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[摘　 要] 　 目的　 了解 ２００１ 至 ２０１１ 年间中国中西部城市地区急性心肌梗死(ＡＭＩ)患者住院期间他汀类药物的

使用情况和变化趋势ꎬ并探讨其使用的影响因素ꎮ 方法 　 通过两阶段随机抽样设计ꎬ获得中国中西部城市地区

ＡＭＩ 患者代表性样本ꎮ 第一阶段ꎬ采用简单随机抽样确定协作医院ꎮ 第二阶段ꎬ选取 ２００１、２００６ 和 ２０１１ ３ 个特定

年份ꎬ在协作医院中采用系统随机抽样方法ꎬ抽取研究病历ꎬ提取临床信息ꎮ 对每年度分别进行加权处理ꎮ 采用二

元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析影响他汀使用的因素ꎮ 结果　 共计 ３１ 家医院 ３３５４ 份 ＡＭＩ 病历纳入研究ꎮ ２００１、２００６ 和

２０１１ 年ꎬＡＭＩ 患者院内他汀的使用率随着年份递增而大幅增加ꎬ分别为 １９.７％、７９％、９１.１％(趋势 Ｐ 值<０.００１)ꎮ 不

同低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬＣ)水平的患者院内接受他汀治疗率均随年份递增显著增加ꎮ 主要他汀类药物的使用

类型所占比例变化明显ꎬ２００１ 年洛伐他汀使用比例最大ꎬ２０１１ 年阿托伐他汀成为最常用的他汀类药物ꎮ 多因素模

型分析中ꎬ吸烟患者较不吸烟患者更容易接受他汀类药物治疗(ＯＲ １.３６ꎬ９５％ＣＩ １.０７~１.７３ꎬ Ｐ＝ ０.０１１)ꎮ 结论

既往 １０ 年间ꎬ中国中西部城市 ＡＭＩ 住院患者的他汀使用情况明显改善ꎬ指南对于他汀的推荐在临床实践中得到快

速普及ꎬ但仍存在改善空间ꎮ
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　 　 中国正面临着急性心肌梗死( ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ ＡＭＩ)疾病迅猛增加的严峻挑战[１]ꎮ 多项

大规模随机对照试验表明ꎬ他汀类药物能明确降低

ＡＭＩ 患者不良心血管事件发生风险[２￣５]ꎬ因此国内

外指南均一致推荐所有 ＡＭＩ 患者ꎬ无论低密度脂蛋

白胆固醇(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬＣ)
水平高低ꎬ均应尽早使用他汀类药物(Ⅰ类推荐ꎬＡ
级证据) [６￣１２]ꎬ且 ＬＤＬＣ 的降幅越大ꎬ患者获益程度

愈大ꎮ
中国中西部城市地区人口已达 ３.５ 亿ꎬ心血管

疾病负担严重[１３]ꎮ 近 １０ 年来ꎬ中西部城市地区经

济发展迅速ꎬ且医疗卫生资源投入增加[１４]ꎮ 但既往

１０ 年间 ＡＭＩ 患者中他汀类药物的总体使用情况是

否随着经济发展和医疗投入增加而改善? 不同

ＬＤＬＣ 水平患者他汀使用情况随年份变化趋势如

何? 他汀使用的种类有何变化? 患者的人口学和

临床特征是否影响他汀的使用? 目前关于中西部

城市他汀类药物使用情况的数据报告仍然十分匮

乏ꎮ 这些问题的解答将为进一步规范他汀类药物

的应用提供依据ꎬ对改善患者预后及提高医疗服务

质量具有重要的指导意义ꎮ
为此ꎬ本文利用“冠心病医疗结果评价和临床

转化研究￣回顾性急性心肌梗死研究” (以下简称

Ｃｈｉｎａ ＰＥＡＣＥ 回顾性 ＡＭＩ 研究)的数据ꎬ描述 ２００１、
２００６ 和 ２０１１ 年中国中西部城市 ＡＭＩ 患者他汀类药

物的使用情况及变化趋势ꎬ并探讨与他汀使用相关

的影响因素ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究设计

Ｃｈｉｎａ ＰＥＡＣＥ 回顾性 ＡＭＩ 研究的设计方案先

期已发表[１５]ꎮ 研究采用两阶段随机抽样设计ꎮ 第

一阶段ꎬ研究采用简单随机抽样方法ꎬ将中国大陆

地区划分为 ５ 层:东部农村、中部农村、西部农村、东

部城市和中西部城市ꎬ其中中部和西部城市地区的

居民收入和医疗资源水平较接近ꎬ故合并为一层ꎮ
由于中国医院级别分为三级、二级和一级ꎬ由于急

性心肌梗死患者通常于当地最高级别医院接受住

院治疗ꎬ中西部城市医院抽样框架仅包含各地区的

最高级别医院ꎮ 第二阶段ꎬ研究采用系统随机抽样

方法ꎬ从每家协作医院提供的 ２００１、２００６ 和 ２０１１ 年

３ 个年份的 ＡＭＩ 病历列表中抽取病例ꎮ 病历检索依

据国际疾病分类临床编码ꎬ包括 ＩＣＤ￣９ 编码(４１０.
ｘｘ)和 ＩＣＤ￣１０ 编码(１２１.ｘｘ)ꎮ 若无 ＩＣＤ 编码ꎬ则检

索出院诊断的关键词ꎮ
研究采用统一的数据定义和标准ꎬ集中式提取

病历信息ꎬ对每个环节进行严格的质量控制ꎬ以确

保数据的可靠性ꎮ 在病历信息提取过程中ꎬ研究随

机抽取 ５％病历进行质量核查ꎬ确保提取信息的准

确率大于 ９８％ꎮ
本研究协作医院伦理委员会均同意开展此项

研究ꎮ
１.２　 研究对象

中西部城市地区的医院中出院诊断为 ＡＭＩ 且

无他汀使用禁忌症的患者被纳入此研究ꎮ
１.３　 变量定义

住院期间他汀的使用情况主要根据医嘱的记

录结果ꎮ 血脂水平基于住院记录中第 １ 次血脂检测

结果ꎮ 对于未记录血脂水平的患者ꎬ认为该部分患

者的血脂未检测ꎮ 血脂异常指有血脂异常病史或

本次住院血清总胆固醇> ５. １８ ｍｍｏｌ / Ｌ 或 ＬＤＬＣ≥
３.３７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或男性高密度脂蛋白胆固醇 ( ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)<１.０４ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
或女性 ＨＤＬＣ<１.３０ ｍｍｏｌ / Ｌ[１６]ꎮ 他汀的种类以患者

出院前或院内死亡前最后 １ 次开具他汀的医嘱

为准ꎮ
１.４　 统计学处理

对于分类变量描述采用频数和百分比ꎬ百分比

的比较选择 χ２ 检验ꎬ并报告比值比(ＯＲ)及 ９５％可

８４０１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １０ꎬ２０１７



信区间ꎻ连续变量描述采用中位数和四分位间距ꎮ
依据具有临床意义的界值对年龄、ＬＤＬＣ 水平进行

划分ꎮ 其中ꎬ年龄分为<５５、５５ ~ ６４、６５ ~ ７４ 和≥７５
岁ꎻＬＤＬＣ 水平分为<１.８１、１.８１ ~ ２.５９、２.６０ ~ ３.３７ 和

>３.３７ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 缺失的年龄(０.１％)以中位数补充ꎮ
为估算 ３ 个研究年份中西部城市地区他汀类药

物的使用情况ꎬ在对各年数据进行描述时都进行了

加权处理ꎬ即每个研究对象的抽样权重与其所在医

院内的抽样比例和该医院在中西部城市层内的抽

样比例成反比ꎮ 使用 Ｃｏｃｈｒａｎ￣Ａｒｍｉｔａｇｅ 分析他汀的

应用变化趋势ꎮ 在多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中ꎬ以他

汀使用与否作为主要评价因素ꎬ调整了患者的人口

学特征(年龄、性别)、心血管危险因素(高血压、糖
尿病、高脂血症、目前吸烟)、疾病史(心肌梗死、冠
心病、脑卒中)、入院临床特征(胸痛、心脏骤停、心
源性休克、ＡＭＩ 类型)、实验室检查(ＬＤＬＣ 水平)等

因素ꎬ以探讨 ２０１１ 年影响他汀使用的因素ꎮ 采用广

义估计方程调整同一家医院内患者的同质性ꎮ
所有统计推断均采用双侧检验ꎬＰ<０.０５ 为差异存

在统计学意义ꎮ 数据分析过程采用 ＳＡＳ 软件(９.２ 版)ꎮ

本研究已完成ꎬ并在临床研究登记平台 Ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌＴｒｉａｌｓ.ｇｏｖ 注册ꎬ编号为 ＮＣＴ０１６２４８８３ꎮ

２　 结　 果

２.１　 研究对象特征

在中西部城市随机抽取的 ３５ 家医院中ꎬ３ 家医

院因未收治 ＡＭＩ 患者无法参与ꎬ１ 家医院拒绝参加ꎮ
在剩余的 ３１ 家协作医院中ꎬ研究对 ２００１、２００６ 和

２０１１ 年完整的病例进行检索ꎬ共获得 ＡＭＩ 住院病例

６７７９ 例ꎮ 协作中心随机抽取其中 ４２８１ 例入选研

究ꎬ最终获得 ４１３５ 例(９６.６％)ꎮ 在排除了不符合入

选标准的病历后ꎬ最终共入选 ３３５４ 例适宜他汀治疗

的 ＡＭＩ 患者(图 １)ꎮ
患者中位年龄 ６４ 岁ꎬ 男性患者占 ７４. １％ꎬ

５９􀆰 ２％患者有血脂异常ꎮ １８.２％患者住院期间未测

量血脂水平ꎮ 研究将他汀的适宜患者分为服用他

汀组(２６７７ 例)和未服用他汀组(６７７ 例)ꎬ两组患者

的基线数据在合并糖尿病、高脂血症、目前吸烟等

方面的差异具有统计学意义(Ｐ 均<０􀆰 ０５ꎻ表 １)ꎮ

图 １. 研究对象入选流程图

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｆｌｏｗ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｓａｍｐｌｅ
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表 １. 中国中西部城市地区院内使用或未使用他汀的 ＡＭＩ 患者基线特征[例(％)]
Ｔａｂｌｅ １. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｓｔａｔｉｎ ｔｈｅｒａｐｙ[ｎ(％)]

指　 标 所有患者 使用他汀组 未使用他汀组 χ２ 值 Ｐ 值

ｎ ３３５４ ２６７７ ６７７
人口学特征
　 年龄(岁)　 　 　 　 <５５ ８２２(２４.５) ６６８(２５.０) １５４(２２.７) ０.０７３８ ０.７８５９
　 　 　 　 　 　 　 　 　 ５５~６４ ９７１(２９.０) ７５６(２８.２) ２１５(３１.８)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 ６５~７４ ８７２(２６.０) ７０５(２６.３) １６７(２４.７)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 ≥７５ ６８９(２０.５) ５４８(２０.５) １４１(２０.８)
　 性别　 　 　 　 　 　 男性 ２４８６(７４.１) ２００１(７４.７) ４８５(７１.６) ２.７２０７ ０.０９９１
　 　 　 　 　 　 　 　 　 女性 ８６８(２５.９) ６７６(２５.３) １９２(２８.４)
心血管病危险因素　 高血压 １６３１(４８.６) １３０５(４８.７) ３２６(４８.２) ０.０７６５ ０.７８２
　 　 　 　 　 　 　 　 　 糖尿病 ５３２(１５.９) ４４９(１６.８) ８３(１２.３) ８.２４２２ ０.００４１
　 　 　 　 　 　 　 　 　 高脂血症 １９８４(５９.２) １６４７(６１.５) ３３７(４９.８) ３０.８４３５ <０.０００１
　 　 　 　 　 　 　 　 　 目前吸烟 １２７２(３７.９) １０５３(３９.３) ２１９(３２.３) １１.２ ０.０００８
疾病史　 　 　 　 　 　 心肌梗死 ３１８(９.５) ２６０(９.７) ５８(８.６) ０.０８２５ ０.３６３６
　 　 　 　 　 　 　 　 　 冠心病 ６７５(２０.１) ５４４(２０.３) １３１(１９.４) ０.３１７ ０.５７３４
　 　 　 　 　 　 　 　 　 缺血性卒中 ２８７(８.６) ２３５(８.８) ５２(７.７) ０.８３１６ ０.３６１８
　 　 　 　 　 　 　 　 　 出血性卒中 ４０(１.２) ３２(１.２) ８(１.２) ０.０００９ ０.９７６６
入院临床特征　 　 　 胸痛 ３０７６(９１.７) ２４６７(９２.２) ６０９(９０) ３.４３８５ ０.０６３７
　 　 　 　 　 　 　 　 　 心脏骤停 ４９(１.５) ４１(１.５) ８(１.２) ０.４５９４ ０.４９７９
　 　 　 　 　 　 　 　 　 心源性休克 １４１(４.２) １１４(４.３) ２７(４.０) ０.０９８ ０.７５４２
ＡＭＩ 类型　 　 　 　 　 ＮＳＴＥＭＩ ４６８(１４.０) ３７２(１３.９) ９６(１４.２) ０.０３６３ ０.８４８９
　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＳＴＥＭＩ ２８８６(８６.０) ２３０５(８６.１) ５８１(８５.８)

ＮＳＴＥＭＩ 为非 ＳＴ 段抬高性心肌梗死ꎻＳＴＥＭＩ 为 ＳＴ 段抬高性心肌梗死ꎮ

２.２　 他汀使用情况

从表 ２ 可见ꎬ中西部城市地区院内他汀使用率

随着年份递增而明显上升ꎬ从 ２００１ 年 １９.７％增加到

２００６ 年 ７９％ꎬ到 ２０１１ 年 ９１.１％(趋势 Ｐ 值<０.００１)ꎮ

表 ２. ２００１、２００６、２０１１ 年他汀使用情况

Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｓｔａｉｎ ｒａｔｅ ｉｎ ２００１ꎬ２００６ ａｎｄ ２０１１

分组 ２００１ 年 ２００６ 年 ２０１１ 年

使用他汀组 ７１(１９.７％) ７０９(７９.０％) １８９７(９０.２％)
未使用他汀组 ２８８(８０.３％) １８４(２１.０％) ２０５(９.８％)
合计 ３５９(１００％) ８９３(１００％) ２１０２(１００％)

趋势 Ｐ 值均<０.００１ꎮ

２.３　 不同 ＬＤＬＣ 水平他汀使用情况

不同 ＬＤＬＣ 水平的患者院内接受他汀治疗率均

随年份变化显著增加(趋势 Ｐ 值<０.００１)ꎮ ２０１１ 年ꎬ
ＬＤＬＣ<１.８１、１.８１ ~ ２.５９、２.６０ ~ ３􀆰 ３７ 和>３.３７ｍｍｏｌ / Ｌ
的患者院内他汀使用率分别为 ８９. ８２％、９０. ８５％、
９１.７２％和 ９１.６４％(图 ２)ꎮ
２.４　 他汀类药物使用类型

２００１ 年至 ２０１１ 年ꎬ主要他汀类药物的使用类

型所占比例变化明显:２００１ 年最常用的为洛伐他汀

(５３.５２％)ꎬ２０１１ 年降至 ２.２７％ꎬ而阿托伐他汀则由

２００１ 年 １.４％增至 ２０１１ 年 ５６.０９％ꎬ成为最常用的他

汀类药物(χ２ ＝ ４８.９９８４ꎬ Ｐ<０.００１ꎻ图 ３)ꎮ

图 ２. 不同 ＬＤＬＣ 水平患者院内他汀治疗情况　 　 各年份间

比较ꎬＰ 均<０.０００１ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｓｔａｔｉｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａ￣
ｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＬＤＬＣ ｇｒｏｕｐｓ

图 ３. 不同他汀种类分布

Ｆｉｇｕｒｅ ３. Ｔｙｐｅ ｏｆ ｓｔａｔｉｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
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２.５　 ２０１１ 年影响他汀治疗的因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(表 ３)结果显示ꎬ年龄、性别、
高血压、糖尿病、既往病史、入院临床特征、ＡＭＩ 类

型、ＬＤＬＣ 水平等因素均与他汀使用不相关ꎮ 吸烟

为影响他汀类药物使用的独立相关危险因素ꎬ与不

吸烟的患者相比ꎬ吸烟的患者更容易接受他汀治疗

(ＯＲ １.３６ꎻ９５％ ＣＩ １.０７~１.７３ꎬ Ｐ＝ ０.０１１)ꎮ

表 ３. ２０１１ 年影响中西部城市地区 ＡＭＩ 患者他汀应用的多因素分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｎ ｕｓｅ ｉｎ ２０１１

因素 估计值 Ｚ 值 Ｐ 值 ＯＲ
９５％ ＣＩ

下限 上限

人口学特征

　 年龄(岁)　 <５５ ０.０００ １ １
　 　 　 　 　 　 ５５~６４ －０.０９１ －０.５３９ ０.５９０ ０.９１ ０.６５ １.２７
　 　 　 　 　 　 ６５~７４ －０.１５７ －０.７４３ ０.４５７ ０.８６ ０.５７ １.２９
　 　 　 　 　 　 ≥７５ －０.１２１ －０.７８９ ０.４３０ ０.８９ ０.６６ １.２
　 性别　 男性 ０.０００ １ １
　 　 　 　 女性 －０.０１２ －０.１１０ ０.９１３ ０.９９ ０.８ １.２２
心血管危险因素

　 高血压 －０.１２２ －０.９１０ ０.３６３ ０.８９ ０.６８ １.１５
　 糖尿病 ０.１１１ ０.６５５ ０.５１２ １.１２ ０.８ １.５６
　 血脂异常 ０.１０１ ０.７６６ ０.４４４ １.１１ ０.８５ １.４３
　 吸烟 ０.３０９ ２.５３１ ０.０１１ １.３６ １.０７ １.７３
疾病史

　 心肌梗死 －０.４７３ －１.１４６ ０.２５２ ０.６２ ０.２８ １.４
　 冠心病 ０.５１７ １.１０９ ０.２６８ １.６８ ０.６７ ４.１８
　 出血性脑卒中 ０.０５３ ０.０７７ ０.９３９ １.０５ ０.２８ ４.０１
　 缺血性脑卒中 ０.１１０ ０.２８０ ０.７８０ １.１２ ０.５２ ２.４２
临床特征

　 胸痛 ０.３９０ １.７７０ ０.０７７ １.４８ ０.９６ ２.２７
　 心脏骤停 －０.１６５ －０.２４８ ０.８０４ ０.８５ ０.２３ ３.１２
　 心源性休克 －０.２４６ －０.８２３ ０.４１１ ０.７８ ０.４３ １.４１
ＡＭＩ 类型

　 ＮＳＴＥＭＩ ０.０００ １ １
　 ＳＴＥＭＩ ０.３８５ １.６７５ ０.０９４ １.４７ ０.９４ ２.３１
ＬＤＬＣ 水平

　 <１.８１ ｍｍｏｌ / Ｌ ０.０００ １ １
　 １.８１~２.５９ ｍｍｏｌ / Ｌ ０.０９３ ０.３６７ ０.７１３ １.１ ０.６７ １.８
　 ２.６~３.３７ ｍｍｏｌ / Ｌ ０.１９６ １.２１９ ０.２２３ １.２２ ０.８９ １.６７
　 >３.３７ ｍｍｏｌ / Ｌ ０.１２７ ０.４７６ ０.６３４ １.１４ ０.６７ １.９１
　 未测量 －０.４３２ －１.１７６ ０.２４０ ０.６５ ０.３２ １.３３

ＮＳＴＥＭＩ 为非 ＳＴ 段抬高性心肌梗死ꎻＳＴＥＭＩ 为 ＳＴ 段抬高性心肌梗死ꎮ

３　 讨　 论

本研究通过严格的两阶段随机抽样ꎬ获得了中

国中西部城市地区具有代表性的 ＡＭＩ 患者样本ꎬ首
次揭示了既往 １０ 年间该区域他汀的使用情况ꎮ 数

据显示 ３ 个研究年份中ꎬ中西部城市院内他汀的使

用率逐年递增ꎬ由 ２００１ 年 １９. ７％上升到 ２０１１ 年

９１.１％ꎮ 不同 ＬＤＬＣ 水平的患者院内使用他汀的比

例随年份变化而增加ꎮ 最常用的他汀药物类型也

由 ２００１ 年降脂效能较弱的洛伐他汀ꎬ至 ２０１１ 年变

为降脂效能较强的阿托伐他汀ꎮ
既往 １０ 年间ꎬ中西部城市地区 ＡＭＩ 患者中院

内他汀的使用有了较大幅度提高ꎮ 推测其原因可

能是指南的推广及普及ꎬ使得他汀在适宜人群中的

应用越来越广泛ꎮ 其次ꎬ医保制度不断健全ꎬ２０１１
年医保覆盖率已超过 ９５％ꎬ报销比例也不断提
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升[１３ꎬ １７]ꎮ 他汀类药物作为国家规定的基本药物之

一ꎬ其在 ＡＭＩ 患者中的合理使用得到了保障ꎮ
２００１、２００６ 和 ２０１１ 年中西部城市地区院内他汀的

使用情况与全国整体水平相近ꎬ１０ 年间他汀使用率

大幅增长[１８]ꎮ 本研究结果与同期欧洲数据接近ꎬ
２０１０ 年法国 ＡＭＩ 患者他汀的使用率达 ９１％[１９]ꎬ这
提示中国中西部城市 ＡＭＩ 患者中他汀类药物得到

普及ꎬ他汀的使用情况明显改善ꎮ
本研究数据分析显示不同 ＬＤＬＣ 水平的患者院

内使用他汀的比例均逐年增加ꎮ 在临床实践中ꎬ所
有 ＡＭＩ 患者ꎬ无论 ＬＤＬＣ 水平高低ꎬ均应接受他汀

治疗ꎬ且同样安全有效[３ꎬ ２０￣２３]ꎮ 因此推测他汀在各

ＬＤＬＣ 水平患者中使用均增加的原因可能与指南普

及、临床诊治规范性增高有关ꎮ
在过去 １０ 年里ꎬ降脂效能强的阿托伐他汀已取

代降脂效能较弱的洛伐他汀ꎬ成为最主要的他汀类

药物ꎮ 不同的他汀降脂强度存在差异ꎬ以瑞舒伐他

汀最强ꎬ阿托伐他汀次之ꎬ其余依次为辛伐他汀、洛
伐他汀、氟伐他汀等[２ꎬ２４]ꎮ 研究表明ꎬ他汀降低主要

心血管事件的临床获益与降低 ＬＤＬＣ 幅度呈正相

关ꎬ降 ＬＤＬＣ 幅度越大ꎬ患者获益越大[２５￣２６]ꎮ 阿托伐

他汀使用比例的逐年增加ꎬ提示医生对强化降脂的

认识不断提高ꎮ 而瑞舒伐他汀由于 ２００８ 年才在中

国上市ꎬ所以 ２０１１ 年使用比例较少ꎮ 在患者可以耐

受的情况下ꎬ临床上应优先选择降脂效能较高的他

汀类药物ꎬ使患者更大程度获益ꎮ
另外ꎬ本研究提示ꎬ人口学或临床特征等患者

因素与院内使用他汀无明显关联ꎬ而研究中仍有接

近 １０％患者未使用他汀ꎬ这提示不使用他汀并不与

某个特定的患者因素有关ꎬ而可能与医生的诊疗观

念差异有关ꎮ 此外ꎬ接近 １ / ５ 的 ＡＭＩ 患者住院期间

未检测血脂水平ꎮ ＬＤＬＣ 对冠心病发病风险具有预

测作用ꎬ同时管理好这个危险因素可以有效降低再

发主要血管事件风险[１２]ꎮ 在临床中强调患者入院

时常规检查血脂ꎬ有助于评估他汀药物的降脂疗

效ꎬ降低患者主要血管事件再发风险ꎮ
本研究存在一定的局限性ꎮ 本研究为回顾性

研究ꎬ研究数据质量受既往的病历记录限制ꎬ但他

汀的使用基于医嘱记录ꎬ结果较为可靠ꎮ 其次ꎬ不
能排除一些患者对他汀不耐受或存在禁忌症ꎬ但是

可能未被记录在病历中ꎬ从而使结果出现偏倚ꎮ 但

是由于他汀禁忌症较少ꎬ对结果的影响较小ꎮ
综上ꎬ２００１~２０１１ 年中国中西部城市院内他汀

使用率大幅递增ꎬ不同血脂水平水平的患者他汀使

用均逐年提高ꎬ且降脂强度较高的他汀类药物得到

了普及ꎬ这都提示医生对指南的依从性明显提高ꎮ
但是ꎬ在 ２０１１ 年仍有近 １０％患者未使用他汀类药

物ꎬ还存在改善空间ꎮ
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