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瑞舒伐他汀和阿托伐他汀在

早发冠心病急性心肌梗死患者治疗中的临床效果

张双印

北大荒集团红兴隆医院,黑龙江　双鸭山　１５５８１１

【摘要】　目的　对比早发冠心病急性心肌梗死患者治疗期间使用瑞舒伐他汀和阿托伐他汀两种不同药物的

治疗效果.方法　本次研究入选的８６例均为近一年(２０１９年１２月—２０２０年１２月)在我院接受治疗的早发冠心

病急性心肌梗死患者为观察对象,所有研究对象按照随机分组方法被分为对照组与观察组,每组４３例.对照组与

观察组分别接受阿托伐他汀和瑞舒伐他汀治疗,比较两组患者治疗前和治疗后血脂水平、hs－CRP水平和治疗效

果差异.结果　治疗前对照组与观察组相比,两组患者血脂(TG、TC、LDL－C、HDL－C)和hs－CRP水平并无

明显统计学意义,P＞０．０５;治疗后对照组与观察组相比血脂和hs－CRP水平存在较大差异,且组间相比结果为 P

＜０．０５,有统计学意义;对照组治疗效果显著低于观察组(６７．４４％＜９５．３５％),组间资料比较,结果为P＜０．０５,有统

计学意义.结论　早发冠心病急性心肌梗死治疗期间使用瑞舒伐他汀和阿托伐他汀治疗效果显著,但前者治疗效

果显著由于后者,可有效改善患者血脂和炎性指标,具有较高的应用意义.
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　　早发型冠心病指年龄在５５岁以下的男性或年龄高

于６５岁以上的女性患者,该疾病还可能合并心肌梗死,

具有较快的发病速度,且病情严重,死亡率较高[１].临

床上治疗早发冠心病时重点在于改善患者血管内皮与

心功能,抑制炎症反应.他汀类药物的使用可有效地降

低其血脂水平,最大程度降低了动脉斑块发生率,且对

血管炎症反应产生抑制、有效改善血管内皮,但临床上

诸多他汀类药物中比较常用的有瑞舒伐他汀和阿托伐

他汀[２].为探讨上述两种药物用于治疗早发冠心病急

性心肌梗死的临床疗效,我院共将８６例患者作为研究

对象,具体结果进行如下分析.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　本次研究入选的８６例均为近一年

(２０１９年１２月—２０２０年１２月)在我院接受治疗的早发

冠心病急性心肌梗死患者为观察对象,所有研究对象按

照随机分组方法被分为对照组与观察组,每组４３例.

其中,对照组女性共２５例,男性共１８例;男女比例为

２５:１８;年龄最小患者仅４３岁,年龄最大患者６７岁,平

均年龄(５５．７９±３．４２)岁;病程至少１年,但不超过６年,

平均病程(４．３２±１．２５)年.观察组女性共２７例,男性共

１６例;男女比例为２７:１６;年龄最小患者仅４４岁,年龄

最大患者６９岁,平均年龄(５６．７８±３．２３)岁;病程至少１

年,但不超过５年,平均病程(４．２６±１．４４)年.两组资料

组间对比差异不具备统计学意义,可用于对比.

纳入标准:所有患者均具有明显的胸部疼痛、呼吸

困难及心电图ST－T段改变等显著临床症状,经心肌

标志物检查发现存在异常情况;患者病历资料完整,且

所有患者之情并自愿签署知情同意书,经过医院伦理委

员会批准.

排除标准:处于哺乳期和妊娠期的女性;不配合或

中途退出研究;合并精神障碍或恶性肿瘤.

１．２　方法　对照组治疗方法为:口服由山德士(中国)

制药有 限 公 司 生 产 的 阿 托 伐 他 汀 治 疗,国 药 准 字

J２０１５００８０,规格为１０mg/片,初始剂量为每日２０mg,之

后结合患者病情调整用量为每次２０mg,治疗前必须保

证合理膳食.观察组治疗方法为:口服由浙江海正药业

股份有 限 公 司 生 产 的 瑞 舒 伐 他 汀 治 疗,国 药 准 字

H２０１４３３３８,规格为１０mg/片,初始剂量为每日５mg,之

后结合患者病情调整用量为每次１０mg.

１．３　观察指标　

(１)观察两组患者总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、

低密度脂蛋白胆固醇(LDL－C)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL－C)和高敏C反应蛋白(hs－CRP);
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(２)观察两组患者临床治疗总有效率,具体评价标

准如下:无效:治疗后患者临床症状并未发生任何改变

甚至恶化;有效:临床症状显著改变,且ST 段抬高;显

效:临床症状显著消失,且经心电图检查结果为ST－T

段为正常水平.治疗总有效率＝(显效＋有效)/总例数

×１００％[３－４].

１．４　 统 计 学 方 法 　 数 据 数 据 均 录 入 统 计 学 软 件

SPSS２０．０,其中,计数与计量资料分别表达为n(％)、(x

±s),分别接受x２ 和t检验;若最终结果为P＜０．０５,则

表示存在明显统计学意义.

２　结　　果　

２．１　对比两组患者治疗前血脂和hs－CRP水平　治

疗前对照组和观察组 TG、TC、LDL－C、HDL－C和hs

－CRP水平分别为(５．８９±２．２１)mmol/L、(３．４７±１．３２)

mmol/L、(４．４８±１．２７)mmol/L、(２．７３±１．５２)mmol/L、

(１４．９８±１．３４)mg/L、(６．０２±２．２３)mmol/L、(３．４７±１．

４０)mmol/L、(４．５０±１．３３)mmol/L、(２．６９±１．４４)

mmol/L、(１５．０５±１．６２)mg/L,组间对比结果为 P＞０．

０５,无统计学差异.具体见表１.

表１　对比两组患者治疗前血脂和hs－CRP水平(x±s,mmol/L)

组别 例数 TG TC LDL－C HDL－C hs－CRP(mg/L)

对照组 ４３ ５．８９±２．２１ ３．４７±１．３２ ４．４８±１．２７ ２．７３±１．５２ １４．９８±１．３４

观察组 ４３ ６．０２±２．２３ ３．４７±１．４０ ４．５０±１．３３ ２．６９±１．４４ １５．０５±１．６２

t值 － ０．１１ ０．００ ０．０３ ０．０５ ０．１０

P 值 － ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　对比两组患者治疗后血脂和hs－CRP水平　治

疗前对照组和观察组 TG、TC、LDL－C、HDL－C和hs

－CRP水平分别为(１．７４±０．４２)mmol/L、(３．６２±０．５８)

mmol/L、(２．２４±０．２６)mmol/L、(３．７８±０．５４)mmol/L、

(３．６８±０．７３)mg/L、(１．２８±０．５３)mmol/L、(２．８８±０．

６２)mmol/L、(１．２２±０．２９)mmol/L、(１．９８±０．６４)

mmol/L、(１．９５±０．６９)mg/L,组间对比差异明显,有临

床统计学意义,详细资料见表２.

表１　对比两组患者治疗后血脂和hs－CRP水平(x±s,mmol/L)

组别 例数 TG TC LDL－C HDL－C hs－CRP(mg/L)

对照组 ４３ １．７４±０．４２ ３．６２±０．５８ ２．２４±０．２６ ３．７８±０．５４ ３．６８±０．７３

观察组 ４３ １．２８±０．５３ ２．８８±０．６２ １．２２±０．２９ １．９８±０．６４ １．９５±０．６９

t值 － ２．０６ ２．４３ ７．４４ ６．２９ ４．５５

P 值 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　对比两组患者治疗效果　对照组治疗总有效率为

６７．４４％(其中,无效、有效和显效分别占比３２．５６％、３０．

２３％、３７．２１％),观察组治疗总有效率为９５．３５％(其中,

无效、有效和显效分别占比４．６５％、３４．８８％、６０．４７％),

组间对比差异较大,有统计学意义.具体资料见表３.

表３　对比两组患者治疗效果[n(％)]

组别 例数 无效 有效 显效 总有效率

对照组 ４３ １４(３２．５６) １３(３０．２３) １６(３７．２１) ２９(６７．４４)

观察组 ４３ ２(４．６５) １５(３４．８８) ２６(６０．４７) ４１(９５．３５)

x２ 值 － １１．０６ ０．２１ ４．６５ １１．０６

P 值 － ０．００１ ０．６４５ ０．０３１ ０．００１
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３　结　　论　

冠心病发病群体逐步变得年轻化,但仍以老年群体

居多,是冠心病的一种,该疾病的发生与吸烟、糖尿病、

高血压、血脂异常等有密切的联系[５].急性心肌梗死指

在短期内冠状动脉发生严重缺血缺氧等和出现严重心

肌梗死疾病,是诸多并发症中比较严重的一种,对患者

生命健康造成较大的威胁,具有极高的致死率.

临床上治疗早发冠心病急性心肌梗死时比较常用

的药物为他丁类,主要因为应用该药物可取得理想的降

脂效果,且在患者发生该疾病早期时应用可起到降低稳

定板块和降低血管内皮炎症反应的作用,一定程度上可

对动脉粥样硬化起到延缓作用[６－７].阿托伐他汀的使

用可对 HMG－CoA还原酶和胆固醇起到抑制作用,从

而有效达到降低脂蛋白水平和胆固醇的目标,且唐

LDL受体树木不断增加,对LDL摄取和分解代谢起到

促进作用.除此之外,还可对颗粒数和 LDL的生成起

到减少,从而让纯合子型家族类高胆固醇血症或 LDL

－C水平起到降低作用.此外,还可对LDL－C、TC和

ApoB起到降低作用,且这个过程中 ApoA１和 HDL－

C水平不断提高.瑞舒伐他汀属于选择性 HMG－CoA

还原酶的一种,其主要作用在肝LDL细胞表面受体,无

论对 LDL 分解代谢还是吸收均起到促进作用,且对

VLDL肝合成起到促进作用,导致LDL和 VLD微粒总

数显著降低[８－１０].从本次研究结果可知,治疗之前两

组患者 TG、TC、LDL－C、HDL－C和hs－CRP水平

差别不大,并无统计学意义;但治疗后 TG、TC、LDL－

C、HDL－C和hs－CRP水平差距相当明显,组间对比

存在统计学意义;治疗后观察组和对照组相比总有效率

更高,且对比存在明显统计学差异.由此可见,瑞舒伐

他汀治疗效果显著优于阿托伐他汀,临床治疗效果

更好.

综上所述,早发冠心病急性心肌梗死治疗期间使用

瑞舒伐他汀和阿托伐他汀两种药物治疗效果均有一定

的效果,但瑞舒伐他汀治疗效果更好,可进一步推广.
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