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高脂血症患者服用降脂药物的应用

吴小平

南方医科大学第五附属医院心内科 广东广州

【摘要】目的 分析降脂药物在高脂血症患者中的应用。方法 选取 2021年 4 月至 2022年 4月收治的

高脂血症患者 110例，随机分为观察组和对照组各 55例，对照组采取辛伐他汀治疗，观察组给予阿托伐他

汀治疗，对比效果。结果 观察组 TC、TG、LDL-C 水平低于对照组（P<0.05）；观察组 HDL-C 水平高于

对照组（P<0.05）；观察组 IL-6、TNF-α、hs-CRP 水平均低于对照组（P<0.05）；两组患者不良反应发生率

组间对比（P>0.05）；观察组MDA水平低于对照组（P<0.05）；观察组 GSH-Px、SOD高于对照组（P<0.05）。
结论 辛伐他汀与阿托伐他汀均可以对 高脂血症有效治疗，但是后者的治疗效果更好，可使炎症因子水平

显著降低，同时有较高安全性。
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Application of lipid-lowering drugs in patients with hyperlipidemia
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【Abstract】Objective To analyze the application of lipid-lowering drugs in patients with hyperlipidemia.
Methods 110 hyperlipidemia patients admitted from April 2021 to April 2022, and 55 patients in the observation
group with simvastatin and atorvastatin with atorvastatin. Results The levels of TC, TG and LDL-C were lower
than observation group (P <0.05), HDL-C level was higher than control group (P <0.05); IL-6, TNF- α and hs-CRP
levels were lower than control group (P <0.05); The incidence of adverse effects between the two groups (P> 0.05);
MDA level in the observation group was lower than the control group (P <0.05), and GSH-Px and SOD were
higher than the control group (P <0.05). Conclusion Simvastatin and atorvastatin can effectively treat
hyperlipidemia, but the latter has better treatment, can significantly reduce the level of inflammatory factors, and
have a high safety profile.
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oxidative stress indicators

高脂血症属于一种代谢异常综合征，指的是某

种脂质在体液循环中因为机体内的脂肪的代谢异常

而出现升高的情况，HDL-C 过低、TG、TC、LDL-C
过高是该病生理特征的主要表现[1]。同正常的血脂

水平相比，高脂血症患者的水平会存在异常，其主

要以引起动脉粥样硬化为危害，乃至导致很多的代

谢性疾病[2]。在调节血脂方面，他汀类药物存在重

要作用，是临床中比较多见的一种药物，已经在高

血症患者的治疗中普遍应用。循证医学证据表示[3]，

高脂血症患者利用他汀类药物治疗可以将心血管疾

病事件发生发生率及病死率显著降低。阿托伐他与

辛伐他汀是现阶段他汀类药物中应用比较广泛的两

种，同时前者较后者相比效果更显著。所以，本研

究为了证实上述研究结论，对高脂血症患者分别采

取了上述药物进行治疗，如下。

1 资料和方法

1.1临床资料

选取 110例高脂血症患者（样本纳入时间：2021
年 4月至 2022年 4月）纳入研究，随机分为观察组

55例，男 25例，女 30例，年龄 64~83岁，平均年

龄（70.28±10.36）岁；对照组 55例，男 29例，女
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26例，年龄 62~81岁，平均年龄（70.11±10.28）岁，

两组资料对比（P>0.05）。

1.2方法

两组均戒烟酒，饮食控制，基础疾病治疗保持

不变。

对照组采取辛伐他汀治疗。口服辛伐他汀（上

海云峰药业有限公司；国药准字 H20020165）20mg，
1次/d，睡前服用。

观察组给予阿托伐他汀治疗。口服阿托伐他汀

（ 北 京 嘉 林 药 业 股 份 有 限 公 司 ； 国 药 准 字

H19990258）20mg，1次/d，睡眠服用。

两组均口服 6周。

1.3观察指标

①血脂：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）；②炎症因子：白介素-6（IL-6）、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）；
③不良反应：肾功能异常、糖耐量异常、肝功能异

常；④氧化应激指标：丙二醛（MDA）、血清谷胱

甘肽过氧化物（GSH-Px）、超氧化物歧化酶（SOD）。
1.4统计学处理

采用统计学软件 SPSS19.0 分析本研究所获得

的数据，不良反应等计数资料用（%）表示，行χ2

检验，血脂水平、炎症因子、氧化应激水平等计量

资料用（χ±s）表示，行 t检验，P＜0.05统计学成

立。

2 结果

2.1两组患者治疗前后血脂水平比较

治疗前：

观察组：TC水平（7.01±2.02）mmol/L、TG水

平（2.42±0.58）mmol/L、LDL-C水平（3.81±1.03）
mmol/L、HDL-C水平（0.73±0.22）mmol/L。

对照组：TC水平（6.91±0.88）mmol/L、TG水

平（2.40±0.68）mmol/L、LDL-C水平（3.82±1.03）
mmol/L、HDL-C水平（0.71±0.23）mmol/L。

组间对比无统计学意义（t=0.523、0.521、0.365、
0.521，P>0.05）。

治疗后：

观察组：TC水平（3.59±0.81）mmol/L、TG水

平（1.70±0.29）mmol/L、LDL-C水平（1.69±0.72）
mmol/L、HDL-C水平（1.38±0.29）mmol/L。

对照组：TC水平（4.21±0.72）mmol/L、TG水

平（2.09±0.48）mmol/L、LDL-C水平（2.59±0.58）
mmol/L、HDL-C水平（1.19±0.16）mmol/L。

组间对比有统计学意义（t=5.802、6.325、5.802、
6.336，P<0.05）。

2.2两组患者治疗前后炎症因子比较

治疗前：

观察组：hs-CRP水平（11.49±2.30）mg/L、TNF-α
水平（57.29±8.16）ng/L、IL-6 水平（18.51±3.59）
ng/L。

对照组：hs-CRP水平（11.23±2.69）mg/L、TNF-α
水平（58.51±8.79）ng/L、IL-6 水平（18.29±3.76）
ng/L。

组间对比无统计学意义（t=0.332、0.521、0.339，
P>0.05）。

治疗后：

观察组：hs-CRP水平（5.02±1.19）mg/L、TNF-α
水平（28.69±8.16）ng/L、IL-6 水平（8.71±2.52）ng/L。

对照组：hs-CRP水平（8.16±2.03）mg/L、TNF-α
水平（42.02±6.52）ng/L、IL-6 水平（14.52±3.06）
ng/L。

组间对比有统计学意义（t=5.221、6.358、5.221，
P<0.05）。

2.3两组患者不良反应比较

观察组：糖耐量异常 4例（7.27%）、肝功能异

常 6例（10.91%）、肾功能异常 6例（10.91%），

合计 29.09%（16/55）。

对照组：糖耐量异常 6例（10.91%）、肝功能

异常 5例（9.09%）、肾功能异常 5例（9.09%），

合计 30.91%（17/55）。

组间对比有统计学意义（χ2=1.502，P>0.05）。

2.4两组患者治疗前后氧化应激指标水平比较

治疗前：

观察组：SOD水平（42.69±4.91）ng/mL、MDA
（7.29±0
.58）umol/L、GSH-Px（75.81±8.59）U/L。

对照组：SOD水平（43.42±4.88）ng/mL、MDA（7.42±
0.69）umol/L、GSH-Px（74.32±8.06）U/L。

组间对比无统计学意义（t=0.325、0.621、0.521，
P>0.05）。

治疗后：

观察组：SOD水平（58.03±6.05）ng/mL、MDA（5.58
±0.42）umol/L、GSH-Px（102.43±10.16）U/L。

对照组：SOD水平（49.82±5.59）ng/mL、MDA
（6.72±0
.51）umol/L、GSH-Px（86.69±9.05）U/L。

组间对比有统计学意义（t=4.520、5.210、5.621，
P<0.05）。

3 讨论

本研究结果中，观察组血脂水平优于对照组，

说明阿托伐他汀在对合成胆固醇方面控制存在更好

的效果，更强的降脂作用，降脂活性更好。分析原

因：阿托伐他汀超过 90%会结合人体血浆蛋白，会
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长时间停留在人体内，使肝脏内合成胆固醇量减少
[9]。辛伐他汀一定要经过代谢才可以将药理活性显

现出来，而阿托伐他不用代谢即可将药理活性显现

出来，并且阿托伐他汀同辛伐他汀相比，对于抑制

有关还原酶存在更长的半衰期，更高的生物利用度，

人体更容易吸收且更好的降脂活性[4-10]。

血管内皮功能、氧化应激是发生心血管事件的

关键环节，高脂血症患者存在血管内皮功能紊乱情

况，加重血管内皮损伤，出现了较多的氧化应激分

子，损害内皮依赖性血管收缩功能和扩张功能，导

致心血管事件[11]。因此，对血管内皮功能改善，抗

氧化有效治疗对于冠状动脉粥样硬化防治、血管张

力维持、预防或减少氧自由基对机体的损伤具有关

键作用。患者体内以 SOD、MDA 和 GSH-Px 为主

要氧化应激指标[12]。其中对机体抗氧化能力评价的

指标中 SOD和GSH-Px为重要的两种，为抗氧化酶。

MDA 的含量可以将细胞膜脂质过氧化以及氧自由

基损伤程度反映出来。本研究结果中，观察组氧化

应激水平优于对照组，表示阿托伐他汀存在的抗氧

化作用更显著，同时存在更好的内皮功能改善作用，

可对产生氧自由基产生抑制。阿托伐他汀存在较好

的改善氧化应激的原因可能是其同辛伐他汀相比存

在更长的留存时间，存在更好的药物吸收性，更强

的抗氧化能力，更好的表达 NHDPH氧化酶亚基的

减少[13]。本研究结果中，观察组炎症因子水平优于

对照组，表示阿托伐他汀存在优于辛伐他汀的抗炎

作用，可对高血脂患者的状态更好的调整，对炎性

反应有效抑制。但两组的不良反应相近，说明两种

药物存在较高的安全性。

总而言之，阿托伐他汀和辛伐他汀都可以对高

脂血症有效治疗，但是前者治疗效果更高，不但可

以将炎症因子水平显著降低，可对氧化应激指标显

著改善，且不良反应较少，安全性更高，值得推广

应用。
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