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[摘　 要] 　 目的　 探讨不同剂量阿托伐他汀治疗急性冠状动脉综合征(ACS)合并基线低水平低密度脂蛋白患者

的疗效。 方法　 抽取本院于 2016 年 1 月—2017 年 12 月收治的 ACS 合并基线低水平低密度脂蛋白患者共 102 例,
以随机综合序贯法分为低剂量短期组、高剂量短期组及低剂量长期组,每组各 34 例。 低剂量短期组和低剂量长期

组患者每天口服阿托伐他汀 10 mg,治疗时间分别为 9 个月和 12 个月;高剂量短期组患者每天口服阿托伐他汀 40
mg,治疗时间为 9 个月。 全自动生化分析仪检测甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDLC)、低
密度脂蛋白胆固醇(LDLC)血脂 4 项指标。 比较三组患者治疗终点的血脂水平和主要不良心脑血管事件发生率。
结果　 治疗前三组患者基线资料、血脂 4 项指标比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗第 3、9 个月后高剂量短期

组 TC、LDLC 和 TG 水平比低剂量短期组、低剂量长期组低,HDLC 水平比低剂量短期组、低剂量长期组高(P 均<
0. 05);低剂量长期组治疗 12 个月后血脂 4 项指标较低剂量短期组治疗 9 个月的疗效更佳,低剂量长期组治疗 12
个月后血脂 4 项指标与高剂量短期组治疗 9 个月后的疗效无明显差异(P>0. 05)。 三组治疗终点均未出现死亡病

例,高剂量短期组、低剂量长期组的主要不良心脑血管事件发生率均为 11. 76% ,稍低于低剂量短期组 17. 65% ,但
各组间比较差异均无统计学意义(P>0. 05)。 结论　 使用阿托伐他汀治疗 ACS 合并基线低水平低密度脂蛋白具有

剂量和时间依赖性,因此,在治疗此类患者时建议适当加大用药剂量、延长治疗时间。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the efficacy of different doses of atorvastatin in the treatment of acute coronary
syndrome (ACS) patients with baseline low-level low density lipoprotein. 　 　 Methods　 102 patients with ACS associated
with baseline low-level low density lipoprotein were selected from January 2016 to December 2017. 　 The patients were ran-
domly divided into three groups: low-dose short-term group, high-dose short-term group and low-dose long-term group, with
34 cases in each group. 　 Low-dose short-term group and low-dose long-term group were treated with atorvastatin 10 mg / day
for 9 months and 12 months respectively, high-dose short-term group was treated with atorvastatin 40 mg / day for 9 months.
Automatic biochemical analyzer was used to detect triglyceride (TG), total cholesterol (TC), high density lipoprotein cho-
lesterol (HDLC) and low density lipoprotein cholesterol (LDLC). 　 The blood lipid levels and the incidence of major ad-
verse cardiovascular and cerebrovascular events of the three groups of patients were compared. 　 　 Results　 Before treat-
ment, there were no significant differences in baseline data and 4 indexes of blood lipid among the three groups (P>0. 05).
After 3 and 9 months of treatment, the levels of TC, LDLC and TG in the high-dose short-term group were lower than those
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in the low-dose short-term group and low-dose long-term group, and the levels of HDLC were higher than those in the low-
dose short-term group and low-dose long-term group (all P<0. 05). 　 After 12 months of treatment, the efficacy of 4 inde-
xes of blood lipid in the low-dose long-term group was improved better than that in the low-dose short-term group after 9
months of treatment. 　 There was no significant difference in 4 indexes of blood lipid in the low-dose long-term group after
12 months of treatment and high-dose short-term group after 9 months of treatment (P>0. 05). 　 There was no death at the
end of the treatment in the three groups. 　 The incidence of major unconscience-related cerebrovascular events in the high-
dose short-term group and low-dose long-term group was 11. 76% , slightly lower than that in the low-dose short-term group
(17. 65% ), but there was no statistical significance in the three groups (P>0. 05). 　 　 Conclusion　 The use of atorvas-
tatin in the treatment of ACS with baseline low-level low density lipoprotein is dose-dependent and time-dependent, so it is
recommended to increase the dose and prolong the treatment time.

　 　 急性冠状动脉综合征(acute coronary syndrome,
ACS)合并基线低水平低密度脂蛋白属冠心病中较

严重的类型,该病会由于动脉粥样斑块不稳定,而
进一步出现不完全或完全闭塞性血栓。 该病症患

者经常会发生心绞痛、心律不齐、心力衰竭、死亡等

主要不良心脑血管事件[1-3]。 因此,在临床上寻求

一种针对该病症的有效治疗方法便显得尤为重要。
既往研究证明,阿托伐他汀在治疗 ACS 中有显著疗

效,但其最佳治疗强度(包括用药剂量和用药周期)
目前尚无定论[4]。 本研究以本院收治的 102 例 ACS
合并基线低水平低密度脂蛋白患者为研究对象,观
察阿托伐他汀不同用药剂量及用药周期对患者治

疗效果的影响。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取本院于 2016 年 1 月—2017 年 12 月收治的

ACS 合并基线低水平低密度脂蛋白患者共 102 例。
纳入标准:血清肌酸激酶、丙氨酸氨基转移酶、血糖

及尿酸等浓度均在常规范围之内;接受阿托伐他汀

治疗前 20 天均未曾服用过其他降脂类药物。 排除

标准:存在阿托伐他汀过敏史;入组前 20 天有钙离

子拮抗剂、β 受体阻滞剂、阿司匹林等药物治疗史;
合并严重心率失常、活动性出血、甲状腺功能衰退

等疾病。 以随机综合序贯法将 102 例患者分为低剂

量短期组、高剂量短期组和低剂量长期组,每组

34 例。
1. 2　 治疗方法

三组患者均给予抗血小板、溶栓、抗凝等常规

治疗。 在此基础上,低剂量短期组、低剂量长期组

患者口服阿托伐他汀(北京嘉林制药有限公司),每
天 10 mg,分别治疗 9 个月和 12 个月;高剂量短期组

患者口服阿托伐他汀,每天 40 mg,治疗 9 个月。

1. 3　 观察指标

低剂量短期组、高剂量短期组分别于治疗前、
治疗后第 1、3、9 个月,低剂量长期组于治疗前、治疗

后第 1、3、9、12 个月为时间点,取患者早晨空腹静脉

血,运用全自动生化分析仪检测甘油三酯( triglycer-
ide,TG)、总胆固醇( total cholesterol,TC)、高密度脂

蛋白 胆 固 醇 ( high density lipoprotein cholesterol,
HDLC )、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( low density
lipoprotein cholesterol,LDLC)水平。 同时,观察三组

患者治疗终点时的主要不良心脑血管事件发生率。
1. 4　 统计学分析

计量资料以 x±s 表示,组间比较采用方差检验;
计数资料以百分率表示,组间比较采用 Z 检验。 P<
0. 05 代表差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 基线特征比较

三组患者性别、年龄、吸烟史、冠心病 2 级用药

史、早发心血管病家族史、置入支架数目以及慢性

肾脏疾病史等基线特征比较差异无统计学意义(P>
0. 05;表 1)。
2. 2　 治疗前后血脂水平比较

治疗前、治疗后第 1 个月,三组血脂 4 项指标水

平无明显差异(P>0. 05);治疗第 3、9 个月,高剂量

短期组 TC、LDLC、TG 水平比低剂量短期组、低剂量

长期组低,HDLC 水平比低剂量短期组、低剂量长期

组高(P 均<0. 05),而低剂量短期组与低剂量长期

组血脂 4 项指标比较无显著差异(P>0. 05);低剂量

长期组治疗 12 个月血脂 4 项指标较低剂量短期组

治疗 9 个月的疗效改善更佳,低剂量长期组治疗 12
个月与高剂量短期组治疗 9 个月的血脂 4 项指标比

较无明显差异(P>0. 05;图 1)。
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表 1. 三组间基线特征比较

Table 1. Comparison of baseline characteristic data among the three groups

分组 男 /女 /例 年龄 /岁 吸烟史 /
[例(% )]

冠心病 2 级用药史 /
[例(% )]

早发心血管病
家族史 / [例(% )]

支架数目 /
个

慢性肾脏
疾病史 / [例(% )]

低剂量短期组 20 / 14 44. 6±5. 44 11(32. 35) 22(64. 71) 7(20. 59) 1. 1±0. 24 7(20. 59)
高剂量短期组 18 / 16 47. 6±5. 37 8(23. 53) 27(79. 41) 10(29. 41) 1. 0±0. 18 5(14. 71)
低剂量长期组 21 / 13 46. 3±5. 68 14(41. 18) 25(73. 53) 11(32. 35) 1. 1±0. 22 9(26. 47)
F / Z 0. 563 2. 546 2. 419 1. 871 1. 280 2. 457 1. 439
P 0. 755 0. 084 0. 298 0. 392 0. 527 0. 091 0. 487

图 1. 三组不同治疗时间血脂水平比较

Figure 1. Comparison of blood lipid levels in three groups at different treatment times

2. 3　 治疗终点主要不良心脑血管事件发生率比较

三组治疗终点均未出现死亡病例,高剂量短期

组、低剂量长期组的主要不良心脑血管事件发生率

稍低于低剂量短期组,但各组间比较差异均无统计

学意义(P>0. 05;表 2)。

表 2. 三组患者治疗终点主要不良心脑血管事件发生率比较

Table 2. Comparison of the incidence of major unconscience-related cerebrovascular
events at the end of treatment in three groups

分组
复发性心绞痛 /

例
心率失常 /例 心力衰竭 /例 再发非致死

心肌梗死 /例 脑卒中 /例 总发生率 / %

低剂量短期组(n=34) 2 2 1 0 1 17. 65
高剂量短期组(n=34) 2 1 1 0 0 11. 76
低剂量长期组(n=34) 1 2 0 1 0 11. 76
F / Z — — — — — 0. 662
P — — — — — 0. 718

3　 讨　 论

ACS 合并基线低水平低密度脂蛋白患者属高

危患者人群,死亡率较高,无论此类患者血清中 TC、
LDLC、HDLC 及 TG 的水平如何,均需第一时间接受

他汀类药物治疗。 本研究所使用的阿托伐他汀属
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他汀类药物中的一种,同时也是治疗 ACS 的特效

药[5-6]。 既往研究显示,ACS 患者服用阿托伐他汀

治疗,可显著改善血清 TC、LDLC 水平,降低主要不

良心脑血管事件,提高生存质量[7]。 但也发现阿托

伐他汀在升高血清 HDLC 水平及降低 TG 水平的效

果并不是十分显著[8]。 在既往的临床实践中,关于

阿托伐他汀药物使用强度的选择也存在争议,刘丹

丹等[9]、毛萍等[10] 研究证明,采用不同强度(包括

使用剂量和治疗周期)的阿托伐他汀对 ACS 患者的

临床疗效也会不同,并且研究结论似乎指向所使用

的阿托伐他汀强度越大(在一定范围内增加药物使

用强度),其临床治疗效果越好。
本研究设置了 3 个相互对照组,即低剂量短期

组、高剂量短期组及低剂量长期组,其中高剂量短

期组与低剂量短期组相比,增加了阿托伐他汀药物

的剂量(由每天 10 mg 增加到每天 40 mg),低剂量

长期组与低剂量短期组相比,延长了连续治疗时间

(由 9 个月延长到了 12 个月)。 本研究结果显示,
在治疗第 1、3、9 个月后,高剂量短期组患者血清

TC、LDLC 及 TG 水平均显著低于低剂量短期组及低

剂量长期组。 提示适当增加阿托伐他汀的剂量,可
以在相同的时间周期内更快地降低血清 TC、LDLC
及 TG 水平,使患者在更短周期内血脂水平达标。
低剂量长期组治疗第 12 个月、高剂量短期组治疗 9
个月血脂 4 项指标改善效果优于低剂量短期组治疗

9 个月。 提示增加阿托伐他汀的剂量和延长阿托伐

他汀治疗时间均可以显著改善患者血清 TC、LDLC、
HDLC 及 TG 水平,促使血脂水平尽快恢复正常。

治疗终点时,高剂量短期组与低剂量长期组的

主要不良心脑血管事件发生率低于低剂量短期组,
可见增加阿托伐他汀用药剂量及延长药物治疗时

间,可以一定程度地降低主要不良心脑血管事件发

生率。 阿托伐他汀够抑制人体中胆固醇物质的合

成,起到显著降脂作用[11-12]。 黄永康等[13] 研究发

现,阿托伐他汀可显著改善人体血管内皮功能,并
抑制血小板聚集及血管平滑肌细胞迁移,缓解内皮

炎症反应。 且阿托伐他汀作用效果也会受到其使

用强度的影响,因为服用的阿托伐他汀会被人体细

胞分解,因此适当地增加阿托伐他汀使用剂量或延

长其治疗时间,可以在一定程度上缓解人体对药物

的分解作用,使得药物对 3-羟基-3 甲基戊二酰辅酶

活性的抑制作用更加稳定和持久,从而提高药物的

治疗效果[14-15]。 这也在一定程度上解释了大剂量、
长时间应用阿托伐他汀对患者主要不良心脑血管

事件的缓解更为明显。 但本次纳入样本量较少,尚
未见各组间主要不良心脑血管事件发生率有明显

差异,期待后期纳入更多样本量进行多中心、大样

本比较,以进一步明确阿托伐他汀高剂量、长期应

用的安全性与合理性。
综上所述,在使用阿托伐他汀治疗 ACS 合并基

线低水平低密度脂蛋白患者时,可以适当加大阿托

伐他汀的剂量或延长其治疗时间,以提高治疗效果

改善预后。
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