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不同剂量他汀类药物短期治疗后降脂效果及
不良反应分析
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摘要：目的：分析不同剂量他汀类药物短期治疗后降脂效果及不良反应。方法： 本院选取 2021年 5月-2022年 6月期间，所收治的 68

例患者，进行本次研究，按照数随机颜色球抽取法分为两组，对照组（n=34）与观察组（n=34），都应用辛伐他汀进行治疗。其中对照组的

用药剂量为 20mg/d，观察组用药剂量为 40mg/d，比对两组不良反应与降脂效果。结果： 经干预，两组在不良反应上，无差异（P>0.05）；

在降脂效果上，观察组优于对照组，有统计学意义（P<0.05）结论： 与低剂量的他汀类药物比较，40mg/d的用药剂量，在短期的降脂效果

更高，并不产生其他的不良反应。
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近几年，他汀类药物在我国的临床治疗中，已被广泛应用，并且对

这种药物的研究内容也在增加。在研究内容不断深入的情况下，发现他

汀类药物具有非常好的降脂效果，但其会受到用药剂量的影响。然而，

对他汀类药物在短期治疗后的降脂效果与不良反应研究，还不够深入[1]。

要想进一步保障他汀类药物，在临床应用中的安全性，此次研究分析了

不同剂量他汀类药物，在短期治疗后的不良反应与降脂效果，具体报道

如下：

1 资料和方法

1.1 基本资料

本院选取 2021 年 5 月-2022 年 6 月期间，所收治的 68 例患者，进

行本次研究，按照数随机颜色球抽取法分为两组，对照组（n=34）与观

察组（n=34）。入选标准：满足《中国成人血脂异常防治指南》中的诊

断标准。排除入组前服用过他汀类药物，或具有降脂作用的药物。对照

组：男女比例为 16：18；最小年龄 53，最大年龄 72 岁，均值（64.32

±3.21）岁。观察组：男 15例，女 19例；年龄区间 51-70 岁，均值（62.78

±3.09）岁。比较两组的一般资料，无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

两组患者都口服辛伐他汀。其中观察组 1次服用 40mg，1 天 1次。

对照组病人的每次用药剂量为 20mg，1 天 1次。两组患者需要共服用 2

个月。在治疗前，需要采集患者空腹静脉血，观察其血脂、肝肾功能等

指标[2]。一般在服药 1 周后,晨起（距最后 1次服药 8h）以后，也要对

空腹静脉血进行测定，明确血脂等指标变化情况，全面观察病人在治疗

中的不良反应情况。

1.3 观察指标

比较分析两组患者在治疗中的降脂效果，主要包括低密度脂蛋白与

胆固醇的水平变化情况。观察所有患者在临床干预后的不良反应率，如

消化不良、腹泻和恶心。

1.4 统计学分析

录入 SPSS19.0 软件进行统计处理。

2 结果

2.1 比较两组的不良反应发生率

观察组与对照组在消化不良、腹泻和恶心的发生率上，组间差异性

并不明显（P>0.05），没有统计学意义。见表 1：

表 1 两组的不良反应发生率对比[n(%)]

组别 例数 腹泻 消化不良 恶心 不良反应发生率

观察组 34 1 2 1 11.76

对照组 34 2 0 1 8.82

�2 0.159

P 0.690

2.2 对比两组的降脂效果

表 2 两组降脂效果对比[n(x�±s)]

组别 例数 低密度脂蛋白（mmol/L） 胆固醇（mmol/L）

观察组 34
3.51±0.59 3.81±1.21

对照组 34 4.48±1.87 4.97±0.52

t / 2.884 5.136

P / 0.005 0.000

3 讨论

现如今，随着人们生活水平的提高，高胆固醇血症的发病率也越来

越高，此类患者的血脂会显著提高，若不及时控制，就会引发糖尿病与

冠心病等，主要是由于机体中的甘油三酯和胆固醇等，在增加后，通常

会促使脂蛋白，慢慢侵入到动脉内膜中，促进单核细胞，慢慢向动脉内

膜迁移
[3]
。同时，人体中的巨噬细胞，其体内会吞入过量脂质，在这种

情况下，会发生破裂现象，促进脂质核心的形成，这会促进动脉粥样硬

化的发展，引发心血管类疾病，直接威胁患者的身心健康。因此，需要

及时对此类患者进行治疗，选择简降脂好以及安全性的药物，在提高治

疗效果的同时，从而减少其他不良反应的发生。

他汀类药物是当前临床上，应用最为广泛的降脂药物，不仅可以降

低心血管疾病的发生率，还能够改善患者对额预后。当前，已有大量的

研究证实，他汀类药物剂量的增加，与长时间降脂疗效改善之间，存在

一定的关系,也就是“ 若此药物在应用的剂量加倍，疗效也会增加 6% ”。

然而，不同剂量的他汀类药物，对于我国人群的降脂效果，特别是短期

降脂作用，还要深入研究。即便是这种药物的药代动力学等研究，正在

增多，但当前还是尚无研究，探讨我国人群他汀类药物血药浓度，与降

脂效果之间的关系。对此，在服用此药物时，要注意不同剂量药物，在
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物短期治疗后的降脂疗效，明确血药浓度和药物不良反应等内容之间的

关系，以便进行正确与有效的降脂治疗, 为后续各种他汀类药物，在临

床上的应用提供新的思路。

目前，他汀类药物在心血管疾病的治疗中，已有效应用，存在不可

替代的作用效果，属于一种降脂药物，临床上较为常用的类型一般包括：

辛伐他汀与普伐他汀等，不同药物的作用效果不同，要结合患者的病情

变化，科学选择药物。同时，他汀类药物还属于一种还原酶抑制剂，口

服此药物，其在进入机体后，会对 HMG-CoA 还原酶
[4]
，产生竞争性的抑

制作用，借助这一作用机制，不仅可以刺激 LDL 受体合成，还能够消除

LDL，或者是其中的极低密度脂蛋白（VLDL），提高 HDL 水平。

人体中的 HDL-C 能够提供胆固醇酯与载脂蛋白，上述两种物质在肝

外的组织中，胆固醇通常会向肝脏转运，具有非常重要的作用，在激活

质蛋白酶的同时，加速 VLDL 的转化，起到消除的效果。在此基础上，

减少动脉粥样硬化的发生。 同时，他汀类药物在具体的应用中，还能

够借助以上机制，充分发挥稳定动脉硬化斑块的作用。相关药理学研究

发现，他汀类药物不仅能够降低血脂，还可以对血管平滑肌增生进行有

效抑制，充分发挥其抗血栓的作用效果。

此外，科学应用该药物可以对胆固醇的合成，进行有效抑制，刺激

低密度脂蛋白胆固醇，增加其中的受体。在长时间中，服用他汀类药物

进行临床治疗，能够降低心血管事件的发生率，减少药物将肾和心的损

伤。基于此，临床上已经将他汀类药物，如阿托伐他汀等，有效应用到

了冠心病预防中[5]。同时，这类药物已被列入了心血管等疾病的治疗中，

能够进一步提高患者的治疗依从性。值得注意的是，他汀类药物的实际

降脂效果，与其在临床治疗中所应用的剂量，存在一定关系，并且降脂

效果与剂量之间的关系，当前已经引起了相关学者的广泛关注。要想进

一步探讨这种药物的最佳治疗剂量，强化他汀类药物的降脂效果，减少

并发症的发生，就要注意对剂量的严格控制，确保临床治疗的安全性。

此次研究中，主要以辛伐他汀药物为例，分析不同用药剂量，在患

者短期治疗后的实际情况，掌握降脂效果，整合常见的不良反应发生率。

在不同的用药剂量下，患者在不良反应上，不存在明显的差异性，可能

是因为阿托伐他汀在应用，其用药剂量虽然一定的范围中，进行了调整，

但是整体的用药剂量，还是保持在合理的范围中[6]。目前，临床上对于

辛伐他汀的最大用药剂量，不可以超过 40 mg/d。所以说，若用药剂量，

在最大剂量的范围中，进行了小幅度的科学调整，一般并不会对患者带

来影响，也不增加不良反应。

经分析，患者在进行 6 ~8 周的辛伐他汀治疗后，若其剂量为 20 mg，

能够显著降低 LDL-C，比 10 mg 辛伐他汀的作用效果更高，降脂幅度

更大，能够达到长期的治疗效果。然而，为了确保药物治疗的安全性，

要注意常见的不良反应，如肝功能异常。部分患者在服用他汀类药物过

程中，会导致体中的转氨酶，显著升高，影响其肝功能。再加上，这种

通常在肝脏细胞中，进行代谢，会对其剂量产生一定对额依赖性，其中

转氨酶（无症状）会升高，导致肝毒性的产生，但是这种并发症的发生

率，一般只有 1%。

大多数患者在治疗中，并不会出现明显的症状，只有少部分的患者，

才会出现胃肠道等不良反应情况。他汀类药物在作用中，主要是通过对

肝脏中 HMG-CoA 还原酶的抑制，发挥作用，所以说肝脏是他汀类药物，

主要的作用器官。若其肝脏中的浓度比较高，但是在血液中的浓度低，

会影响降脂效果，导致转氨酶升高。但并不会出现典型的临床症状，所

以并不需要进行特殊的停药处理。

为了保证他汀类药物应用的安全性，还是严格谨遵医嘱，科学应用

护肝片，从而加强对肝脏的保护。同时，还要定期肝脏进行检查，不可

以吃辛辣刺激性的食物保持足够的休息，不要过度疲劳，一般 2 周后，

体内的转氨酶就会恢复正常。此外，还要注意对周围神经感觉异常的预

防，临床表现为：下肢麻木，存在轻微疼痛感，或者是紧绷感，需要让

患者做好注意保暖等工作，在用药中不可以吃生冷的食物，确保临床用

药的安全性。

总体上来说，40mg/d 辛伐他汀，在治疗中的作用效果更好，能够在

严格控制血脂水平的同时，减少冠心病的发生，确保患者在临床用药后

的安全性。
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