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【摘 要】：目的：研究颈动脉斑块患者在治疗时使用瑞舒伐他汀进行治疗的效果。方法：纳入 2022 年 3 月至 2023 年 1 月

本院收治颈动脉斑块患者74例为对象，数字表随机排序并均分2组，观察组（37例，服用瑞舒伐他汀进行治疗），对照组（37例，

按照常规方案进行用药）。对比两组患者恢复情况。结果：对比两组颈动脉内膜中层厚度、斑块厚度、面积，治疗前无差

异，观察组治疗后显著低于对照组，P<0.05。对比颈动脉斑块硬化评分、血脂水平，不良反应，差异显著，P<0.05。结论：

在对颈动脉斑块患者治疗时使用瑞舒伐他汀进行治疗，可以迅速降低颈动脉内膜中层厚度、斑块积分，调节血脂水平，有

助于患者恢复。
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Abstract: Objective: To investigate the effect of rosuvastatin in the treatment of patients with carotid plaque. Methods: A total of 
74 patients with carotid plaque admitted to our hospital from March 2022 to January 2023 were included, and the numerical table 
was randomly sorted and evenly divided into 2 groups, observation group (37 cases, treated with rosuvastatin), and control group 
(37 cases, according to the usual protocol). The recovery of the two groups was compared. Results: There was no difference in the 
thickness, plaque thickness and area of the middle layer of the carotid intima between the two groups, and the observation group 
was significantly lower than that of the control group after treatment, with a P<0.05. The carotid plaque sclerosis score, blood lipid 
level, and adverse reactions were significantly different, and the P<0.05 were compared. Conclusion: The use of rosuvastatin in the 
treatment of carotid plaque patients can rapidly reduce the thickness of the carotid intima and plaque score, regulate blood lipid 
levels, and help patients recover.
Keywords: Carotid artery intima-media thickness; Patch points; Rosuvastatin; Carotid plaque

脑卒中为当前威胁中老年群体健康的主要心血管疾病，

在临床一直保持有极高的发生率。脑部血液循环障碍为该

部分患者主要特点，会存在有组织缺血以及缺氧坏死等症

状，病症具备突发性且发展速度快，若救治不及时会直接

危及患者生命安全。该部分患者多存在有颈动脉斑块，动

脉壁内膜脂质沉积且增厚会直接影响到正常血氧供应。对

患者颈动脉斑块进行抑制为临床治疗该部分患者最终主要

环节，可以促使患者颈动脉供血得到恢复，达到对患者病

情进行稳定，促进患者康复的目的 [1-2]。在临床用药方面具

备较强可选择性，为迅速缩小颈动脉斑块体积需优先选择

最佳药物。以瑞舒伐他汀对该部分患者进行治疗迅速在临

床得到运用，本次研究就侧重对该药的具体临床价值进行

探究。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2022 年 3 月至 2023 年 1 月本院收治颈动脉斑块

患者 74 例为对象，数字表随机排序并均分 2 组，观察组（37

例，服用瑞舒伐他汀进行治疗），对照组（37 例，按照常

规方案进行用药）。在患者组成方面，对照组中男性 20 例，

女性 17 例，年龄在 56—79 岁间，均值为（61.22±1.85）。

观察组中男性 19 例，女性 18 例，年龄在 55—78 岁间，均

值为（62.01±1.73）。对比两组年龄、性别比等资料进行统

计学处理，无差异，P>0.05。

纳入标准：可正常进行日常交流；无先天性疾病；无

精神类疾病史；无药物过敏症状；愿意参与本次研究；治

疗依从性高。

排除标准：中途自愿转院治疗；入院前已经服用有关

药物治疗；不愿参与本次对比研究；存在不合理用药行为；

用药过程中出现过敏反应。

1.2 方法

对照组按照常规用药措施进行治疗，服用阿司匹林

（0.1gх30 片 拜耳制药，国药准字 HJ20160685），单次

100mg，每日服用 1 次。血塞通片（昆药集团，国药准字

Z53021343）100mg，每天 3 次，血管紧张素受体－ Ⅱ 受体

拮抗剂厄贝沙坦（ 75mgΧ28 片 浙江华海药业，国药准字

H20030016）150mg，每天 1 次。观察组则在对照组用药基

础上以瑞舒伐他汀（10mgх14 片 南京正大天晴制药，国药

准字 H20080670）治疗，单次服用 10mg，早晚各服用 1 次。 
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两组病例需持续开展 3 月治疗，且在用药过程中严格按照

医嘱进行用药，不得随机增加或者减少用药剂量。

1.3 观察指标

（1）颈动脉内膜中层厚度、斑块厚度、面积。治疗前

后对患者进行超声检查，使用设备为 GE-F8 的超声探查仪，

检查过程中探头频率设定为 10MHz，针对颈动脉内膜中层

厚度、体积进行检测。（2）颈动脉斑块硬化评分对比。结

合对患者治疗期间颈动脉斑块改善情况对患者进行评分，

两处以上斑块且厚度超过两毫米为 4 分，有一处斑块及厚

度超过两毫米或者有两处斑块但厚度小于两毫米记为 2 分，

仅有一处斑块且厚度小于两毫米为 0 分。（3）血脂水平对比。

对两组病例治疗前后静脉血进行采集，针对高脂血症（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）进行检测与对比。（4）并发症

统计。对两组病例在治疗前并发症进行统计。

1.4 统计学方法

本次研究中与两组有关数据都按照 SPSS20.0 进行处

理，卡方对计数数据进行检验，按照 % 进行表示，t 检验

计量数据，按照均值 ± 标准差进行表示，P<0.05 差异具备

统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 两组颈动脉内膜中层厚度、斑块厚度、面积对比

比两组颈动脉内膜中层厚度、斑块厚度、面积，治疗

前无差异，治疗后观察组低于对照组，P<0.05，详见下表 1。

表 1 两组颈动脉内膜中层厚度、斑块厚度、面积对比（ sx ± ）

组别 例数
颈动脉内膜中层厚度（mm） 斑块厚度（mm） 斑块面积（cm2）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 37 1.54±0.12 1.05±0.05 2.41±1.13 1.02±0.25 0.09±0.02 0.04±0.01

对照组 37 1.52±0.17 1.32±0.11 2.45±1.42 1.48±0.18 0.09±0.03 0.06±0.01

t - 1.052 13.142 1.142 11.114 1.252 7.425

P - 0.624 0.001 0.564 0.001 0.342 0.001

2.2 颈动脉斑块硬化评分对比

治疗前，观察组评分为（4.11±0.23），对照组为

（4.13±0.19）， 对 比 无 差 异，t=1.983，P=0.993>0.05。

治疗后 3 周，观察组评分为（3.01±0.11），对照组为

（3.14±0.14），对比，t=11.758，P=0.001<0.05。治疗后 1 月，

观察组评分为（2.46±0.13），对照组为（2.98±0.17），对

比，t=8.758，P=0.001<0.05。治疗后 2 月，观察组评分为

（2.11±0.08），对照组为（2.56±0.14），对比，t=7.558，

P=0.001<0.05。治疗后 3 月，观察组评分为（1.86±0.05），

对照组为（2.05±0.11），对比，t=9.458，P=0.001<0.05。

2.3 两组血脂水平对比

观察组治疗前 LDL-C 水平为（5.82±0.45）mmol/L，
对照组为（5.86±0.51）mmol/ 对比无差异，t=0.824，P= 

1.581>0.05。治疗后观察组为（2.61±0.55）mmol/L，对照组

为（3.45±0.71）mmol/L，对比，t=10.142，P=0.001<0.05。

在 TG 水平上，治疗前观察组为（7.63±0.67）mmol/L，
对照组为（7.71±0.71）mmol/L，对比无差异，t=0.528，

P=1.485>0.05。 观 察 组 治 疗 后 为（4.41±0.34）mmol/
L， 对 照 组 为（6.15±0.24）mmol/L， 对 比，t=10.425，

P=0.001<0.05。在 TC 水平上，治疗前观察组为（4.68 

±0.42）mmol/L，对照组为（4.71±0.38）mmol/L，对比无差异，

t=0.724，P=1.575>0.05。观察组在治疗后为（2.71±0.18）

mmol/L，对照组为（3.05±0.23）mmol/L，对比，t=9.425，

P=0.001<0.05。

2.4 两组并发症统计

在治疗过程中，观察组 1 例出现并发症，对照组 4 例

出现并发症，对比 X
2
=8.883，P=0.001<0.05。

3 3 讨论讨论

颈动脉斑块在心脑血管疾病中最为常见，在多方面因

素作用下，心脑血管疾病患者数量存在有明显增加的趋势。

颈动脉斑块患者数量同样以较快的速度在增加 [3]。颈动脉

斑块会直接影响到患者正常血氧供应，在病症长时间作用

下，会增加患者心血管风险事件的发生率，甚至危及患者

生命安全 [4-5]。结合临床诊断可以发现，该部分患者多存在

有血液流变学异常以及血液高凝的症状，且血脂水平异常

升高，会增加颈动脉斑块的发生率。在颈动脉斑块的影响

下，会促使患者正确血液循环受到阻碍，导致患者出现缺

氧以及血液运输障碍等症状，会增加突发性症状的发生率，

严重时会直接危及患者生命安全。在当前临床治疗过程中，

可用于该部分患者的治疗药物较多，可选择性较强，为促

使患者可以尽快进行恢复，需选择最佳药物进行治疗。选

择瑞舒伐他汀对颈动脉斑块患者进行治疗迅速在临床得到

运用，该药在本质上为第三代他汀类降脂药物，在改善患

者血脂水平方面具备显著功效，同时更能够对患者体内炎

性反应水平进行调节。作用于患者后，可以对患者体内胆

固醇水平、低密度蛋白质胆固醇水平进行有效调节，达到

降低血脂水平的目的，并对蛋白质、脂肪的过于氧化进行

抑制，达到对核酸受损以及细胞凋亡进行抑制的目的 [6-7]。

该药在抗氧化方面存在有显著功效，能够最大限度降低患

者在治疗期间自由基损伤，且可以发挥抗血小板的作用，

促使体内一氧化碳酶激活，可对内皮细胞进行保护 [8]。此外，

瑞舒伐他汀可以对患者局部血流灌注进行改善，并增加血

管顺应性，同时可以达到对血管阻力进行降低的目的，有

助于患者血氧供应迅速得到改善。同时，该药在患者体内

代谢速度较快，代谢废物不会长时间于患者体内滞留，可

以有效降低患者在用药期间的不良反应 [9]。早在田洋洋等 [10]

研究中已经在指出，在对颈动脉斑块患者进行治疗过程中

选择瑞舒伐他汀进行治疗，能够促使患者斑块体积以及厚

度在较短时间内得到改善，促使患者脑部缺氧症状可以得

到改善，帮助脑部血液循环进行恢复。且在王素玲等 [11] 研

究中指出，在瑞舒伐他汀的作用下，可以达到对患者血脂

水平进行调节的目的，促使患者各血脂指标迅速恢复至正

常水平。而在李芳荭等 [12] 研究中指出，在瑞舒伐他汀的作
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用下，可以迅速抑制患者体内炎性反应，有助于稳定患者

病情，患者不良反应少。在本次研究中，观察组则使用瑞

舒伐他汀进行治疗，对比可以发现，在该药的作用下，可

以促使患者动脉内膜中层厚度、斑块厚度、面积迅速得到

控制，达到稳定病情，帮助患者进行恢复的目的，同时在

用药过程中安全性高，对于保障对该部分患者的综合治疗

效果存在有重要作用。

总之，在对颈动脉斑块患者进行治疗时可以优先选择

瑞舒伐他汀进行治疗，加快患者恢复速度，促使患者颈动

脉内膜中层厚度、斑块厚度、面积可以迅速得到改善，达

到稳定病情，帮助患者尽快康复的目的，同时可以有效改

善患者血脂水平，促使患者血液循环尽快恢复正常。
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