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不同剂量阿托伐他汀对高脂血症患者高敏 C 反应蛋白及颈动脉内膜

中层厚度的影响 
 

马建军，王洁，张小玲，张俭，范宗鹏，黄秀丽(甘肃省张掖市甘州区人民医院心内科，甘肃 张掖 734000) 
 
摘要：目的  观察强化降脂对高脂血症患者高敏 C 反应蛋白和颈动脉内膜中层厚度(CIMT)的影响。方法  164 例高血脂症

患者随机分为常规治疗组 79 例，强化降脂组 85 例，分别予阿托伐他汀 10 mg·d1 或 40 mg·d1。于用药前及用药 6 个月后测

定总胆固醇(TC)，低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)，高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)，甘油三酯(TG)。观察高敏Ｃ反应蛋白(hs-CRP)

及 CIMT 的变化。结果  强化降脂组，hs-CRP 由用药前(5.14±0.96)mg·L1，降至用药 6 个月时的(1.58±0.25)mg·L1 (P<0.05)，

较常规治疗组(5.16±0.98)mg·L1 降至(2.68±0.5)mg·L1 有更显著的疗效。强化降脂组 CIMT 由用药前(1.54±0.17)mm，降至用

药 6 个月时的(1.41±0.21)mm (P<0.05)，较常规治疗组(1.54±0.16)mm 降至(1.51±0.17)mm 有显著的效果。结论  强化降脂治

疗能更有效地降低高敏 C 反应蛋白(hs-CRP)，降低 CIMT。 
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Different Doses of Atorvastatin on Hyperlipidemia in Patients with High-Sensitivity C-Reactive Protein 
and Carotid Artery Intima-media Thickness 
 
MA Jianjun, WANG Jie, ZHANG Xiaoling, ZHANG Jian, FAN Zongpeng, HUANG Xiuli (Gansu Province, Zhangye 

Ganzhou District People’s Hospital of Cardiology, Zhangye 734000, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To investigate the effect of intensive lipid-lowering hyperlipidemia in patients with high-sensitivity 
c-reactive protein and carotid artery intima-media thickness (CIMT). METHODS  164 cases of hyperlipidemia were randomly 

divided into conventional treatment group 79 cases, 85 cases of intensive lipid-lowering group, were to atorvastatin 10 mg·d1 or 40 

mg·d1. In the former drug use and 6 months after the determination of total cholesterol (TC), low-density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C), high density lipoprotein cholesterol (HDL-C), triglycerides (TG). Observe high sensitive C-reactive protein (hs-CRP) and 

CIMT. RESULTS  The outcome of intensive lipid-lowering group, hs-CRP by the former administration (5.14±0.96)mg·L1, drug 

use fell to 6 months at the time of (1.58±0.25)mg·L1(P<0.05), than conventional treatment group (5.16±0.98)mg·L1 reduced 

(2.68±0.5)mg·L1 have a more significant effect. CIMT group of intensive lipid-lowering drugs by the former (1.54±0.17)mm, drug 
use fell to 6 months at the time of (1.41±0.21)mm (P<0.05), than the conventional treatment group (1.54±0.16)mm to 
(1.51±0.17)mm significant results. CONCLUSION  Intensive lipid-lowering therapy method is more effective in reducing 
high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), reducing CIMT. 
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他汀类药物强化降脂治疗能更好的降低血清

总胆固醇(TC)和低密度脂蛋白(LCL-C)水平，改善

血管内皮功能，降低血清中 炎症因子水平，降低

心血管死亡和主要心血管事件的发生率[1]。本试验

旨在观察不同剂量阿托伐他汀降脂时对高敏Ｃ反

应蛋白(hs-CRP)及颈动脉内膜中层厚度(CMIT)的

影响，进一步探讨他汀类降脂药物改善动脉粥样硬

化进程，降低心血管事件发生率的作用机制。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

本研究为甘州区人民医院项目。获甘州区医院

伦理委员会批准，并与所有患者签署了知情同意

书。 选择 2006 年 1 月—2008 年 10 月住院于心内

科患者，均为高危和极高危患者。入选标准：入院

时测血清总胆固醇(TC)>5.7 mmol·L1，低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)>3.38 mmol·L1 患者。年龄 55~75

岁，排除家族性高胆固醇血症，肝肾功能不佳

(GPT>80 U·L1，CR>177 nmol·L1)，急性手术创伤

患者。共入选 164 例高胆固醇血症患者。 

1.2  研究方法 

采用随机法将入选患者分为强化降脂组 85例：

男，44 例；女，41 例，年龄(62±7)岁，给予阿托伐
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他汀片 (商品名：立普妥，辉瑞制药有限公司 ) 

40 mg·d1。常规治疗组 79 例，男，42 例，女，37 例，

年龄(62±7)岁，给予阿托伐他汀片 10 mg·d1。2 组

患者危险分层无差异。药费自理。患者权益由医院

保障。治疗期间所有入选患者给予饮食控制，不用

影响血脂代谢的其他药物，共随访 6 月，分别于服

药前和服药后 6月测定观察指标并记录各项指标及

不良反应。 

1.3  检测方法 

血脂四项测定采用日立 7060 全自动生化分析

仪(日本日立公司)进行酶学测定，静脉抽取空腹血；

高敏 C 反应蛋白测定(hs-CRP)应用美国 E&E 公司

试剂；颈动脉内膜中层厚度(CIMT)测定采用日立

EUB-525 型彩色多普勒超声显像仪(日本日立公

司)，由专门超声医师一人完成检测。检测范围为左

右颈动脉分叉前 4 cm 至分叉后 1 cm 颈动脉内膜中

层厚度(CIMT)，取左右两者的平均值[2]。 

1.4  统计方法 

全部数据采用 SPSS10.0 for Windows 统计软件

分析处理。剂量数据以 sx  表示，组间比较采用 2

组独立样本的 t 检验，计数资料比较采用 χ2 检验，

以 P<0.05 为差异有显著意义。 

2  结果 

2.1  患者基础情况比较 

2 组患者年龄，性别，吸烟，合并高血压，糖

尿病无显著统计学差异(P>0.05)，见表 1。 

表 1  2 组基础情况比较  

Tab 1  Comparison of 2 groups based on the situation 

组别 例数 年龄 男性 女性 高血压 糖尿病

常规治疗组 79 68±8 42 37 51 22 

强化降脂组 85 62±7 44 41 49 20 

2.2  调脂疗效的比较 

2 组阿托伐他汀治疗后 TC，LDL-C 水平均明

显低于用药前，且服用阿托伐他汀 40 mg·d1 的下

降程度大于服用阿托伐他汀 10 mg·d1(P<0.05)，结

果见表 2。 

2.3  治疗前后 hs-CRP、CIMT 比较 

2 组治疗后 hs-CRP 水平明显下降且强化降脂

组下降程度较常规治疗组更为明显(P<0.05)；2 组治

疗后CIMT均减少且强化降脂组明显好于常规治疗

组(P<0.05)，结果见表 3。 

表 2  2 组血脂的比较  

Tab 2  Comparison of blood lipids of 2 groups 

项目 时间 
常规治疗组 

(n=85) 

强化降脂组 

(n=79) 

治疗前 6.7±1.2 6.7±1.3 

治疗后 5.1±1.3 4.3±1.2 
TC/mmol·L1 

 
 差值 1.6±0.5 2.4±1.0 

治疗前 4.8±1.2 4.8±1.1 

治疗后 3.2±1.3 2.4±1.2 
LDL-C/mmol·L1 

 
差值 1.6±0.6 2.4±1.0 

治疗前 1.6±0.8 1.5±0.8 

治疗后 1.5±0.8 1.4±0.8 
TG/mmol·L1 

 
 差值 0.1±0.4 0.1±0.5 

治疗前 1.17±0.22 1.15±0.23 

治疗后 1.18±0.22 1.16±0.22 
HDL-C/mmol·L1 

 
 差值 0.01±0.10 0.01±0.07 

注：治疗前比较，P<0.05 

Note: Compares before the treatment, P<0.05 

表 3  2 组治疗前后 hs-CRP 和 CIMT 的变化 

Tab 3  The changes of hs-CRP and CIMT of the 2 groups 
after treatment 

项目 时间 常规组 强化降脂组 

治疗前 5.16±0.98 5.14±0.96 

治疗后 2.68±0.5 1.58±0.5 hs-CRP/mg·L1

差值 2.48±0.5 3.56±0.6 

治疗前 1.54±0.16 1.54±0.17 

治疗后 1.51±0.17 1.41±0.21 CMIT/mm 

差值 0.03±0.06 0.13±0.04 

注：治疗前比较，P<0.05 

Note: Compares before the treatment, P<0.05 

2.4  不良反应 

本研究中不良反应少见，仅 6 例出现恶心、腹

胀，其中 10 mg·d1 治疗组 1 例，40 mg·d1 治疗组 5

例，40 mg·d1 组出现 1 例 ALT 明显升高，加用保

肝药后继续服用，2 组均未出现肌肉酸痛症状。差

异无统计学意义(P>0.05)。 

3  讨论 

他汀类药物是当前调脂药物中最有效的药物，

能有效降低胆固醇，在心血管病一、二级预防中他

汀类药物可明显降低不良事件的发生率。但抑制胆

固醇合成外的其他机制(如抗炎和抗血栓形成作用)

同样有利于减少心血管事件。短期、大剂量阿托伐

他汀治疗的心肌保护作用与他汀类药物的降脂外

作用有关，即使是在胆固醇水平正常的患者。 

作为重要的炎症标志物，hs-CRP 是心血管疾

病重要的危险因子与最有力的预测因子之一，可以

直接参与动脉粥样硬化病理发生的各个重要阶段，

其血浓度显著增高是非特异性炎性刺激急性期的

反应产物，与心血管严重事件的发生率密切相关。

hs-CRP 已被美国心脏病协会推荐为目前可信性最

高的预测冠心病危险的临床检测指标。本试验研究
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表明，他汀类药物可有效降低 hs-CRP，且强化降

脂治疗降低 hs-CRP 更明显[3]。 

正常的血管内皮功能与阻止血栓形成有关，动

脉粥样硬化早期即存在内皮功能失调，在高危人群

如高胆固醇血症或高血压患者中，内皮功能失调早

于斑块的形成。彩色多普勒超声检测颈动脉内膜中

层厚度(CIMT)可直接评价血管内皮功能，可间接反

映冠状动脉粥样硬化的严重程度，评价心血管危险

因素的指标，具有无创、操作方便、价格便宜，易

于患者接受的优点。 

本试验表明，高血脂患者服用阿托伐他汀 40 

mg·d1 降脂疗效优于 10 mg·d1，更好的降低血液中

的炎症因子，逆转或延迟 CIMT 的进程，改善血管

内皮功能，显著降低心血管事件的发生率。国内临

床实践中的降脂药物剂量普遍偏小，经济因素是一

方面原因，而认识不足则是主要的。因此，他汀类

药物在国人临床降脂治疗中的合适剂量选择有待

进一步研究得出。本研究中阿托伐他汀 40 mg·d1

具有良好的药效及安全性，值得临床应用。 
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莫西沙星与左氧氟沙星治疗呼吸道感染的 Meta 分析 
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摘要：目的  比较莫西沙星与左氧氟沙星在治疗呼吸道感染的有效性和安全性。方法  应用 RevMan 5 软件对国内 1998—

2008 年发表的运用莫西沙星治疗呼吸道感染的随机对照试验进行 meta 分析，左氧氟沙星为对照组，结果指标包括临床总有

效率、细菌清除率、不良反应发生率。结果  检索到 18 个试验，包括 1 392 例患者。莫西沙星总有效率优于对照组[RR 2.24，

95% CI(1.64，3.07)；P<0.000 01]；细菌清除率优于对照组[RR 2.35，95% CI(1.58，3.49)；P<0.000 1]；不良反应发生率可能

少于对照组。结论  现有的证据表明，莫西沙星在治疗呼吸道感染的疗效优于左氧氟沙星。不良反应可能少于左氧氟沙星

或两者无差异。 

关键词：莫西沙星；左氧氟沙星；呼吸道感染；Meta 分析 
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Meta-analysis on the Moxifloxacin and Levofloxacin in the Treatment of Respiratory Tract Infection  

 

HUANG Yubin1，LEI Lizhi2 (1.The Nanxi Hill Hospital of Guangxi Province, Guilin 541002, China; 2. Maternity and Child 

Health Care Hospital of Guangxi Province, Nanning 530400, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To compare the effectuality and safety of the moxifloxacin and levofloxacin in the treatment of 
respiratory tract infection. METHODS  Using meta-analysis to evaluate the effectuality and safety of the moxifloxacin from the 
randomized controlled trai1s(RCTs) published from 1998 to 2008 in Chinese journals with RevMan 5. The control group were given 
levofloxacin, the outcome we compared included: total efficacy rata, bacterial eradication rates, adverse effect rates. RESULTS  18 
RCTs and 1 392 patients which were included meta-analysis indicated that the total effective rate of moxifloxacin is superior to 
control[RR 2.24, 95% CI(1.64, 3.07); P<0.000 01]; the bacterial eradication rates of moxifloxacin is superior to control[RR 2.35, 
95% CI(1.58, 3.49); P<0.0001]; the adverse effect rates of moxifloxacin is probablely smaller than control. CONCLUSION  The 
effectuality of the moxifloxacin in the treatment of respiratory tract infection is better than levofloxacin. The adverse effect rates of 
moxifloxacin is probablely smaller than control, or no difference between the two groups. 
KEY WORDS: moxifloxacin; levofloxacin; respiratory tract infection; Meta-analysis 
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