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辛伐他汀、阿托伐他汀、瑞舒伐他汀应用于冠心病急性
心肌梗死的治疗效果对比分析

李慧云，刘红星
（新疆库尔勒市维吾尔医医院，新疆  库尔勒）

摘要：目的  对比分析辛伐他汀、阿托伐他汀、瑞舒伐他汀在临床中治疗冠心病急性心肌梗死的效果。方法  选择我院接收治疗的 86
例冠心病急性心肌梗死患者，遵照随机分配法则分为 a 组（辛伐他汀治疗）、B 组（阿托伐他汀治疗）、c 组（瑞舒伐他汀治疗），
分别 28 例、28 例、30 例，比较三组患者治疗后的效果。结果  治疗前，三组患者甘油三酯（tG）、高密度脂蛋白（Hdl-c）、低密
度脂蛋白（ldl-c）、胆固醇（tc）比较（P>0.05），经过不同方式治疗后，三组上述指标均有所改善（P<0.05），而 c 组改善效
果最为显著。结论  对于冠心病急性心肌梗死患者选择辛伐他汀、阿托伐他汀、瑞舒伐他汀进行治疗，均能够改善病情，而瑞舒伐他
汀的治疗效果最为显著，医疗价值显著。
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0   引言
本文选择我院 86 例冠心病急性心肌梗死患者进行研究，

旨在分析辛伐他汀、阿托伐他汀、瑞舒伐他汀对此疾病的治
疗效果，报告如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选择于 2016 年 3 月至 2017 年 4 月到我院接收治疗的 86
例冠心病急性心肌梗死患者，遵照随机分配法则分为 A 组（辛
伐他汀治疗）、B 组（阿托伐他汀治疗）、C 组（瑞舒伐他汀治
疗），分别 28 例、28 例、30 例。组间性别以及年龄等一般临
床资料比较，差异不存在统计学意义（P>0.05），有可比性。
1.2   方法

所选择研究对象均行抗凝、降血压、将颅压等对症处理
措施，以此作为基础。A 组选择辛伐他汀治疗，由北京万生
药业有限责任公司生产，批准文号：国药准字 H20030029，口
服，10mg/d，最大剂量不得超过 40mg/d；B 组选择阿托伐他汀

治疗，由北京嘉林药业股份有限公司生产，批准文号：国药准
字 H20093819，口服，起始剂量为 10mg/d，最大剂量不得超
过 80mg/d；C 组选择瑞舒伐他汀治疗，由阿斯利康药业（中国）
有限公司生产，批准文号：国药准字 J20170008，口服，5mg/d，
最大剂量不得超过 20mg/d。三组患者均持续治疗 14d。
1.3   评判指标

比较三组患者治疗前后血脂指标变化情况，选择甘油三
酯（TG）、高密度脂蛋白（HDL-C）、低密度脂蛋白（LDL-C）、
胆固醇（TC）。
1.4   统计学方法

研究数据纳入到 SPSS19.0 中进行分析，计量资料采用 t 检
验，以均数 ± 标准差（ ±s）表示，P<0.05 表示有统计学意义。

2   结果
治 疗 前，三 组 患 者 甘 油 三 酯（TG）、高 密 度 脂 蛋 白

（HDL-C）、低 密 度 脂 蛋 白（LDL-C）、胆 固 醇（TC）比 较
（P>0.05），经过不同方式治疗后，三组上述指标均有所改善
（P<0.05），而 C 组改善效果最为显著，详见表 1。

表 1  治疗前后血脂指标变化对比（ ±s, mmol/L）

指标 时间 A 组（n=28） B 组（n=28） C 组（n=30）

TG
治疗前 1.97±0.52 1.81±0.47 1.82±0.47

治疗后 1.57±0.43a 1.54±0.77a 1.50±0.54a

TC
治疗前 5.83±1.24 6.11±1.34 5.92±1.63

治疗后 5.51±1.34a 5.20±1.26a 4.85±1.26a

LDL-C
治疗前 3.27±1.41 3.33±0.97 3.41±1.14

治疗后 2.70±1.44a 2.51±0.90a 2.40±0.85a

HDL-C
治疗前 1.30±0.42 1.41±0.30 1.25±0.42

治疗后 1.43±0.46a 1.49±0.53a 1.71±0.50a

注 ：a 与自身治疗前比较，差异具有统计学意义 P<0.05。

3   讨论
冠心病家族史、吸烟史、高血脂症以及糖尿病等均是导

致管冠心病的发病原因，而且多发于男性，分析与吸烟等有
关 [1]，因此在药物治疗的同时，还需要对其生活习惯等进行干
预，纠正不良生活习惯，除此之外此类患者的低密度脂蛋白、
总胆固醇指标会上升，而高密度脂蛋白指标会下降 [2]。

辛伐他汀属于 HMG-CoA 还原酶抑制剂，也是一种口服
降血脂药物，能够有效阻碍内源性胆固醇合成，在服用之后
会增加肝脏浓度，而且主要产生作用的场所为肝脏，并由胆

汁排出，可有效预血浆蛋白结合。阿托伐他汀属于 HMG-
CoA 还 原 酶 抑 制 剂，能 够 将 其 转 化 为 甲 羟 戊 酸，并 且 阻 碍
HMG-CoA 还原酶合成以及胆固醇合成，达到降低脂蛋白以
及胆固醇指标水平以及增加 LDL 受体数、增加低密度脂蛋
白的分解与代谢情况。而且患者在服用阿托伐他汀之后在
1~2h 内血浆浓度便会到达顶峰，且具有较高的生物利用度。
瑞舒伐他汀属于 HMG-CoA 还原酶抑制剂，具有较高的选择
性，以及代谢率低、低亲油性等，在与细胞色素 p450 之间不
会产生较大的作用，因此扩散是很被动的，在非肝细胞内的
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律失常药物，可用于各种室上性和室性心律失常，对于心房
颤动可转复并维持窦性心律，在转复阵发性室上性心动过速
和危及生命的室速室颤时可静脉给药。

胺碘酮在药代动力学方面的最大特点是半衰期较长，吸
收缓慢，个体之间呈现出较大的差异，生物利用度能够达到
30%~50%，血药浓度和剂量呈现线性相关 [7]。同时由于胺碘
酮的高度脂溶性的特点，广泛分布在肝脏、脂肪、肺、皮肤及
其他组织中，而且胺碘酮主要通过肝脏进行代谢，几乎不经
过肾脏处理，对于肾功能减退的患者不需要调节剂量。胺碘
酮口服使用，起效、清除均较缓慢，长期口服使用半衰期的清
除可达 60d。胺碘酮的主要代谢产物为乙基胺碘酮，也具有
药理活性，与胺碘酮相比起具有更长时间的半衰期。

胺碘酮的副作用，主要在于其具有较长的半衰期，因而
其潜在的对内脏器官的毒性与半衰期短的药物相比，后果会
更加严重也更加难以处理。其可能引发的不良反应主要表现
在以下方面 [8]：肺毒性，早期表现为咳嗽，随着病程进展可能
出现发热和呼吸困难症状。胸部透视可见局部或弥漫的浸
润。目前使用小剂量予以维持，能够有效降低肺毒性发生的
可能；对于消化系统，不良反应主要体现在恶心、便秘和食欲
下降。尤其是当开始使用时，容易出现上述症状，减量后症
状可以缓解或消失；甲状腺功能异常的发生率可能高达 20%
以上，对于仅化验异常而无临床表现的患者，可监测促甲状

腺素的水平而不需要特殊处理。
综上所述，使用胺碘酮对快速心律失常患者进行治疗，

能够取得较好的治疗效果，且副作用较小，对缓解和解除患
者的生理痛楚，减轻患者的心理压力，具有重要的积极的作
用，值得在临床上推广使用。

参考文献

[1]　 张文斌 . 心血管与神经系统疾病急诊 [M]. 天津 : 天津科技翻译出版公
司 ,1994:276.

[2]　 陈新 . 临床心律失常学 - 电生理和治疗 ( 上册 )[M]. 北京 : 人民卫生出
版社 ,2000:549-550.

[3]　 崔广根 . 乙胺碘呋酮的临床应用 [J]. 实用内科杂志 ,2012,6(6):308-309.

[4]　 黎 雪 . 治 疗 心 血 管 病 常 用 药 物 所 致 心 律 失 常 [J]. 实 用 内 科 杂
志 ,2007,7(1):4.

[5]　 郭大峰 . 应用胺碘酮治疗急诊患者中各种不同类型的快速型心律失常
的安全性和有效性分析 [J]. 中国实用医药 ,2015,10(17):152-155.

[6]　 石彪 . 快速性心律失常急诊应用胺碘酮治疗的临床应用价值探析 [J].
中国实用医药 ,2014,9(30):120-121.

[7]　 蒋东坡 . 急诊应用胺碘酮治疗快速性心律失常的临床分析 [J]. 重庆医
学 ,2015,42(15):1722-1723.

[8]　 查高飞 . 胺碘酮治疗急性心衰并快速性心律失常的临床疗效分析 [J].
心血管康复医学杂志 ,2016,22(4):391-393.

痛楚，值得推广。
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性，如用药后患者病情得到好转，但停药之后，患者用药位置
病情发生加重现象。在激素重新应用之后病情消失或者好
转，再次停药，发生再发现象。如短时间大剂量护着长期内
服以及注射皮质类激素药物，如地塞米松、强的松、康宁克通
等，容易诱发肥胖、血糖升高、多毛、痤疮、水肿、高血压、月经
紊乱以及血钾降低等现象，此外也可能损伤患者肾脏，如肾
小球疾病蛋白尿血钾降低导致产生低钾性肾病或者肾脏感
染性疾病等。所以，需要临床上选择合理的药物进行对症治
疗，提升治疗效果。本次试验通过分组给药进行研究培菲康
与苯磺贝他斯汀联合治疗寒冷性荨麻疹的效果。通过本次研
究发现，与对照组相比较，治疗组具有更高的治疗有效率，且
复发率也相对较低。研究发现，治疗组治疗有效率（96.00%），
复发率（10.40%），而对照组患者治疗有效率（85.20%）低于
治疗组，复发率（18.40%）高于治疗组。这表明，培菲康联合
苯磺贝他斯汀治疗寒冷性荨麻疹能够达到更好的效果。培
康菲具有良好的止泻作用。培菲康是一种三种活性菌的制
剂，患者温开水口服后可到达肠胃，从而调节患者肠道的微
环境，使肠道菌群处于相对平衡状态 [4]。同时，苯磺贝他斯汀

是一种抗组胺类药物，能够抑制风团发作，从而使机体免疫
力得到提高。两种药物共同服用，既能从外改善患者红斑水
肿、风团的症状，又能够从内起到调节机体肠道菌群、减轻腹
泻的作用，因此，治疗寒冷性荨麻疹的效果更佳。

综上所述，双歧杆菌三联活菌胶囊（培菲康）联合苯磺贝
他斯汀治疗寒冷性荨麻疹可以更有效地改善患者的症状，降
低复发率，从而达到更好的治疗效果。
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浓度很低，而辛伐他汀、阿托伐他汀是脂溶性调脂药物，因
此能够穿过细胞膜进入到胞浆内；而且瑞舒伐他汀降脂效果
佳，患者长期服用药物能够减慢动脉硬化的发展，可稳定斑
块以及降低颈动脉内膜中层厚度 [3]。因此治疗效果较辛伐他
汀、阿托伐他汀佳。

综上所述，给予冠心病急性心肌梗死患者在临床行辛伐
他汀、阿托伐他汀、瑞舒伐他汀均能够得到良好的效果，但瑞
舒伐他汀的效果更为显著。
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