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阿托伐他汀钙治疗脑动脉硬化的临床效果分析
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[摘摇 要] 摇 目的摇 观察阿托伐他汀钙用于脑动脉硬化治疗的临床效果。 方法摇 从近年来我院就诊的脑动脉硬化

患者中选取脑动脉粥样硬化患者共 226 例进行回顾性分析,按治疗方案归入对照组(105 例)和观察组(121 例)。
对照组采用的是常规治疗,观察组增加使用阿托伐他汀钙进行治疗;对比分析两组患者治疗前后血脂、血浆黏度、
颈动脉内膜中膜厚度、斑块面积及不良反应,综合评价不同治疗方法的临床效果。 结果摇 两组患者治疗后血脂、血
浆黏度和颈动脉内膜中膜厚度均有改善,斑块面积有所减少,观察组较对照组改善程度明显,组间比较差异有显著

性(P < 0郾 05),观察组患者总有效率为 90郾 1% ,对照组患者总有效率为 73郾 3% ,两组差异有显著性(P < 0郾 05)。 对

照组不良反应发生率为 7郾 6% ,观察组不良反应发生率为 10郾 7% ,两组比较差异无显著性(P > 0郾 05)。 结论摇 在常

规治疗基础上采取阿托伐他汀钙用于脑动脉粥样硬化治疗,效果明显,无严重不良反应。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To observe the clinical effect of atorvastatin calcium for the treatment of cerebral atterosclero鄄
sis. 摇 摇 Methods摇 226 patients with cerebral arteriosclerosis were chosen as the retrospective analytic object. 摇 All cases
were divided into the observation group (n = 121)and the control group (n = 105) according to treatment regimen. 摇 The
control group received conventional treatment, and the observation group received additional atorvastatin calcium treatment;
lipid level, hemorheology, carotid intima鄄media thickness, plaque area, and the adverse reaction of two groups were com鄄
paratively analyzed before and after treatment, then comprehensive evaluation of the clinical effect of different treatment
methods was made. 摇 摇 Results摇 Lipid level, hemorheology, carotid intima鄄media thickness of the two groups after treat鄄
ment had improved,and plaque area decreased, but the control group improved significantly worse than the observation
group, and the difference between two groups was significant (P < 0郾 05); the observation group had a total effective rate of
90郾 1% , better than the control group 73郾 3% , which had significant difference (P < 0郾 05). 摇 The adverse reaction rate of
control group was 7郾 6% , observation group was 10郾 7% , and there was no significant difference between the two groups (P
> 0郾 05). 摇 摇 Conclusion摇 On the basis of conventional therapy taking atorvastatin calcium for cerebral atherosclerosis
treatment has an obvious effect, and no serious adverse reactions.

摇 摇 脑动脉硬化主要是由于各种原因引起的脑动

脉管壁变性和硬化症状的总称,包括脑大动脉、中
动脉粥样硬化、脑细小动脉硬化和微小动脉的玻璃

样变。 脑动脉硬化尤其是脑动脉粥样硬化是脑缺

血和脑出血发作的主要病理学基础[1]。 作为全身

性动脉粥样硬化的一部分,脑动脉粥样硬化发生也

与血脂升高关系密切。 大量研究表明,他汀类药物

能有效降低血脂[2]。 但能否改善脑动脉粥样硬化

并进而改善患者临床症状需要进一步研究。 本文

对在本院接受传统脑动脉硬化治疗方法基础上加
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入阿托伐他汀钙用于脑动脉粥样硬化治疗的患者

治疗效果进行了回顾性分析,并与传统方法治疗效

果进行了对比,以期为脑动脉硬化寻求更有效的治

疗方案。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选取 2010 年 6 月至 2012 年 8 月期间在我院就

诊过并保持了 1 年随访的脑动脉硬化患者作为回顾

性分析对象,全部患者均符合《简明神经病学》 (人
民卫生出版社,1996 年版)对于脑动脉硬化的诊断

标准,具有脑动脉硬化患者的相应体征表现:疲倦

健忘、头晕腹痛和嗜睡等症状;部分重症患者眼睑

出现黄色瘤;大部分患者血脂检测均超出正常水

平;颅脑彩色多普勒检测确诊为脑动脉粥样硬化。
选择 226 例作为研究对象。 按治疗方案将入选患者

分别归入对照组 105 例和观察组 121 例。 两组患者

基础临床资料见表 1。 通过对两组患者的一般资料

和病情病程等方面进行比较,差异不具显著性,具
有可比性。

表 1. 对照组和观察组患者基础临床资料

Table 1. General clinical data of patients from control
group and observation group

指摇 标 对照组(n = 105) 观察组(n = 121)

男 /女(例) 49 / 56 67 / 54

年龄(岁) 64郾 1 依 9郾 9 62郾 5 依 10郾 9

病程(年) 2郾 3 依 1郾 1 3郾 2 依 0郾 7

冠心病(例) 13 30

高血压(例) 10 19

脑梗死(例) 2 8

1郾 2摇 给药方案

全部患者均进行了常规治疗,包括口服 ATP 和

复合维生素进行支持治疗,配合活血、扩张血管类

药物以改善血液流变学,对身体其他并发疾病进行

控制治疗。 观察组患者在此基础上增加使用阿托

伐他汀钙进行治疗,使用剂量为 20 mg,每晚一次,1
月后调整为 10 mg,每晚一次。 两组患者治疗 1 年

后再进行疗效和相关指标比较。
1郾 3摇 血脂测定

包括总胆固醇( total cholesterol,TC)、低密度脂

蛋白胆固醇( low density lipoprotein cholesterol,LD鄄
LC)、高密度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein

cholesterol,HDLC)、甘油三酯( triglyceride,TG)和 Lp
(a)。 均为空腹 12 h 后清晨采血,血样均为全自动

生化分析仪检测。
1郾 4摇 血浆黏度测定

包括血浆黏度、低切血浆黏度和高切血浆黏

度。 均为空腹 12 h 后清晨静脉采血,用全自动血液

流变仪于室温 2 h 内测定各项指标。
1郾 5摇 内膜中膜厚度和斑块面积测定[3]

颈动脉内膜中膜厚度( intima鄄media thickness,
IMT)、斑块厚度及面积均为治疗前后对患者采用彩

色多普勒超声仪测量所得数据。 常用测定方法为:患
者处仰卧位,使受检血管充分暴露,颈动脉长轴切面

距颈动脉分叉处 1 cm、2 cm 处分别从前、后、侧面颈

动脉内膜中膜厚度,连续测量 3 个心动周期取其平均

值。 IMT逸1郾 1 mm 定义为动脉粥样硬化斑块。
1郾 6摇 疗效评价

治疗效果评定:患者症状明显减轻,体征明显

改善,血脂检查指标正常,血液流变学正常,则视为

显效;患者症状有所减轻,体征有所改善,血脂检查

指标下降(TC 超过 10% ,TG 超过 20% , LDLC 超过

20% ),血液流变学由危险状态转为警示,则视为有

效;患者症状减轻不明显,体征改善不明显,血脂检

查指标不达标,血液流变学无改善,则视为无效。
统计治疗总有效率,并对用药不良反应情况进行统

计和评价。
1郾 7摇 统计学处理

采用 SPSS 11郾 0 软件进行统计学分析,计量资

料采用 t 检验,计数资料采用 字2 检验, P < 0郾 05 为

差异具有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 两组患者治疗前后血脂变化

摇 摇 两组患者治疗前 TC、TG、LDLC、HDLC、Lp(a)
比较差异无显著性(P > 0郾 05)。 治疗后两组患者上

述指标均有所下降。 各组组内与治疗前相比,差异

具有显著性(P < 0郾 05);组间比较,观察组下降幅度

明显高于对照组,差异具有显著性(P < 0郾 05;表 2)。
2郾 2摇 两组患者治疗前后血浆黏度变化

两组患者治疗前,各项指标间差异不具显著

性。 治疗后,两组患者血液流变学指标均获明显改

善。 但对照组组内治疗前后比较,差异不具显著

性。 观察组组内治疗前后比较,差异具有显著性(P
< 0郾 05)。 治疗后,观察组改善程度明显优于对照

组患者,差异具有显著性(P < 0郾 05;表 3)。
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表 2. 两组患者治疗前后血脂变化

Table 2. Serum lipid contrast of two groups of patients before and after treatment

指摇 标
对照组(n = 105)

治疗前 治疗后

观察组(n = 121)

治疗前 治疗后

TC(mmol / L) 7郾 28 依 1郾 33 6郾 75 依 1郾 18a 7郾 93 依 1郾 51 4郾 77 依 1郾 03ab

TG(mmol / L) 2郾 60 依 1郾 39 2郾 23 依 0郾 85a 2郾 81 依 1郾 31 1郾 55 依 0郾 91ab

LDLC(mmol / L) 3郾 63 依 1郾 05 2郾 97 依 0郾 82a 3郾 82 依 1郾 26 1郾 91 依 0郾 79ab

HDLC(mmol / L) 1郾 85 依 0郾 62 2郾 29 依 0郾 78a 1郾 97 依 0郾 64 3郾 06 依 0郾 97ab

Lp(a)(mg / L) 342郾 01 依 58郾 31 315郾 12 依 51郾 69a 307郾 64 依 55郾 31 292郾 47 依 50郾 15ab

a 为 P < 0郾 05,与治疗前比较;b 为 P < 0郾 05,与对照组比较。

表 3. 两组患者治疗前后血浆黏度变化

Table 3. Hemorheology contrast of two groups of patients before and after treatment

指摇 标
对照组(n = 105)

治疗前 治疗后

观察组(n = 121)

治疗前 治疗后

血浆黏度(mpa / s) 2郾 16 依 0郾 47 1郾 91 依 0郾 33 2郾 01 依 0郾 33 1郾 47 依 0郾 38ab

低切血浆黏度(mpa / s) 9郾 54 依 3郾 57 9郾 33 依 3郾 54 11郾 06 依 4郾 45 8郾 22 依 3郾 78ab

高切血浆黏度(mpa / s) 6郾 82 依 1郾 37 5郾 89 依 1郾 11 7郾 13 依 1郾 37 4郾 64 依 0郾 88ab

a 为 P < 0郾 05,与治疗前比较;b 为 P < 0郾 05,与对照组比较。

2郾 3摇 两组患者治疗前后颈动脉 IMT 和斑块面积

变化

两组患者治疗前,颈动脉 IMT 和斑块面积差异

不具有显著性。 治疗后,两组患者颈动脉 IMT 和斑

块面积均有所减少。 但对照组组内比较,差异不具

有显著性(P > 0郾 05);观察组组内比较,差异具有显

著性(P < 0郾 05;图 1)。 治疗后,观察组颈动脉 IMT
和斑块面积减少程度明显优于对照组患者,差异具

有显著性(P < 0郾 05;表 4)。
2郾 4摇 两组患者治疗后临床疗效比较

观察组患者治 疗 显 效 73 例、 总 有 效 率 为

90郾 1% ,优于对照组患者显效 43 例、总有效率为

73郾 3% ;差异有显著性(P < 0郾 05;表 5)。

图 1. 观察组治疗前后血管内超声检查颈动脉 IMT摇 摇 上图

为治疗前,下图为治疗后。 箭头示内膜增厚部位。

Figure 1. Carotid IMT was observed in observation group pa鄄
tients before and after treatment with intravascular ultrasound

表 4. 两组患者治疗前后颈动脉内膜中膜厚度和斑块面积变化

Table 4. Carotid artery intima鄄media thickness and plaque area contrast of two groups of patients before and after treatment

指摇 标
对照组(n = 105)

治疗前 治疗后

观察组(n = 121)

治疗前 治疗后

IMT(mm) 1郾 25 依 0郾 05 1郾 17 依 0郾 03 1郾 28 依 0郾 05 1郾 09 依 0郾 04ab

斑块面积(mm2) 36郾 45 依 6郾 43 33郾 14 依 5郾 77 39郾 43 依 6郾 68 29郾 04 依 7郾 12ab

a 为 P < 0郾 05,与治疗前比较;b 为 P < 0郾 05,与对照组比较。
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表 5. 两组患者治疗效果比较

Table 5. Treatment effect contrast of two groups of patients

分摇 组 n 显效(例) 有效(例) 无效(例) 总有效率(% )

对照组 105 43 34 28 73郾 3%
观察组 121 73 36 12 90郾 1% a

a 为 P < 0郾 05,与对照组比较。

2郾 5摇 药物不良反应比较

通过对治疗期间两组患者药物不良反应情况进行

统计,全部患者均为轻微且一过性的胃肠反应,表现为

轻度消化不良、便秘、腹胀和腹痛等,短时间自行缓解,
没有影响患者治疗。 其中对照组出现不良反应 8 例

(7郾 6%),观察组患者出现不良反应情况 13 例

(10郾 7%),组间比较差异无显著性。 全部患者肝功能

检查与治疗前差异无显著性。

3摇 讨摇 论

脑动脉硬化多发生于 45 岁以上的中老年人群,
是造成脑缺血、脑出血和老年血管性痴呆的主要原

因。 脑动脉硬化包括多种病变类型,其中最主要的是

动脉粥样硬化改变。 引起脑动脉粥样硬化病变形成

的主要原因是血脂水平升高导致胆固醇和胆固醇酯

在血管壁的异常沉积[4]。 因此,针对脑动脉硬化患者

进行胆固醇控制治疗是一种重要的防治思路。
他汀类药物是目前降脂治疗的重要临床用药,

在冠心病治疗领域取得了很好的临床效果。 阿托

伐他汀钙是第三代他汀类药物,其作用远比辛伐他

汀、普伐他汀、氟伐他汀和洛伐他汀的疗效强,是一

种选择性、竞争性 HMG鄄CoA 还原酶抑制剂,其降脂

作用依靠抑制 HMG鄄CoA 还原酶,减少肝细胞胆固

醇的合成和储存,上调 LDL 受体,增加 LDLC 从血浆

中消除,从而有效地降低血中 TC、TG 和 LDLC[5]。
脑动脉硬化患者的血液流变学指标、血脂指标

及颈动脉 IMT 较正常人都会出现一定的变化[6]。
这些指标也常作为临床诊断脑动脉硬化患者的依

据。 脑动脉硬化患者的低切血浆黏度和高切血浆

黏度较健康人明显升高,血液总黏度也随之增高。
血脂正常与否也是脑动脉硬化患者诊断的重要指

标。 随着脑动脉硬化患者病情的发展,其 TC、TG、
LDLC 和脂蛋白(a)等的水平会明显上升;颈动脉内

中膜出现增生,内径变狭窄[7]。 本文中,我们采用

上述指标,对脑动脉硬化患者在采用常规疗方案基

础上加用阿托伐他汀钙治疗的临床综合效果进行

了回顾性分析。 回顾性分析发现,在脑动脉硬化常

规治疗基础上,观察组加用阿托伐他汀钙,取得了

明显的降脂效果。 与治疗前比较,观察组与对照组

致动脉粥样硬化脂质如 TC、TG、LDLC 和 Lp(a)水

平都降低,但观察组降低更加明显,同时具有抗动

脉粥样硬化作用的 HDLC 水平有所升高。 阿托伐他

汀钙可与其他降脂疗法配合使用或者单独使用,但
需在治疗过程中定期对肝功能进行测定,对于原因

不明的肝病患者应注意慎用。 回顾性分析发现,阿
托伐他汀钙在改善脂质代谢的同时,影像学数据显

示还明显减轻了 IMT 和动脉粥样硬化斑块面积,提
高了血管再通率,其效果优于对照组。 这也是观察

组临床治疗效果得以改善的主要原因所在。 除此

之外,阿托伐他汀钙改善患者的血流动力学也是改

善临床治疗效果的另一重要原因。 回顾性分析发

现,观察组血浆黏度、低切血浆黏度和高切血浆黏

度都得到了显著改善,且效果明显优于对照组。
总之本文通过在常规治疗基础上采取阿托伐

他汀钙对脑动脉硬化患者进行治疗的回顾性分析,
并与常规治疗进行对比,结果显示,观察组患者治

疗后的血浆黏度、血脂及颈动脉内膜中膜厚度改善

情况均明显优于对照组患者,对于临床脑动脉硬化

患者的治疗具有指导意义。
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