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西立伐他汀和普伐他汀治疗高胆固醇血症患者疗效比较
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摘要  目的 探讨西立伐他汀及普伐他汀对高胆固醇血症患者疗效及安全性 ∀方法 例高胆固醇血症患者随机分为两组

西立伐他汀组 例和普伐他汀组 例 治疗 周后观察血脂变化和安全性 并加以比较 ∀结果 两种药物均可显著降低总胆

固醇 × ≤ 血甘油三酯 × 低密度脂蛋白2胆固醇 ⁄ 2≤ 并可升高高密度胆蛋白2胆固醇 ⁄ 2≤ 而两药的不良反应无

显著差异 ∀结论 西立伐他汀具有显著的降脂作用 在调脂的同时并可抑制血小板活性 改善胰岛素抵抗 ∀
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  他汀类药物的调脂作用已被许多临床实验所证实≈ ∀

本研究重点比较西立伐他汀和普伐他汀治疗原发性高胆固

醇血症患者的疗效以及对血小板活化功能 !胰岛素敏感性的

影响 ∀

1  资料与方法

1 1  研究对象

入选病例均为我院确诊的原发性高胆固醇血症患者 其

中总胆固醇 × ≤ ∴ 甘油三酯 × ∴

例患者随机分为西立伐他汀组 例及普伐他

汀组 例 其中西立伐他汀组男 例 女 例 年龄在

∗ 岁 平均 ? 岁 普伐他汀组男 例 女 例

年龄在 ∗ 岁 平均 ? 岁 两组的性别 年龄 !体

重指数 无显著差异 Π ∀排除标准 舒张压 ∴

° 有心肌梗塞 脑血管意外病

史 最近 个月内曾接受经皮冠状动脉腔内成形术 °× ≤

充血性心力衰竭 严重心律失常 隐性糖尿病 恶性肿瘤 严

重的肝肾功能损害 活动性肝病 血小板减少 深静脉血栓及

近期使用阿斯匹林等影响血小板的活性药物患者 ∀

1 2  研究方法

1 2 1  给药方法  符合入选标准者用药前停服其他降脂药

5 个半衰期后随机双盲接受西立伐他汀 拜斯亭 拜尔公司生

产 批号 每片 或普伐他汀 中美

上海施贵宝公司生产 商品名 普拉固 批号

在治疗期间 每隔一天时间观察并记录临床表现 生化指标

饮食情况和药物的不良反应 ∀

1 2 2  各项指标的测定  采血前最后一餐禁饮酒和高脂饮

食 空腹 后采静脉血 及时分离血清 采用酶法测 × ≤ !

× 沉淀法测定高密度脂蛋白 胆固醇 ⁄ 2≤ 按 ƒ 2

公式计算低密度脂蛋白2胆固醇 ⁄ 2≤ ≈ ⁄ 2≤

× ≤2 ⁄ 2≤2× °2 测定以吴国新

等方法≈ 进行 空腹血糖 ƒ 采用葡萄糖与氧化酶法 空

腹胰岛素 ƒ≥ 采用双抗放免法 计算胰岛素敏感指数

≥ ≥ 空腹血糖与胰岛素乘积的例数 ∀

1 2 3  其他指标  包括血尿常规 肝功能 血尿素氮 肌酐

心肌酶谱 心电图 整个观察阶段建立完整档案 记录年龄 !

性别 !出生年月 !病史及服药情况 定期随诊 !寻问病史 !用药

情况 !药物反应 !饮食控制 ∀

1 3  疗效评定标准

以卫生部 年颁发的5药物临床研究指导原则6规定

标准进行疗效判定 ∀

1 4  统计学处理

所有指标数据均用 ¬ ? σ表示 采用 τ检验 ∀

2  结  果 2 1  两组治疗前后血脂水平变化见表 1 ∀
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表 1  两组治疗前后血脂水平变化 ¬ ? σ

治疗前

× ≤ × ⁄ 2≤ ⁄ 2≤

治疗后

× ≤ × ⁄ ⁄ 2≤

西立伐他汀组 ν ? ? ? ? ? 3 3 ? 3 3 ? 3 ? 3

普伐他汀组 ν ? ? ? ? ? 3 3 ? 3 3 ? 3 ? 3

注 3 Π  3 3 Π

  从表 可见 西立伐他汀降脂治疗 周后 × ≤ !× 分别

下降 及 而普伐他汀下降分别为 及 两

药降低 ⁄ 2≤ 分别为 及 以上各项指标治疗后均

较治疗前显著下降 Π 2 但两组间比较无显著性

差异 Π 而两药均可使 ⁄ 2≤ 升高 但二组间比较无

显著性差异 ∀

2 2  两组治疗前后血小板功能 !血糖及胰岛素变化

西立伐他汀与普伐他汀降脂治疗 周后 血小板颗粒膜

蛋白 °2 空腹血糖 ƒ 空腹胰岛素 ƒ ≥ 均较

治疗前显著下降 Π 而胰岛素敏感指数 ≥ 却显著

升高 ∀

2 3  不良反应

在治疗期间 包括研究结束后 不良反应出现或恶化

被认为与药物治疗有关 两组的不良反应见表 ∀

表 2  两组的常见不良反应

不良反应
西立伐他汀 ν 普伐他汀 ν

腹   痛

肌   痛

头   痛

胸   痛

鼻   炎

尿路感染

恶   心

肝功异常

其   他

3  讨  论

2≤ 还原酶是胆固醇合成酶系中的关键酶 ∀西

立伐他汀通过对该酶的抑制作用 使肝脏合成胆固醇受到抑

制 通过动物实验及临床观察 本药具有很好的调脂作用 ∀

∏ 等≈ 观察到西立伐他汀 # 2 应用 后

可使血清低密度脂蛋白胆固醇 ⁄ 2≤ 降低 ∀与此

同时西立伐他汀可降低血清 × ≤ !× 并可升高血清高密度

胆蛋白胆固醇 ⁄ 2≤ 浓度 ∀本研究显示 西立伐他汀

每日 次 可显著降低血脂 治疗后 × ≤ !× ! ⁄ 2≤

均较治疗前显著下降 治疗前后有非常显著性差异 Π

而两药均可使 ⁄ 2≤ 升高 其疗效与普伐他汀相似 这

与文献报道大体一致≈ ∀

关于西立伐他汀的不良反应 ≥ 等≈ 报告 例高

胆固醇患者服用西立伐他汀 周 结果耐受性良

好 本研究显示最常见的不良反应有腹痛 !头痛 !胸痛 !肝功

能异常 与普伐他汀相似 ∀

西立伐他汀可减少动脉粥样硬化斑块的体积 诱导动脉

粥样硬化斑块逆转 尚可抑制血小板活性≈ °2 是一

种新发现的血小板膜糖白 为粘附分子 ≥ 家族的主要

成员 可作为评价血小板活性的特异性指标 本研究还显示

应用西立伐他汀治疗 周后 °2 较治疗前下十分明显

Π 提示本药尚能有减少或预防心血管事件的发生

率的作用 ∀

本研究还显示该药在有效凋脂的同时 具有抑制血小板

活性及改善胰岛素抵抗作用 ∀
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