
预防医学研究 ·药物与临床· 

 ·25·

匹伐他汀钙在冠心病治疗中的应用效果观察 

张宏波 
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【摘  要】目的：为提高冠心病的治疗效果，观察和评价匹伐他汀钙的治疗效果。方法：截取的研究时间是 2021 年 09 月~2022 年 09 月，研究对

象选的是 70 例冠心病患者，对照组用辛伐他汀治疗，观察组用匹伐他汀钙治疗，评价两组的临床治疗效果。结果：治疗后，观察组疗效高于对照组（P

＜0.05）；观察组不良反应少于对照组（P＜0.05）；观察组血脂指标优于对照组（P＜0.05）。结论：匹伐他汀钙治疗冠心病的疗效确切，能够降血脂，

可以促使预后改善，具有较好的临床推广性。 
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引言： 

我国进入中度老龄化阶段，患心血管疾病的患者数量越来越多，其

中冠心病的发病率呈现持续攀升的状态。相关报道称，冠状动脉粥样硬

化是诱发冠心病的高危因素，随着病情进展的推进，会进一步加重缺血、

缺氧症状，甚至危及患者生命。当前，常用匹伐他汀钙、辛伐他汀等他

汀药物进行干预，不同的药物产生的疗效也不相同。研究发现，匹伐他

汀钙应用安全性更高，可增强治疗效果[1]。基于此，本文于本院 2021 年

09 月~2022 年 09 月收治的冠心病患者中，随机选取 70 例作为研究对象，

研究了匹伐他汀钙的临床治疗效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机分组，观察组（n=35），男性/女性：19 例/16 例，最小年龄 70

岁，最大年龄 82（73.42±1.56）岁。对照组 35 例患者中有 18 例男性和

17 例女性，年龄区间为 72~84（74.32±1.35）岁。纳入标准：①确诊为

冠心病的患者；②研究对象了解本研究内容和目的；③资料信息完整者；

④意识清楚，能够正常交流。排除标准：①中途退出本试验者；②对上

述药物过敏者；③有凝血功能障碍者；④有血液系统疾病者。上述研究

人员的有关资料相比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。本课题取得了患

者家属的理解和支持，得到了医院伦理委员会的认可。 

1.2 方法 

对照组患者服用辛伐他汀（海正辉瑞制药有限公司，国药准字

H20060901；规格：40mg）治疗，指导患者每次口服 20mg 辛伐他汀，一

天一次，待血脂稳定后，将每日的用药剂量调整为 10mg，于晚餐后服用。 

观察组患者服用匹伐他汀钙（江苏万邦生化医药股份有限公司，国

药准字 H20110051，规格：2mg*14 片）治疗，于晚饭后口服 2mg 匹伐他

汀钙，一天次。两组患者均治疗 14d，观察疗效。 

1.3 观察指标 

（1）评价用药效果（显效：心功能改善 2 级，血脂正常；有效：心

功能改善 1 级，血脂指标有明显的改善；无效：未达到上述标准，甚至

病情加重）；（2）观察用药后的不良反应；（3）测定患者血脂指标。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 21.0 软件处理数据，计数资料采用 2x 检验，以（%）表示。

计量资料采用 t 检验，以（ sx  ）表示。P＜0.05 视为差异有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 临床疗效 

治疗后，观察组治疗总有效率更高，与对照组相比，差异有统计学

意义（P＜0.05）；见表 1： 

表 1  两组患者治疗效果对比（n/%） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 35 19（54.29） 14（40.00） 2（5.71） 33（94.29）

对照组 35 15（42.86） 13（37.14） 7（20.00） 28（80.00）

 2x      5.543 

P     ＜0.05 
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2.2 不良反应 

治疗后，观察组患者不良反应更少，与对照组比较，差异有统计学

意义（P＜0.05）；见表 2： 

表 2  两组用药不良反应发生率对比（n/%） 

组别 n 发热 恶心呕吐 头晕 高血糖 总发生率

观察组 35 1（2.86） 1（2.86） 1（2.86） 0（0.00） 3（8.57）

对照组 35 2（5.71） 2（5.71） 2（5.71） 2（5.71） 8（22.86）

 2x       4.034 

P      ＜0.05 

2.3 血脂指标 

治疗后，观察组患者血脂更稳定，与对照组比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）；见表 3： 

表 3  两组患者治疗前后血脂指标对比（ sx  ） 

TC（mmol/L） TG（mmol/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 35 6.64±0.53 4.33±0.36 2.17±0.87 1.48±0.91

对照组 35 6.62±0.55 5.05±0.39 2.18±0.89 1.53±0.92

t  3.011 5.435 2.324 5，478 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

续表 3 

HDL-C（mmol/L） LDL（mmol/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 35 1.15±0.42 2.24±0.44 4.77±1.24 2.68±0.55

对照组 35 1.16±0.44 1.38±0.51 4.79±1.26 3.98±0.67

t  2.078 6.545 2.467 6.643 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

冠心病的发生主要与冠状动脉狭窄或是阻塞相关，进而引发了心肌

缺血症状；疾病好发于 45 岁以上人群，且随着年龄的增长，冠心病的发

病率也有所攀升，因此，高龄也是冠心病发生的关键因素。另有研究指

出，冠状动脉痉挛也是造成冠心病发生的高危因素，当冠状动脉痉挛持

续在半小时以上时，会诱发急性心梗，猝死风险极高，对患者的健康危

害巨大[2]。基于冠心病患病率、死亡率高，临床上高度重视冠心病的治疗。 

匹伐他汀钙属于 HMG-C0A 还原酶抑制剂，药物机理主要是通过抑

制肝脏酶来提升胆固醇能力，从而改善血胆固醇水平，在治疗高胆固醇

血症方面很有效，能够改善总的胆固醇、甘油三酯，降脂效果也得到了

临床上的认可，因此，匹伐他汀钙被临床视为强效降脂药物。药理资料

显示，匹伐他汀钙能够降低低密度脂蛋白胆固醇水平，作用效果与阿托

伐他汀相似，并且比其他他汀类药物有更明显的优势。辛伐他汀也是

HMG-C0A 还原酶抑制剂，能够抑制内源性胆固醇合成，属于调节血脂的

药物。有资料显示，辛伐他汀能够降低高脂血症主动脉中的胆固醇含量，

可以降低低密度脂蛋白胆固醇水平。口服辛伐他汀后，水解为β-羟基酸，

对肝脏有高度选择性，药物大部分被肝组织吸收，最终经由胆汁排泄。 

观察上文研究结果可见，匹伐他汀钙组显效率和有效率更高，总有

效率达到了 94.29%，与辛伐他汀组疗效相比，差异有统计学意义（P＜

0.05）；说明匹伐他汀钙治疗效果更强，能够提升疗效，对患者病情控制

和症状改善有促进作用。进一步观察发现，治疗后观察组无高血糖患者，

分别有 1 例发热、1 例恶心呕吐、头晕 1 患者，不良反应发生率（8.57%）

比对照组更低（P＜0.05）；上述数据结果提示匹伐他汀钙用药安全性更高，

可以控制和减少药物反应，能够提升临床治疗有效性。本文研究发现，

治疗后观察组 TC（4.33±0.36）、TG（1.48±0.91）、LDL（2.68±0.55）呈

现下降趋势，HDL-C（2.24±0.44）呈现升高趋势，与本组治疗前比较，

有差异，且与对照组相比，优势显著（P＜0.05）；说明匹伐他汀钙在降血

脂方面发挥了重要的作用，对患者临床症状改善和心功能改善有重要意

义。 

综上所述，匹伐他汀钙在冠心病治疗中的应用效果显著，能够增强

疗效，可以调节血脂水平，有利于改善心功能，值得在临床上广泛的推

广和应用。 
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