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研究不同剂量阿托伐他汀治疗脑梗塞颈动脉粥样硬化斑块
的临床疗效

严渝峡
（成都市新都区第二人民医院，四川  成都  610501）

摘要：目的  不同剂量阿托伐他汀治疗脑梗塞颈动脉粥样硬化斑块的临床疗效。方法  选取在体检中发现有颈动脉粥样硬化的患者 74
例，采用随机分组对照的方法将这些患者平均分为 37 例，将其分为对照组和实验组，对照组采用低剂量治疗方法，实验组采用高剂

量治疗方法，对照组给予阿托伐他汀钙片 10mg/ 晚治疗，实验组给予阿托伐他汀钙片 20mg/ 晚治疗。结果  实验组在治疗效果方面明

显高于对照组，实验组在治疗前后 CPR 方面较对照组明显下降，都具有统计学意义。结论  高剂量的阿托伐他汀在治疗颈动脉粥样硬

化上有帮助，有效的降低了脑梗塞的发生。
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0   引言
颈动脉粥样硬化作为脑卒中发生的前期危险因素，是脑

梗塞发生的基本病因，现作为脑血栓形成的一个重要预测指
标，对脑梗塞发生的预测有重要意义。阿托伐他汀能降低血
脂及内生物沉积于血管壁，从而减慢动脉粥样硬化的速度，
在预防脑梗塞的方面有过报道及临床应用 [1]。由于阿托伐他
汀的不同治疗剂量对在脑梗塞的预防治疗及治疗效果上的
差异需要进一步探讨、研究、分析。这次讨论是利用超声检
查筛查出的颈动脉粥样硬化患者 [2]，为动脉粥样硬化患者临
床用药治疗上提供了更好的治疗方案。

1   资料与方法
1.1   一般资料

样 本 选 取 采 用 随 机 选 取 法，随 机 选 取 2016 年 6 月 至
2017 年 6 月在我院体检时发现的 66 例有颈动脉粥样硬化
的患者，并按随机分组法将其分为实验组和对照组；对照组
给予低剂量组（33 例）给予阿托伐他汀钙片 10mg/ 晚治疗，
其中男 22 例，女 11 例，年龄（52.2±5.7）岁，实验组给予高
剂量组（33 例）给予阿托伐他汀钙片 20mg/ 晚治疗，其中男
16 例，女 17 例，年龄（51.4±4.2）岁，所有患者在一般资料
及粥样斑块类型及斑块数量上无明显差异，能够进行对比
分析。所有患者都采用颈动脉彩色采用相同的超声进行检
查，检查结果都有颈动脉粥样斑块形成，低剂量组共发现斑
块 171 个（软斑 101 个、硬斑 70 个），高剂量组共发现斑块
171 个（软斑 100 个、硬斑 71 个），由于阿托伐他汀的药物代
谢有肝脏代谢所以肝功能异常，糖尿病患者应排除，不在研
究范围之内。
1.2   治疗方法

对照组给予 10mg/ 晚阿托伐他汀钙片口服，实验组给予
20mg/ 晚阿托伐他汀钙片口服（阿托伐他汀钙片，辉瑞制药有
限公司生产，20mg/ 片），服药时间为一年且持续服用。
1.3   观察指标

实验室指标 CRP：在治疗检查一次 C- 反应蛋白，治疗后
再为患者检测一次 C- 反应蛋白。神经功能缺损评分：利用
美国国立卫生院卒中量表（NIHSS）对患者神经功能进行评
分，治疗前、治疗后进行对比并记录。
1.4   疗效标准

根据《神经功能缺损程度及生活状态标准》[3] 大致将其
分为基本治愈、显著进步、进步、无变化、恶化。
1.5  统计学方法

将 实 验 所 得 数 据 采 用 统 计 学 软 件 SPSS18.0 进 行 分 析
处 理，计 量 资 料 采 用 t 检 验，计 数 资 料 进 行 2 检 验，结 果

P<0.05，表示有统计学意义。

2   结果
通过对比可以看出，实验组在有效总人数上高于对照

组，而实验组在治疗后的 C- 反应检查结果明显低于对照组。
2.1   两组疗效比较

两组疗效比较，详见表 1。
表 1  两组疗效比较 [n(%)]

组别 例数 基本治愈 显著进步 进步 无变化 恶化 总有效

对照组 33 15（45.4） 9（27.2） 5（15.2） 2（6.1） 2（6.1） 29（87.8）

实验组 33 17（51.5） 10（30.3） 5（15.2） 1（3.0） 0（0） 32（97.0）a

注 ：与对照组比较，ａ 2=4.55，P<0.05。

2.2   两组治疗前后 CRP 变化
两组治疗前后 CRP 变化，见表２。

表 2  两组治疗前后 CRP 的变化（ ±s, mg）

组别 例数 治疗前 CRP 治疗后 CRP

对照组 33 12.16±4.56 7.38±2.49b

实验组 33 12.09±3.32 4.11±1.14ac

注 ：与治疗前比较，ａ t=16.94，ｂ t=7.01，P<0.05 ；与对照组治疗后比较，
ｃ t=9.34，P<0.05。

3   讨论
急性脑梗死的治疗主要有溶栓、抗凝、降纤等方法，他汀

类药物除了能降低血脂及胆固醇之外，在血脂降低后会使脑
血管内皮细胞释放血管内皮舒张因子，从而改善血管内皮功
能、防止血小板集聚、增加稳定粥样斑块的作用，阿托伐他汀
的特点有：改善内皮功能，促进舒张因子的释放、抗炎、增加
斑块稳定中，不稳定性粥样斑块是脑梗死的危险因素，高血
脂，高胆固醇血症使血栓形成，血管狭窄，阿托伐他汀钙类是
调血脂药，主要是降低血液中胆固醇的量及血脂、低密度脂
蛋白的含量，提高高密度脂蛋白来治疗和延缓动脉粥样斑块
的形成和发展，通过一氧化氮机理作用于脑组织的微循环，
降低血液黏稠度，减轻脑血管动脉粥样硬化的作用 [4]。本次
研究实验结果发现使用高剂量阿托伐他汀治疗一年的情况
下粥样硬化患者在脑血管疾病的发生率明显降低，在药物不
良反应及副作用方面如肝功能损害等没有增减，在没有副作
用出现的同时，取得了很好的治疗效果，在很大程度上提高
了动脉粥样硬化患者生命质量，降低了脑血管疾病的发生。
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