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针对冠心病患者实施瑞舒伐他汀钙片与阿托伐他汀钙片 
治疗的疗效对比研究
张  鑫

（句容市人民医院心血管内科，江苏 镇江 212400）

【摘要】目的 分析瑞舒伐他汀钙片与阿托伐他汀钙片治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称：冠心病）的临床疗效，以及对患者相

关生化指标、不良反应的影响。方法 将 2021 年 4 月至 2022 年 12 月句容市人民医院收治的 60 例冠心病患者以随机数字表法分成对照组

和观察组。两组患者均接受 β- 受体阻滞剂、硝酸酯类药物、抗血小板制剂等常规治疗，对照组患者（30 例）在常规治疗的基础上使用阿

托伐他汀钙片治疗，观察组患者（30 例）在常规治疗的基础上使用瑞舒伐他汀钙片治疗，两组患者均连续治疗 2 个月。比较两组患者的

临床疗效，治疗前后总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、超敏 -C 反应蛋白、氨基末端脑钠肽前体、同型半胱氨酸的

变化，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 与治疗前比，两组患者治疗后总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇水平均显著降低，且组间比

较，观察组更低；高密度脂蛋白胆固醇水平均显著升高，且组间比较，观察组更高；治疗后两组患者超敏 -C 反应蛋白、氨基末端脑钠肽

前体、同型半胱氨酸水平均显著低于治疗前，且与对照组比较，观察组患者超敏 -C 反应蛋白、氨基末端脑钠肽前体更低（均P<0.05）；

治疗后两组患者同型半胱氨酸水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）。观察组治疗总有效率高于对照组，不良反应总发生率低于对照

组，但差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 两种降脂药物治疗冠心病均有较好的治疗效果，具有一定的安全性，但与阿托伐他汀

钙片比，瑞舒伐他汀钙片可更好地降低机体炎症反应，减轻心肌损伤，延缓了患者动脉粥样硬化进程。
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称：冠心病）是指冠

状动脉粥样硬化导致心肌缺血、缺氧而引起的心脏病。冠

心病病理生理基础是在冠状动脉粥样硬化病变的基础上，

心肌供氧和需氧量的失衡，从而引起心肌缺血缺氧。血

脂异常升高是冠心病发病的强烈危险因素之一，还会导致

冠心病患者发生心肌梗死、猝死 [1]。因此对冠心病患者进

行降脂治疗，可以预防斑块破裂导致血栓形成，延缓动脉

粥样硬化病变发展，降低冠心病的死亡率。阿托伐他汀钙

片和瑞舒伐他汀钙片是常用的降脂药物，都属于他汀类药

物，可用于治疗高脂血症和预防心血管疾病，但由于不同

他汀类药物疗效也不尽相同，因此应重视对药物的合理选

择 [2]。基于此，本研究旨在对比瑞舒伐他汀钙片与阿托伐

他汀钙片治疗冠心病的临床疗效，以及对患者相关生化指

标、不良反应的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 将 2021 年 4 月至 2022 年 12 月句容市

人民医院收治的 60 例冠心病患者以随机数字表法分成对

照组和观察组。对照组患者（30 例）年龄 45~70 岁，平

均（58.34±2.23）岁；男、女患者分别为 18、12 例；病程

1~5 年，平均（3.52±1.24）年。观察组患者（30 例）年

龄 46~72 岁，平均（59.23±1.12）岁；男、女患者分别为

16、14 例；病程 2~6 年，平均（3.41±1.22）年。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可行

比较。纳入标准：①符合《动脉粥样硬化性血管疾病》 [3] 
中冠心病的诊断标准；②合并高脂血症；③治疗前未使用

过他汀类药物或已停用 1 个月以上；④对瑞舒伐他汀钙片

或阿托伐他汀钙片无过敏反应。排除标准：①存在其他严

重心血管疾病；②存在活动性感染或严重的全身性疾病；

③存在明显的肝、肾功能异常。句容市人民医院医学伦理

委员会已审核本研究是否符合伦理要求并批准实施，且所

有患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均接受 β- 受体阻滞剂、硝酸

酯类药物、抗血小板制剂等常规治疗。对照组患者口

服阿托伐他汀钙片 [ 乐普制药科技有限公司，国药准字

H20133127，规格：10 mg（以 C33H35FN2O5 计） / 片 ] 治

疗，10 mg/ 次，1 次 /d，餐后服用。观察组患者饭后口服瑞

舒伐他汀钙片（南京正大天晴制药有限公司，国药准字

H20080669，规格：5 mg/ 片），10 mg/ 次，1 次 /d。两组患

者均连续治疗 2 个月。



·44·

□□临床研究 /Clinical Research
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2023 年第 7 卷第 16 期

2023 Vol.7 No.16

1.3 观察指标 ①临床疗效。根据《临床冠心病诊断与

治疗指南》 [4] 拟定疗效评价标准，胸闷、胸痛、心悸等临

床症状基本消失，血脂指标恢复至正常水平为显效；胸

闷、胸痛、心悸等临床症状得到缓解，血脂指标得到改

善为有效；胸闷、胸痛、心悸等临床症状未缓解甚至加

重，血脂指标无明显变化为无效。总有效率 = 显效率 +
有效率。②血脂水平。采集两组患者治疗前后空腹静脉血

5 mL，离心分离取血清（离心条件：3 500 r/min，15 min），
采用过氧化物酶法检测总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、

高密度脂蛋白胆固醇水平。③超敏 -C 反应蛋白、氨基末

端脑钠肽前体、同型半胱氨酸水平。于治疗前后使用酶联

免疫吸附法检测超敏 -C 反应蛋白、氨基末端脑钠肽前体、

同型半胱氨酸水平（采血与血清制备方法同②）。④不良

反应。比较两组患者治疗期间不良反应的发生情况，包括

头痛、眩晕、胃肠道反应、肝区不适等。

1.4 统计学方法 本研究数据均经 SPSS 25.0 统计学软

件计算，临床疗效、不良反应发生情况为计数资料，以 
[ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；血脂水平、超敏 -C 反应蛋

白、氨基末端脑钠肽前体、同型半胱氨酸为计量资料，经

S-W 法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 与对照组比，观察组患者

治疗总有效率较高，但差异无统计学意义（P>0.05），见

表 1。
2.2 两组患者血脂水平比较 与治疗前比，两组患者治

疗后总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇水平均显著降低，且

组间比较，观察组更低；高密度脂蛋白胆固醇水平均显著

升高，且组间比较，观察组更高，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者超敏 -C 反应蛋白、氨基末端脑钠肽前

体、同型半胱氨酸比较 治疗后两组患者超敏 -C 反应蛋

白、氨基末端脑钠肽前体、同型半胱氨酸水平均显著低

于治疗前，且与对照组比较，观察组患者超敏 -C 反应蛋

白、氨基末端脑钠肽前体更低，差异均有统计学意义（均

P<0.05）。治疗后两组患者同型半胱氨酸对比，差异无统

计学意义（P>0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 观察组患者不

良反应总发生率与对照组比降低，但差异无统计学意义

（P>0.05），见表 4。
表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 头痛 眩晕 胃肠道反应 肝区不适 总发生

对照组 30 5(16.67) 2(6.67) 3(10.00) 2(6.67) 12(40.00)

观察组 30 3(10.00) 2(6.67) 4(13.33) 1(3.33) 10(33.33)

χ2 值 0.287

P 值 >0.05

3  讨论

冠心病是指由冠状动脉痉挛引起的冠状动脉粥样硬化

性心脏病和冠状动脉功能改变，伴随病程发展，患者心功

能受到损伤，患病期间随时有急性心血管事件发病风险 [5]。

表 2 两组患者血脂水平比较 (mmol/L，x ±s)

组别 例数
总胆固醇 低密度脂蛋白胆固醇 高密度脂蛋白胆固醇

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 5.29±0.54 4.32±0.71* 4.27±0.32 3.42±0.56* 0.65±0.13 1.16±0.19*

观察组 30 5.28±0.22 3.78±0.62* 4.25±0.16 2.98±0.45* 0.67±0.23 1.32±0.21*

t 值 0.094 3.138 0.306 3.355 0.415 3.095

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患者超敏 -C 反应蛋白、氨基末端脑钠肽前体、同型半胱氨酸比较 ( x ±s)

组别 例数
超敏 -C 反应蛋白 (mg/L) 氨基末端脑钠肽前体 (pg/mL) 同型半胱氨酸 (μmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 5.58±0.82 4.96±0.80* 923.22±2.31 643.23±2.22* 11.66±3.15 9.64±3.21*

观察组 30 5.53±0.33 3.55±0.32* 923.27±2.41 575.33±2.32* 11.78±3.45 8.53±3.62*

t 值 0.310 8.963 0.082 115.820 0.141 1.257

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 8(26.67) 14(46.67) 8(26.67) 22(73.33)

观察组 30 15(50.00) 11(36.67) 4(13.33) 26(86.67)

χ2 值 1.667

P 值 >0.05
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由于冠状动脉粥样硬化的主要诱因是机体脂代谢物长时间

在血管积累而形成粥样硬化导致血管狭窄，所以长期调脂

治疗是冠心病患者治疗中的重要手段。

他汀类药物是一种调脂药物，通过竞争性抑制内源性

胆固醇合成限速酶还原酶，将细胞内甲羟戊酸代谢途径阻

断，使胆固醇合成受阻 [6]。不同的他汀类药物抑制体内胆

固醇合成酶的作用不同，治疗效果也不同，需分析探讨不

同他汀类药物的作用机制，针对患者病情进行合理选择。

冠心病患者由于血液黏稠使机体血液循环放缓，血管壁增

厚，形成斑块栓塞，导致心肌缺血缺氧梗死，因此通过降

低患者血液中的总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇，提升高

密度脂蛋白胆固醇水平，可以降低动脉管壁斑块内脂含

量，缓解动脉粥样硬化，减少心血管事件的发生 [7]。本研

究中，与治疗前比，两组患者治疗后总胆固醇、低密度脂

蛋白胆固醇水平均显著降低，且组间比较，观察组更低；

高密度脂蛋白胆固醇水平均显著升高，且组间比较，观察

组更高，提示与阿托伐他汀钙片相比，瑞舒伐他汀钙片对

冠心病患者的血脂调节效果更为显著。究其原因在于，阿

托伐他汀钙片属于脂溶性他汀类药物，可抑制肝脏合成胆

固醇，增加肝脏脂蛋白受体，改善机体血脂水平；而瑞舒

伐他汀钙片为人工合成水溶性他汀类药物，主要作用部位

为肝脏，促进低密度脂蛋白胆固醇的吸收和分解代谢，降

血脂效果更为显著 [8]。

超敏 -C 反应蛋白是一种炎症标志物，主要参与了机

体的免疫调节、补体激活、细胞凋亡及动脉粥样硬化形

成、进展，而冠心病是一种与动脉炎症紧密相关的疾病，

因此临床医师可以通过检测超敏 -C 反应蛋白水平评估患

者体内的炎症状态，进而预测冠心病的风险程度 [9]。氨基

末端脑钠肽前体是一种与心脏负荷和压力相关的激素，在

心脏受损或心力衰竭情况下通常会升高，冠心病患者心脏

的供血不足可能导致心肌损伤，临床医师可以通过监测氨

基末端脑钠肽前体水平，判断患者是否存在心脏功能异

常 [10]。同型半胱氨酸可以抑制一氧化氮的生成，从而间

接影响缺血后血管再生；还会损伤血小板，增强血小板的

黏附性、聚集性，从而加剧动脉粥样硬化现象 [11]。本研究

中，治疗后两组患者超敏 -C 反应蛋白、氨基末端脑钠肽前

体、同型半胱氨酸水平均显著低于治疗前，且与对照组比

较，观察组患者超敏 -C 反应蛋白、氨基末端脑钠肽前体

水平更低，提示与阿托伐他汀钙片比，瑞舒伐他汀钙片对

冠心病患者可更好地降低机体炎症反应，减轻心肌损伤，

有效延缓患者动脉粥样硬化进程。阿托伐他汀钙片能通过

被动扩散的方式深入患者机体组织，改善微循环、优化心

肌血液灌注量；瑞舒伐他汀通过抑制还原酶的活性来降低

机体胆固醇量，有生物利用高、持续时间久的特点；且有

抗血小板聚集的作用，可以抑制患者血管内皮平滑肌的增

殖，改善血管内皮功能、心功能。但瑞舒伐他汀钙片的半

抑制浓度低于其他他汀类药物，因此其治疗效果相对更

佳。本研究中，与对照组比，观察组患者总有效率较高，

不良反应总发生率较低，但差异均无统计学意义，提示两

种降脂药物治疗冠心病均有较好的降脂效果，具有一定的 
安全性。

综上，两种降脂药物治疗冠心病均有较好的治疗效果，

具有一定的安全性，但与阿托伐他汀钙片比，瑞舒伐他汀

钙片可更好地降低机体炎症反应，减轻心肌损伤。但本研

究样本量较少，研究时间较短，没有分析不同剂量和用药

时间长短对冠心病患者的影响，后续研究需进一步探讨，

为临床用药方案的合理制订提供参考。
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