研究 •

瑞舒伐他汀与阿托伐他汀对稳定型心绞痛患者影响的对比研究

周杨，苏婷，张艳敏，杨红妮，徐红

【摘要】　目的　比较瑞舒伐他汀与阿托伐他汀对稳定型心绞痛（SAP）患者的影响。方法　选取 2015 年 6 月—

2016 年 6 月新疆维吾尔自治区人民医院心内科收治的 SAP 患者 100 例，采用随机数字表法分为瑞舒伐他汀组与阿托伐

他汀组，每组 50 例。在常规治疗基础上，瑞舒伐他汀组患者予以瑞舒伐他汀治疗，阿托伐他汀组患者予以阿托伐他

汀治疗；两组患者均连续治疗 4 周。比较两组患者降脂效果，治疗前后超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白介素 6（IL-6）、

同型半胱氨酸（Hcy）水平及血管内皮细胞功能指标，并观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　瑞舒伐他

汀组患者降脂效果优于阿托伐他汀组（P<0.05）。治疗前两组患者 hs-CRP、IL-6、Hcy 水平比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后瑞舒伐他汀组患者 hs-CRP、IL-6、Hcy 水平低于阿托伐他汀组（P<0.05）。治疗前两组患者脉压、

臂踝脉搏波传导速度（baPWV）、血流依赖性舒张功能（FMD）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后两组患

者脉压比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后瑞舒伐他汀组患者 baPWV 低于阿托伐他汀组，FMD 高于阿托伐

他汀组（P<0.05）。两组患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　与阿托伐他汀相比，

瑞舒伐他汀对 SAP 患者的降脂效果较好，并可更有效地降低 hs-CRP、IL-6、Hcy 水平，改善患者血管内皮细胞功能，

且安全性较高。
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【Abstract】　Objective　To compare the impact on stable angina pectoris between rosuvastatin and atorvastatin. 
Methods　From June 2015 to June 2016, a total of 100 patients with stable angina pectoris were selected in the Department 
of Cardiology, the People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region, and they were divided into A group and B group 
according to random number table, each of 50 cases. Based on conventional treatment, patients in A group received rosuvastatin, 
while patients in B group received atorvastatin; both groups continuously treated for 4 weeks. Lipid-lowering effect, hs-CRP, 
IL-6, Hcy and index of vascular endothelial cell function before and after treatment were compared between the two groups, 
and incidence of adverse reactions during treatment was observed. Results　Lipid-lowering effect in A group was statistically 
significantly better than that in B group (P<0.05). No statistically significant differences of hs-CRP, IL-6 or Hcy was found 
between the two groups before treatment (P>0.05), while hs-CRP, IL-6 and Hcy in A group were statistically significantly lower 
than those in B group after treatment (P<0.05). No statistically significant differences of pulse pressure, baPWV or FMD was 
found between the two groups before treatment (P>0.05), nor was pulse pressure between the two groups after treatment (P>0.05); 
after treatment, baPWV in A group was statistically significantly lower than that in B group, while FMD in A group was statistically 
significantly higher than that in A group (P<0.05). No statistically significant differences of incidence of adverse reactions was 
found during the treatment (P>0.05). Conclusion　Compared with atorvastatin, rosuvastatin has better lipid-lowering effect, can 
more effectively reduce the hs-CRP, IL-6 and Hcy, improve the vascular endothelial cell function, with higher safety. 
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稳定型心绞痛（SAP）是冠心病的常见类型，常由体力

劳动或情绪激动等诱发，临床表现为胸骨后心前区压榨性疼

痛，休息或舌下含服硝酸甘油可缓解［1］。SAP 是由于冠状动

脉粥样硬化导致冠状动脉管腔狭窄，造成心肌缺血、缺氧［2-3］。

他汀类药物是羟甲基戊二酸单酰辅酶 A（HMG-CoA）还原酶

抑制剂，能有效清除低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C），减少

脂质沉积［4-5］。瑞舒伐他汀是新型他汀类药物，降脂效果明显，

但临床有关其改善血管内皮细胞功能的研究报道较少。阿托

伐他汀是临床常用的他汀类药物，具有降脂和改善血管内皮

细胞功能等作用。本研究旨在比较瑞舒伐他汀与阿托伐他汀

对 SAP 患者的影响，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2015 年 6 月—2016 年 6 月新疆维吾尔

自治区人民医院心内科收治的 SAP 患者 100 例，均符合《2013 
ESC 稳定性冠状动脉疾病管理指南》中的 SAP 诊断标准［6］。

纳入标准：（1）年龄 40 ～ 75 岁；（2）临床资料完整。排

除标准：（1）存在不稳定型心绞痛者；（2）存在肝、肾功

能不全者；（3）存在肿瘤、慢性炎性疾病者；（4）近 3 个

月内行血管成形术、大手术者；（5）近 2 周内服用他汀类药

物或其他药物治疗高脂血症者；（6）对他汀类药物过敏者。

采用随机数字表法将所有患者分为瑞舒伐他汀组与阿托伐他

汀组，每组 50 例。两组患者性别、年龄、体质指数、吸烟史、

脑血管疾病发生率、高血压病史、糖尿病病史、民族比较，

差异无统计学意义（P>0.05，见表 1），具有可比性。本研究

经新疆维吾尔自治区人民医院医学伦理委员会审核批准，患

者及其家属均签署知情同意书。

1.2　方法　两组患者均予以常规治疗，包括戒烟、降血压、

降血糖等。在此基础上，瑞舒伐他汀组患者予以瑞舒伐他汀（阿

斯利康制药有限公司生产，国药准字 J20120006，规格：10 
mg×7 片）治疗，10 mg/ 次，1 次 /d；阿托伐他汀组患者予以

阿托伐他汀（辉瑞制药有限公司生产，国药准字 J20120050，

规格：10 mg×7 片）治疗，20 mg/ 次，1 次 /d。两组患者均

连续治疗 4 周。

1.3　观察指标　（1）采集两组患者治疗前后空腹静脉血 3 ml，
采用罗氏 P800 型生化分析仪检测血脂指标〔包括总胆固醇

（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、

LDL-C〕。降脂效果判定标准：显效：治疗后 TC 水平降低

>20%、TG 水平降低 >40%、HDL-C 水平升高 >0.260 mmol/L；

有 效： 治 疗 后 TC 水 平 降 低 10% ～ 20%、TG 水 平 降 低

20% ～ 40%、HDL-C 水平升高 0.104 ～ 0.260 mmol/L；无效：

治疗后 TC、TG、HDL-C 水平无变化。（2）采集两组患者治

疗前后清晨空腹静脉血 5 ml，使用日立 AU400 型全自动生化

分析仪，采用免疫透射比浊法检测超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）

水平；采用双抗体夹心法检测白介素 6（IL-6）水平，试剂盒

购自上海户实医药科技有限公司；采用荧光偏振法检测同型

半胱氨酸（Hcy）水平。（3）采用鱼跃牌血压计测量两组患

者治疗前后血压，并计算脉压；采用日本科林 - 无创动脉硬

化测量仪 BP-203RPE Ⅱ测量两组患者治疗前后臂踝脉搏波传

导速度（baPWV）；采用美国 HP iE33 型彩色多普勒超声检

查仪测量两组患者治疗前后血流依赖性舒张功能（FMD）。（4）

观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据处理，计

量资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验；计数资料分

析采用 χ2 检验；等级资料分析采用秩和检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　降脂效果　瑞舒伐他汀组患者降脂效果优于阿托伐他汀

组，差异有统计学意义（u=2.54，P<0.05，见表 2）。

表 2　两组患者降脂效果比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of lipid-lowering effect between the two groups

组别 例数 显效 有效 无效

瑞舒伐他汀组 50 40（80） 6（12） 4（8）

阿托伐他汀组 50 26（52） 12（24） 12（24）

2.2　hs-CRP、IL-6、Hcy 水平　治疗前两组患者 hs-CRP、

IL-6、Hcy 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗

后瑞舒伐他汀组患者 hs-CRP、IL-6、Hcy 水平低于阿托伐他

汀组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.3　 血 管 内 皮 细 胞 功 能 指 标　 治 疗 前 两 组 患 者 脉 压、

baPWV、FMD 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后

两组患者脉压比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后

瑞舒伐他汀组患者 baPWV 低于阿托伐他汀组，FMD 高于阿托

伐他汀组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 4）。

2.4　不良反应　治疗期间，两组患者均未发生严重不良反应。

瑞舒伐他汀组患者出现转氨酶升高（未超过参考范围 3 倍）3
例，不良反应发生率为 6.0%；阿托伐他汀组患者出现转氨酶

升高（未超过参考范围 3 倍）2 例，不良反应发生率为 4.0%，

不良反应未经处理均自行恢复正常。两组患者治疗期间不良

反应发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.21，P>0.05）。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

体质指数
（x±s，kg/m2）

吸烟史
〔n（%）〕

脑血管疾病
〔n（%）〕

高血压病史
〔n（%）〕

糖尿病病史
〔n（%）〕

民族（维吾
尔族 / 汉族）

瑞舒伐他汀组 50 31/19 58.6±9.1 29.7±5.2 22（44） 12（24） 20（40） 16（32） 22/28
阿托伐他汀组 50 30/20 58.3±8.9 30.3±5.0 24（48） 16（32） 18（36） 14（28） 25/25

χ2（t）值 0.07 0.08a 0.42a 0.08 0.40 0.08 0.10 0.36
P 值 0.96 0.47 0.34 0.78 0.53 0.77 0.76 0.55

注：a 为 t 值
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3　讨论

SAP 是由于心肌需氧和供氧暂时失去平衡而引发的心肌

缺血，多由冠状动脉粥样硬化引起［7］。新疆维吾尔自治区的

少数民族和牧民较多，饮食以牛羊肉和抓饭为主，食物油脂

含量高，故冠心病发病率较高［2］。他汀类药物是 HMG-CoA
还原酶抑制剂，可抑制内源性胆固醇合成限速酶，降低肝细

胞内胆固醇，促进低密度脂蛋白（LDL）受体表达，从而有效

清除 LDL-C、减少脂质沉积。目前，他汀类药物是治疗 SAP
的临床首选方法，但选择何种他汀类药物仍是临床研究的热

点问题之一。

瑞托伐他汀是一种新型亲水型他汀，可选择性地抑制胆

固醇合成，且具有更多的 HMG-CoA 还原酶结合位点，调脂

作用较好。阿托伐他汀主要通过抑制 HMG-CoA 还原酶和肝

细胞内胆固醇合成而降低脂蛋白和胆固醇水平，增加肝细胞

表面 LDL 受体活性与数量，促进 LDL 清除，从而发挥降脂作用。

PITT 等［8］研究表明，与阿托伐他汀相比，瑞舒伐他汀

可有效降低急性心肌梗死患者 TC、TG、LDL-C 水平。本研

究结果显示，瑞舒伐他汀组患者降脂效果优于阿托伐他汀组，

提示瑞舒伐他汀治疗 SAP 的降脂效果优于阿托伐他汀。既往

研究表明，hs-CRP 和 Hcy 是冠心病的独立危险因素［9-10］。

hs-CRP、IL-6 和 Hcy 水平升高会导致内皮细胞功能紊乱、泡

沫细胞生成、降低粥样硬化斑块稳定性。本研究结果显示，

治疗后瑞舒伐他汀组患者 hs-CRP、IL-6、Hcy 水平低于阿托

伐他汀组，提示与阿托伐他汀相比，瑞舒伐他汀可有效降低

SAP 患者 hs-CRP、IL-6、Hcy 水平，分析其原因可能与瑞舒

伐他汀的 t1/2 较长、HMG-CoA 还原酶活性位点亲和力较好有

关。脉压可作为预测心脑血管事件的独立影响因素。刘芳等［11］

研究表明，脉压越大冠状动脉病变越严重。baPWV 是指脉搏

波在动脉系统中臂、踝两个定点间的传播速度，能反映大动

脉和中动脉系统的弹性状态。孙顺洋等［12］研究表明，baPWV
是冠心病的危险因素，能评估冠心病患者冠状动脉狭窄程度。

FMD 具有内皮依赖性，可间接反映冠状动脉内皮功能状态。

黄金凤［13］研究表明，FMD 对冠心病的预测价值较高。本研

究结果显示，治疗后两组患者脉压间无差异，瑞舒伐他汀组

患者 baPWV 低于阿托伐他汀组，FMD 高于阿托伐他汀组，与

既往研究结果一致［14-15］，提示与阿托伐他汀相比，瑞舒伐他

汀可有效改善 SAP 患者血管内皮细胞功能。本研究结果还显

示，两组患者治疗期间不良反应发生率间无差异，提示瑞舒

伐他汀治疗 SAP 的安全性较高。

综上所述，与阿托伐他汀相比，瑞舒伐他汀治疗 SAP 的

降脂效果较好，可有效降低 hs-CRP、IL-6、Hcy 水平，改善

患者血管内皮细胞功能，且安全性较高，值得临床推广应用。

但本研究为单中心研究，样本量较小，且未探讨患者远期预后，

所得结果有待进一步研究证实。
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表 3　两组患者治疗前后 hs-CRP、IL-6、Hcy 水平比较（x±s）

Table 3　Comparison of levels of hs-CRP，IL-6 and Hcy between the two groups before and after treatment

组别 例数
hs-CRP （g/L） IL-6 （mmol/L） Hcy（μmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

瑞舒伐他汀组 50 0.41±0.08 0.29±0.05 29.70±5.47 17.43±3.58 20.68±3.34 12.26±2.14
阿托伐他汀组 50 0.44±0.06 0.33±0.04 30.65±5.36 21.53±4.31 21.48±3.42 16.43±2.33

t 值 1.50 2.56 0.62 3.67 0.84 6.59
P 值 0.07 0.01 0.27 <0.001 0.20 <0.001

注：hs-CRP= 超敏 C 反应蛋白，IL-6= 白介素 6，Hcy= 同型半胱氨酸

表 4　两组患者治疗前后血管内皮细胞功能指标比较（x±s）

Table 4　Comparison of index of vascular endothelial cell function between the two groups before and after treatment

组别 例数
脉压（mm Hg） baPWV（cm/s） FMD（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

瑞舒伐他汀组 50 62±10 61±8 1 741±126 1 338±134 5.42±1.13 7.98±1.62
阿托伐他汀组 50 63±9 62±8 1 769±140 1 483±127 5.41±1.04 6.44±1.71

t 值 0.31 0.29 0.74 3.93 0.03 3.27
P 值 0.38 0.40 0.23 <0.001 0.49 <0.001

注：baPWV= 臂踝脉搏波传导速度，FMD= 血流依赖性舒张功能；1 mm Hg=0.133 kPa
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　　　　　　　　　　　　　　　•疗效比较研究 •

不同重组人组织型纤溶酶原激活剂静脉溶栓治疗时机
对急性脑梗死伴心房颤动患者临床疗效及出血事件影响的
对比研究

张丹丹

【摘要】　目的　比较不同重组人组织型纤溶酶原激活剂（rt-PA）治疗时机对急性脑梗死伴心房颤动患者临床

疗效及出血事件的影响。方法　选取湖北省荆门市第二人民医院 2015 年 3 月—2017 年 7 月收治的急性脑梗死伴心房

颤动患者 107 例，根据 rt-PA 静脉溶栓治疗时机不同分为 A 组 57 例和 B 组 50 例。在常规治疗基础上，A 组患者于发

病后 3.0 ～ 4.5 h、B 组患者于发病后 3.0 h 内行 rt-PA 静脉溶栓治疗。比较两组患者溶栓治疗前、溶栓治疗后 24 h、溶

栓治疗后 7 d 美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分，溶栓治疗后 24 h、7 d 溶栓有效率，随访 3 个月两组患者

预后；记录两组患者随访期间出血事件发生情况。结果　两组患者溶栓治疗前和溶栓治疗后 7 d NIHSS 评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；B 组患者溶栓治疗后 24 h NIHSS 评分低于 A 组（P<0.05）。B 组患者溶栓治疗后 24 h、
7 d 溶栓有效率高于 A 组（P<0.05）。随访 3 个月，两组患者预后比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者随

访期间出血性梗死和症状性脑出血发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；B 组患者随访期间脑实质出血发生率

低于 A 组（P<0.05）。结论　发病后 3 h 内和发病后 3.0 ～ 4.5 h 行 rt-PA 静脉溶栓治疗急性脑梗死伴心房颤动患者的

预后相近，但发病后 3 h 内行 rt-PA 静脉溶栓治疗能更迅速地改善患者神经功能、提高溶栓有效率、减少脑实质出血

发生风险。

【关键词】　脑梗死；心房颤动；重组人组织型纤溶酶原激活剂；治疗结果；疗效比较研究
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