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分析阿托伐他汀对老年冠心病患者血脂达标的有效性和药理 
许李花 

（四川省第一退役军人医院  四川成都  610000） 

摘要：目的：就阿托伐他汀对老年冠心病患者血脂达标的有效性和药理进行研究、分析。方法：本次入选人员均选自2021年6月至2022年6月我院收治

的老年冠心病患者，分别予以常规治疗、阿托伐他汀治疗，对比分析临床效果。结果：有效治疗落实后，病情得以控制，尤其是应用阿托伐他汀治疗

的患者，治疗总有效率较高，血脂指标水平呈良好趋势，反观行常规治疗的对照组情况则相对欠佳，两组有一定差异（P＜0.05）。结论：在老年冠心

病的治疗中，阿托伐他汀的应用价值明显，有利于促进血脂水平的达标，值得进一步推广。 
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冠心病的发病率较高，老年人为多发群体，以冠状动脉粥样硬

化为主要特征，而高脂血症则是常见危险因素， 终引发心血管事
件。在此病的治疗中，药物是主要治疗手段，旨在控制患者病情的
发展，减轻或消除患者的病痛。本文主要就阿托伐他汀对老年冠心
病患者血脂达标的有效性和药理进行了研究、分析，现报告如下。 

1、资料与方法 
（1）一般资料 
本次入选人员均选自 2021 年 6 月至 2022 年 6 月我院收治的老

年冠心病患者（70 例），基于数字法的前提下分为对照组（35 例）
和观察组（35 例）。其中，对照组男女患者比例为 19：16，年龄区
间为 62 至 79 岁，平均病程为（6.1±0.3）年；观察组男女患者比例
为 20：15，年龄区间为 61 至 78 岁，平均病程为（6.0±0.6）年。
已将合并其他严重疾病、妊娠期及哺乳期妇女、过敏体质、精神异
常、资料不全者排除。研究开始前，为患者及其家属讲解了有关内
容，征得了他们的同意。通过对患者年龄等一般资料的对比、分析，
未发现明显差异（P＞0.05）。 

（2）方法 
对照组应用曲美他嗪治疗，每次用药剂量为 20mg，每天 3 次；

倍他乐克，每次用药量为 5mg，每天 1 次；通心络胶囊，每次 3 粒，
每天 3 次。观察组则是以对照组为前提，将安慰剂更换为阿托伐他
汀，每次用药量为 10mg，每天 1 次。两组患者均连续治疗 16 周，

期间要合理饮食，尤其是要控制脂肪的摄入，定期展开血脂检测。 
（3）观察指标及疗效判定 
在老年冠心病治疗中应用不同药物治疗后，注意观察患者的临

床表现，观察其血脂达标情况，即 TC、TG、HDL-C、LDL-C 的达
标标准分别为（86～5.98mmol·L－1）、（22～1.21mmol·L－1）、（0.9～
2.19mmol·L－1）、（＜3.12mmol·L－1），并基于相关标准的前提下
合理评估治疗效果，显效：相应治疗落实后，患者病情得以控制，
TC/LDL-c、TG 下降分别不低于 20%、40%，HDL-C 上升不低于
0.26mmol/L；有效：相应治疗落实后，患者的血脂指标有一项达标，
TC/LDL-C、TG 下降分别不低于 10%-19%、20%-39%，HDL-C 明
显升高，在 0.10-0.25mmol/L 范围内；无效：患者接受相应治疗后，
血脂指标改善不明显，未达标。 

（4）统计学方法 
使用 SPSS20.0 软件完成研究中所有数据的统计、分析，计量、

计数资料的检验则分别由 t、X2 完成，P＜0.05 表示有统计学意义。 
2、结果 
（1）血脂控制达标情况 
有效治疗落实，患者的血脂水平改善明显，特别是采用阿托伐

他汀治疗的观察组，反观对照组情况则相对欠佳，两组有一定差异
（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者的血脂水平对比 

组别 n 时间 TC TG HDL-C LDL-C 

治疗前 6.52±0.83 2.63±0.51 1.19±0.25 2.60±0.34 
观察组 35 

治疗后 5.03±0.59 2.21±0.44 1.54±0.31 1.79±0.28 
治疗前 6.49±0.81 2.62±0.46 1.20±0.26 2.62±0.35 

对照组 35 
治疗后 4.08±0.64 1.78±0.39 2.08±0.34 1.23±0.27 

（2）疗效 
观察组在老年冠心病治疗中使用阿托伐他汀治疗后，无效仅 1

例，治疗总有效率较高，而对照组无效例数则较多，治疗总有效率
较低，两组有一定差异（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组患者的治疗总有效率对比 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 35 27（77.1） 7（20.0） 1（2.9） 34（97.1） 
对照组 35 12（34.3） 15（42.9） 8（22.9） 27（77.1） 

3、讨论 
针对老年冠心病患者而言，受病程长等因素的影响，其出现严

重心血管并发症的风险较高，而高血脂则是常见危险因素，随着血
脂的提高，患者的血管内皮细胞就会受到损伤，内皮细胞膜通透性
随之发生变化，促使脂质侵润血管，进而就会加快动脉粥样硬化的
发展[1]。 

现阶段，对于抗动脉粥样硬化的药物临床还较为缺乏，以降脂、
抑制血小板聚集等为主。阿托伐他汀是治疗此病的常见药物，能够
竞争性的对内源性 TC 的合成抑制，当 TC 合成途径被切断后，肝脏
表面 LDL 受体数量及活性则会随之减少，进一步促进了肝脏清除
LDL-C 的速度，降低血浆 TG 等水平。有研究指出，阿托伐他汀也
能对血管内皮起到保护作用，且抗炎效果明显，能够对血管内皮炎
性损伤进行医治，有效降低或避免血小板聚集，或是血栓的形成[2]。
另外，此药也能对脂类沉积进入内皮产生明显的抑制作用，被吞噬
形成泡沫细胞，进而进一步强化心血管保护作用。值得注意的是，
在使用阿托伐他汀时需注意剂量的控制，这主要是因为此病的使用

量在临床上缺乏统一标准，认为高剂量能够维持更好维持较高的血
药浓度，有利于更好地对 TC、TG 进行控制，疗效更加明显，但为
确保用药的安全性，应结合患者的病情明确用药量，以避免药剂量
过多或过少情况的发生[3]。 

综上，在老年冠心病的治疗中，阿托伐他汀的应用价值明显，
有利于促进血脂水平的达标，值得进一步推广。 
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