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阿托伐他汀治疗老年高脂血症的临床疗效及安全性
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［摘要］目的 探讨阿托伐他汀治疗老年高脂血症的临床疗效及其安全性．方法 选择 2011年 5月至 2012

年 5月来老年病医院就诊的 86例老年高脂血症患者为研究对象，随机分为 2组，对照组予以三七脂肝丸治疗，

实验组予以阿托伐他汀（立普妥）治疗，比较 2组临床疗效及血脂指标水平．结果 对照组治疗后总有效率为

83.72%．治疗组治疗后总有效率为 95.35%．2组临床疗效经比较（χ2＝6.651， ＜0.05）具有统计学差异．各组

治疗后 TC、TG、LDL-C及 HDL-C与治疗前相比差异有统计学意义（ ＜0.05）．实验组治疗后 TC、TG、LDL-C

及 HDL-C与对照组治疗后相比差异有统计学意义（ ＜0.05）．实验组治疗后 CK、ALT、AST、BUN及 Cr与治

疗前相比为差异有统计学意义（＜0.05）．结论 阿托伐他汀治疗老年高脂血症具有较好的临床疗效及安全性，

值得临床推广运用．
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［Abstract］ Objective To investigate the clinical efficacy of atorvastatin in treatment of elderly patients with
hyperlipidemia and to research its security. Method 86 visiting patients with hyperlipidemia were selected from May

2011 to May 2012 as the research objects and were randomly divided into two groups. The control group were treated

with pseudo-ginseng pill for fat liver and for the experimental group atorvastatin（Lipitor） was administered so as to

compare the clinical curative effect and blood lipid index level between the two groups. Results In the control group

after the treatment， the total effective rate was 83.72% whereas the total effective rate of the experimental group was

95.35%. The clinical efficacy of both groups was compared and the clinical results showed a statistical difference

（χ2＝6.651， ＜0.05） . TC， TG， LDL-C and HDL-C compared before and after the treatment showed a

significant difference（ ＜0.05）．For the experimental group after the treatment，TC，TG，LDL-C and HDL-C

indicated a significant difference（ ＜0.05） compared with the control group. Also，CK，ALT，AST， BUN and

Cr of the experimental group before and after the treatment were different significantly（ ＜0.05）．Conclusion

Atorvastatin has good clinical efficacy and safety in treatment of elderly patients with hyperlipidemia and it is worthy of

clinical application.
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高脂血症是老年人常见的一种脂代谢紊乱综

合征，阿托伐他汀作为新一代的他汀类药产品，

具有明显的降低血清胆固醇作用[1]．笔者通过对老

年病医院 43例老年高脂血症患者予以阿托伐他汀

治疗，来探讨其临床疗效及安全性．
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1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2011年 5月至 2012年 5月来老年病医院

就诊的 86例老年高脂血症患者为研究对象，其中

男 47例，女 39例，年龄 61～85岁，入选病例均

符合 1997年中华心血管病学会定制的血脂异常防

治建议标准[2]．排除标准:急性感染正接受抗感染

治疗、肾病综合征、慢性肾功能不全、甲状腺功

能低下，急性和慢性肝胆疾病、近期严重创伤手

术者[3]．

1.2 方法

将 86例患者按随机单盲法分为 2组，每组各

43例，对照组予以三七脂肝丸治疗，三七脂肝丸

（滇虹药业集团玉溪生物制药厂，国药准字

Z20025353）， 口服，5g，3 次 /d， 2 次 /d．实验

组予以阿托伐他汀（立普妥）治疗，立普妥（辉瑞

制药有限公司，国药准字 H20051408），口服，10

mg/次，1次 /d．2组治疗疗程均为 6周，治疗期

间患者的生活方式与饮食习惯同治疗前基本保持

一致，治疗期间可继续运用其他不影响血脂代谢

的药物[4]．观察与记录 2组患者治疗前、后的三酰

甘油（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水

平的变化．观察实验组治疗前、后肌酸激酶 （

CK）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基

转移酶（AST） 、尿素氮（BUN）、肌酐（Cr）、

等的变化．

1.3 疗效评价

临床疗效根据卫生部 1998年颁发的药物临床

研究指导原则进行评定．显效：TG 下降不小于

40%，TC 下降不小于 20% ， HDL-C上升不小于

0.26 mol/L；有效: TG 下降 20% ～ 39% ，TC 下降

10% ～19% ，HDL- C 上升 0.10～0.25 mol/L；无

效:不符合上述标准者[5]．

1.4 统计学处理

采用 SPSS软件进行统计分析处理，计量资料

采用 检验，计数资料采用χ2检验， ＜0.05为

差异有统计学意义．

2 结果

2.1 2组一般资料比较

对照组的年龄、性别、糖尿病、高血压及吸烟

史与冠心病组相比较，差异无统计学意义（ ＞

0.05）．排除了年龄、性别、糖尿病、高血压及吸

烟史对血脂代谢水平的影响，见表 1．

2.2 2组临床疗效比较

对照组治疗后显效 16例（37.21%），有效 20

例（46.51%），无效 7例（16.28%），总有效率为

83.72%．治疗组治疗后显效 27例（62.79%），有

效 14例（32.56%），无效 2例（4.65%），总有效

率为 95.35%．2组临床疗效经比较（χ2＝6.651，

＜0.05）具有统计学差异．

2.3 2组血脂指标变化比较

2 组治疗前 TC、TG、LDL-C 及 HDL-C 等各
项指标经比较（ ＞0.05）．各组治疗后 TC、TG、

LDL-C及 HDL-C 与治疗前相比， （ ＜0.05） 具

有统计学差异．治疗组在治疗后 TC、TG、LDL-C

及 HDL-C与对照组治疗后相比， ＜0.05为差异

有统计学意义，见表 2．

2.3 实验组治疗前、后肌酶及肝肾功能的变化

实验组治疗后 CK、ALT、AST、BUN及 Cr与治

疗前相比，差异无统计学意义（＞0.05），见表 3.

3 讨论

高脂血症是冠心病、脑卒中、心脏猝死、心肌

梗死独立而重要的危险因素，是促进糖尿病、糖

耐量异常、高血压的一个重要危险因素[6]．高脂血

症还可导致肝硬化、脂肪肝、胆石症等疾病．叶

慧玲等[7]研究表明老年高血压患者合并其他心血管

危险因素的比例较高，尤以高脂血症（42.9%）和

腹型肥胖 （65.6%）明显，且普遍存在多重危险因

素．因此，对老年高脂血症患者进行有效的治疗

显得尤为重要．

徐素琴等[8]研究表明阿托伐他汀治疗动脉硬化

性脑梗死有着天然的优势和良好的耐受性．熊涛[9]

研究表明阿托伐他汀对急性脑梗死患者除具有明

组 别 年龄（岁） 性别（男 /女） 糖尿病 高血压 吸烟史

对照组 67.38±5.86 24/19 5（11.63） 8（18.60） 9（20.93）

冠心病组 68.29±6.29 23/20 7（16.28） 10（23.26） 12（27.91）

表 1 2组一般资料比较［n（％），（x±s）］
Tab. 1 Data comparison between the two groups［n（％），（x±s）］



组 别 TC TG LDL-C HDL-C

治疗后 5.45±0.87▲ 1.89±1.03▲ 3.45±0.87▲ 1.21±0.35▲

治疗后 5.11±0.92#* 1.77±1.05#* 3.23±0.82#* 1.32±0.34#*

治疗前 6.73±0.68 2.41±0.82 3.85±0.98 1.12±0.32

对照组

治疗前 6.82±0.72 2.34±0.75 3.92±1.03 1.09±0.29

实验组

表 2 2组治疗前、后血脂成分比较［（x±s），mmol/L］
Tab. 2 Comparison of blood lipid index change between the two groups before and after the treatment［（x±s），

mmol/L］

时 间 CK（U/L） ALT（U/L） AST（U/L） BUN（滋mol/L） Cr（mmol/L）

治疗前 48.67±21.89 18.51±9.06 26.18±11.03 5.81±1.21 79.45±25.62

治疗后 49.74±23.56 19.43±10.15 26.75±10.48 5.93±1.42 81.09±23.48

表 3 实验组治疗前、后肌酶及肝肾功能的变化 （x±s）
Tab. 3 The change of the creatase and the function of the hepatonephric during the experimental group before

and after treatment（x±s）
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与对照组治疗前比较，▲ ＜0.05；与实验组治疗前比较，# ＜0.05；与对照组治疗后比较，* ＜0.05.

显的调脂作用外，还有较好的抗炎、改善内皮功

能、增加血管弹性的作用．吕水利等[10]研究表明阿

托伐他汀可明显降低 ACS患者血清 MMP-8和升高
TIMP-1值，这一作用可以减少炎性反应，稳定斑

块和改善预后.本研究结果显示，43例老年高脂血

症患者予以阿托伐他汀治疗，治疗组治疗后总有

效率为 95.35%明显高于对照组 83.72% （ ＜

0.05）．实验组治疗后 TC、TG、LDL-C及 HDL-C

与对照组治疗后相比具有统计学差异 （ ＜

0.05）．结果表明，阿托伐他汀治疗老年高脂血症

具有较好的临床疗效．

庹田等[11]人老年人应用他汀类药物的不良反应

主要为肌损害、肝功能损害及肾功能损害等．故

为了探讨阿托伐他汀治疗老年高脂血症的安全性，

本文对其治疗前、后的肌酶及肝肾功能指标进行

记录与分析，结果实验组治疗后 CK、ALT、AST、

BUN及 Cr与治疗前相比，（＜0.05）具有统计学

差异．研究说明，阿托伐他汀治疗老年高脂血症

具有较好的安全性．
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