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摘要：目的  通过对降血脂药物经济学分析，为临床选择他汀类药物提供帮助。方法  对国产和进口品种的降脂药物疗

效进行了总结，通过分析药物的成本-效果，制定选药方案。结果  辛伐他汀在所有他汀类药物中性价比最高，其次为瑞

舒伐他汀钙，然后为普伐他汀钠片，最差的为阿托伐他汀。但辛伐他汀达标时使用剂量偏大，造成不良反应较多，目前

大多研究不支持辛伐他汀的降脂疗效。与进口药物相比，国产药价格优势明显。结论  与其他他汀类药物相比，瑞舒伐

他汀降脂疗效明确，价格相对较低，不良反应少，建议首选瑞舒伐他汀钙降脂。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To analyze the cholesterol-lowering drugs economics systems analysis to provide reference for 
clinical rational drug use. METHODS  The efficacy of lipid lowering drugs was summarized, accordance the analysis of the 
cost-effectiveness of the drug, the formulation of the drug selection scheme to provide the theoretical basis for the rational drug 
use. RESULTS  Accordance with the pharmacoeconomic analysis, rosuvastatin calcium in all statin drugs effect price ratio was 
the highest, followed by rosuvastatin cutting atorvastatin calcium, then to pravastatin sodium tablets, the worst for atorvastatin. 
However, when the dosage of simvastatin was high, the adverse reactions increased, and the effect of simvastatin sodium was not 
supported at present. Domestic studies showed that the advantage of domestic drug price was obvious, the cost-effectiveness was 
better than the imported statins. CONCLUSION  The study showed that the efficacy of atorvastatin and other statins is good, 
the price is relatively low. From the perspective of cost-effectiveness analysis, the first choice is rosuvastatin calcium. 
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根据 2011 年欧洲血脂异常指南及 2013 年

ACC/AHA 血脂指南，血脂异常与心血管疾病有密

切的联系，会引起冠脉粥样硬化、高血压、脑卒

中、心肌梗死等疾病[1-2]。我国 2007 年的血脂指南
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也指出动脉粥样硬化可以引起缺血性心血管病，

其与血清总胆固醇 (TC)或低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)升高相关[3]。随着生活水平的提高，高脂

血症的发病率逐渐升高，且有年轻化趋势，心血

管疾病的常见高危因素之一是原发性高脂血症。

很好地控制血脂，才能更好地预防心脑血管疾病

发生。 

在临床应用中，LDL-C 与心血管疾病的联系

密切，ACC/AHA 血脂指南推荐他汀类用于多种人

群防治心脑血管疾病。目前，临床上使用的他汀

类品种复杂、厂家众多，使临床医务人员及患者

在选择他汀类时难以抉择。为给医师、药师、患

者提供更优的给药方案，本研究考察了他汀类药

物的循证药学及经济学依据。 

1  他汀类药物的使用范围和疗效 

1.1  他汀类药物的使用范围 

Pletcher 等[4]研究了冠心病患者中哪些患者需

要使用他汀类药物治疗，及他汀类药物治疗的经

济成本效益。通过冠状动脉钙化(coronary artery 

calcification，CAC)评分可以预测未来的冠状动脉

心脏疾病(coronary artery heart disease，CHAD)事

件，并且可以用来指导一级预防干预措施。研究

结果显示：十几年来，使用他汀类药物治疗的 1

万例患者，其中高危患者如 55 岁患有高胆固醇(10

年冠心病风险)的女性患者有 7.5%的获益，服药期

间预防了 32 例心肌梗死，70 例患者出现肌病。中

危人群(CHAD 风险，5%~10%)，即(CAC 治疗阈

值，10%~30%)使用他汀类药物也符合成本效益，

并且能改善患者的生活质量。 

1.2  他汀类药物在心血管疾病中的作用 

Savarese 等[5]评估了他汀类药物是否能够降

低全因死亡率，并对早期使用他汀类药物患者的

效益进行了评价。试验纳入 24 674 例，女性 42.7%，

平均年龄(73.0±2.9)岁，平均随访(3.5±1.5)年。研

究结果显示：与安慰剂相比，他汀类药物可以显

著减少 39.4%的心肌梗死风险和 23.8%的中风风

险；但全因死亡和心血管死亡风险没有显著降低，

癌症发病率也没有差异。研究表明高心血管病风

险老年患者中，他汀类药物显著减少心肌梗死和

中风的发病率，但不显著延长生存期。 

朱瑞林[6]研究了门诊 176 例高脂血症患者，随

机分为高 TG、高 TC 和高 LDL-C 3 组，均给予辛

伐他汀、普伐他汀和洛伐他汀治疗 4 周，观察 3

组降 TC、TG 及 LDL-C 的疗效及其不良反应。研

究结果表明，他汀类药物对心血管系统具有良好

的保护作用，其安全性好、不良反应少、疗效确

切。这与指南[3]推荐首选他汀类药物治疗高血脂

(粥样硬化)心血管疾病相关性疾病治疗方案一致。

Parolari 等[7]研究了年龄 58~68 岁的患者，分为他

汀类及依折麦布组，结果患者 LDL-C 的基线均有

所下降，他汀类优于依折麦布。 

Reiner 等[8]总结了他汀类药物降低心血管疾

病风险的证据。心血管疾病的二级预防使用他汀

类药物益处较大，但不应该在一级预防中扩大使

用。首先，他汀类药物显著降低心血管疾病的发

病率，但对心血管疾病的死亡率影响不大。其次，

长期使用他汀类药物可能会造成不良反应，如糖

尿病的发生。第三，他汀类药物在中低危的患者

中一级预防的疗效不明确。大规模临床数据支持

高危人群使用他汀类药物进行一级预防，成本效

益大于风险。因此，使用他汀类药物首先应该进

行心血管事件风险评估，在对患者个体化临床判

断的基础上，有适应证或高危患者中使用。其次

他汀类药物也可用于缺血性卒中和短暂性脑缺血

发作的一级预防。 

2  他汀类药物成本-效果分析 

2.1  各类他汀类药物的降脂效果 

Plehn 等[9]研究表明以普伐他汀钠 40 mg 给

药，5 年随访，可以降低 LDL-C 27%。Law 等[10]

的一项荟萃分析显示了阿托伐他汀不同剂量的调

脂效果，其调脂强度数据来源于 Scott M. Grundy

等[11]的研究。彭剑等[12]以各种他汀类药物的降脂

效果(即以减低 LDL-C为指标)和经济效益为指标，

通过问卷调查、分析模型的建立，进行再次总结

研究，结果各类他汀类药物的性价比见表 1。 

表 1  不同他汀类药物剂量与疗效比 

Tab. 1  Dosage and efficacy ratio of different statins 

药品名称 使用剂量/mg 性价比 

阿托伐他汀 40 0.134 2 

20 0.122 1 

10 0.114 8 

氟伐他汀 80 0.102 0 

瑞舒伐他汀 10 0.130 1 

辛伐他汀 20 0.115 6 

40 0.109 8 

普伐他汀 80 0.091 5 

40 0.079 9 
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由表 1 可知，阿托伐他汀 40 mg 可以作为首

选药物，其次为瑞舒伐他汀 10 mg 和阿托伐他汀

20 mg。这与 2013 年 ACC/AHA 血脂指南[3]推荐的

强化血脂治疗时，首选阿托伐他汀80 mg及 40 mg，

其次为瑞舒伐他汀钙 20 mg 及 10 mg 一致。 

2.2  他汀类药物在糖尿病患者中的作用 

De Vries 等[13]研究了他汀类药物对 2 型糖尿

病患者心血管事件的影响。研究者随访了年龄>60

岁的患者 10 年，结果表明他汀类药物对患者心血

管风险的预防作用大于对血糖影响。但是对于年

龄<45 岁的糖尿病患者使用他汀类药物并不符合

成本效益。研究结果显示他汀类药物在心血管病

高风险及高龄的 2 型糖尿患者群中获益大于风险。 

Bener 等[14]2007 年 1 月—2012 年 9 月在哈马

德医疗医院和初级卫生保健中心的糖尿病诊所进

行研究，纳入了 1 542 例糖尿病合并血脂异常或者

有使用他汀类药物治疗指征的年龄>18 岁的患者。

使用了治疗血脂异常 4 个最常用的他汀类药物(瑞

舒伐他汀、阿托伐他汀、普伐他汀和辛伐他汀)，

观察成本效益，跟踪患者治疗前 1 周及 2 年的血

脂水平。研究结果表明，瑞舒伐他汀钙 10 mg 是

最有效降低 LDL-C 的药物(28.59%)、其次为辛伐

他汀 20 mg(16.7%)、阿托伐他汀 20 mg(15.9%)、

普伐他汀 20 mg(11.59%)。所有他汀类药物对于肌

肉横纹肌溶解和肝功能异常的不良反应没有差

异，其中阿托伐他汀不良反应最少，与其他他汀

类药物相比，患者微量白蛋白尿的发生率最低

(10.92%)。而瑞舒伐他汀 10 mg 与其他他汀类药物

相比，更有效地使患者的 LDL-C 达到欧洲和成人

血脂控制水平，并使 HDL-C 水平升高，有利于预

防患者的心血管事件。故瑞舒伐他汀 10 mg 在糖尿

病患者中调整血脂异常是最有效的他汀类药物。 

国内学者也做了几项研究，黎小妍等[15]研究

了阿托伐他汀(立普妥)20 mg 及辛伐他汀(舒降

之)40 mg 的成本-效果，疗程为 8 周。在第 4 周及

第 8 周分别测患者的 TG、TC、LDL-C 和 HDL-C

等指标。从疗效、成本-效果、不良反应等几方面

分析，每增加 1 个单位效果的 TC 时，辛伐他汀组

比阿托伐他汀组节省 1.67 元，每增加 1 个单位效

果的 LDL-C 时，辛伐他汀组要比阿伐他汀组节省

1.78 元，从疗效增加的经济学来看，辛伐他汀组

优于阿托伐他汀组。 

基于上述研究报道，结合指南，为减少心血

管事件的发生，应以降低 LDL-C 为主要的降脂目

标，他汀类药物(常用的瑞舒伐他汀钙、阿托伐他

汀钙、辛伐他汀钠、普伐他汀钠片、氟伐他汀)均

有良好的降脂作用，其中，降脂作用最佳的为瑞

舒伐他汀钙 10 mg，其他他汀类药物依次为阿托伐

他汀钙 40 mg>辛伐他汀钠 40 mg>阿托伐他汀钙

20 mg>阿托伐他汀钙 10 mg>氟伐他汀 80 mg>普

伐他汀钠片 80 mg>普伐他汀钠片 40 mg。 

3  他汀类药物的经济学评价 

3.1  药物成本的简单计算 

目前国内外市场有很多他汀类药物的品种，

同一品种也有不同的厂家，给医师临床选药带来

了困扰。本研究根据上述他汀类药物的效果和浙

江省药品目录价格，做了经济学的分析评价，以

供临床合理选药。浙江省常见他汀类药物的价格

见表 2。 

表 2  他汀类药物的每盒价格 

Tab. 2  Price for statins 

药品名称 商品名 规格 厂家 价格/元 

瑞舒伐他汀钙 可定 10 mg×7片 阿斯利康 62.70 

阿托伐他汀钙 阿乐片 10 mg×7片 北京嘉林 31.12 

阿托伐他汀钙 立普妥 20 mg×7片 辉瑞制药 73.78 

辛伐他汀 舒降之 40 mg×5片 杭州默沙东 30.54 

氟伐他汀钠 来适可 40 mg×7片 北京诺华 33.33 

普伐他汀钠片 美乐百镇 40 mg×7片 上海三共 73.48 

由表 2 可知，辛伐他汀最便宜，瑞舒伐他汀

钙性价比最高，国产的药物价格略低于进口药物。

但药物在治疗时还受其他因素的影响，故需要做

全面的评价。 

3.2  药物经济学评价 

3.2.1  成本确定  药物经济学的成本包括直接成

本和间接成本。本组治疗方案只涉及门诊患者，

间接成本包括挂号费、检验费等，难以确定，假

设全部患者的挂号费和检验费一致，故仅计算直

接成本，药品费用以浙江省 2014 年药品集中招标

价计算，治疗组各剂量的费用见表 3。 

3.2.2  成本-效果分析  成本-效果比(C/E)通过单

位效果所花费的成本来表示，C/E 比值越小越好；

增长的成本-效果分析是在 1 个方案的基础上实施

另一方案所增加的成本和产生的额外效果的比值

(C/E)，比值越小，表明每增加 1 个效果单位所

需追加的成本越低，该方案的实际意义越大[16]。

以成本较低的治疗组作为参照，2 组成本-效果分
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析结果见表 3。 

表 3  不同他汀类药物成本-效果分析 

Tab. 3  Cost-effectiveness analysis of different statin drugs 

药品名称 商品名 剂量/mg 价格/元 
降 LDL-C

比率(E)/%
C/E 

瑞舒伐他汀钙 可定 
10  8.95 28.59 31.30 

20 17.90 57.18 31.30 

阿托伐他汀钙 阿乐片 

40 17.80 31.80 55.97 

20  8.90 15.90 55.97 

10  4.45 7.95 55.97 

阿托伐他汀钙 立普妥 

40 21.08 31.80 66.29 

20 10.54 15.90 66.29 

10  5.27 7.95 66.29 

辛伐他汀 舒降之 
40  6.11 33.40 18.29 

20  3.05 16.70 18.26 

普伐他汀钠片 美乐百镇 
80 21.00 46.36 45.29 

40 10.50 23.18 45.29 

敏感度分析：由于药物经济学研究中很多难

以控制的因素对分析结果有影响，为消除这些影

响因素，采用某些假设或估算，而敏感度分析就

是为了验证不同假设或估算对分析结果的影响。

本研究假设药品费用不变，诊疗、检查费用各患

者一致的情况，得到表 3 的分析结果。 

4  讨论  

他汀类药物降低 LDL-C 效果较好，成本-效益

优于其他调脂药物。高危患者使用他汀类药物绝

对获益，能显著降低患者心肌梗死和中风的发病

率。中低危患者使用他汀类药物无明显获益，不

符合成本-效益分析。 

从表 1 的药物性价比及表 3 的 C/E 值来看，

根据浙江省药品招标目录价格，患者服用他汀类

药物降脂，辛伐他汀是所有他汀类药物中成本-效

益最佳的，其次为瑞舒伐他汀钙，然后为普伐他

汀钠片，最后的为阿托伐他汀。成本-效果由优到

次的方案为辛伐他汀>瑞舒伐他汀钙>普伐他汀>

阿托伐他汀(国产)>阿托伐他汀(进口)。国产与进口

他汀类药物在降脂效果一致情况下，同一品种不

同商品名的药物其国产药物性价比优于进口药

物。但本研究也有一定的局限性，因查阅的外文

文献未比较国产降脂药与进口降脂药物的疗效，

可能会造成其疗效的不准确，故还需要进一步的

研究来证实。上述研究结果与 2013 年 ACC/AHA

血脂指南[3]推荐的强化血脂治疗时，首选阿托伐他

汀 80 mg 及 40 mg，其次为瑞舒伐他汀钙 20 mg

及 10 mg 不一致。辛伐他汀达标时使用剂量偏大，

造成不良反应增多，目前大多研究不支持辛伐他

汀钠的降脂疗效。方继新[17]研究了辛伐他汀、阿

托伐他汀、瑞舒伐他汀钙的成本-效果，研究显示

辛伐他汀组优于其他 2 组，但与国外 Bener 等[14]

的研究相矛盾，根据最新文献，不推荐使用辛伐

他汀钠。所以成本-效果由优到次的方案为：瑞舒

伐他汀钙>普伐他汀>阿托伐他汀(国产)>阿托伐他

汀(进口)。 

阿托伐他汀和瑞舒伐他汀不良反应相对较

少，但长期使用会增加糖尿病发病率，并且有比

较严重的肌溶解、肝损伤发生，药物不良反应和

剂量相关，积极监测可以预防。他汀类药物与其

他药物联用时要注意药物相互作用，一些少见的

不良反应，如寸玉芳等[18]研究瑞舒伐他汀和缬沙

坦联用有导致梗阻性黄疸的情况。他汀类药物与

中成药血脂康相比，有明显优势。目前，国内有

些他汀类中的辛伐他汀和脂必妥的研究结果显

示，脂必妥可以代替他汀类药物的使用，其主要

是因为脂必妥为中药红曲的提取物，主要成分也

是羟甲基戊二酰辅酶 A 抑制剂。综合国外指南和

药物经济学研究，从成本-效果角度分析，建议首

选瑞舒伐他汀钙来降脂。瑞舒伐他汀与其他他汀

类药物相比，其降脂疗效明确，国产药价格相对

较低，适合我国国情，不良反应低，值得推广应用。 
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本刊继续入选 2015—2016 年中国科学引文数据库(CSCD) 
 

经过中国科学引文数据库(Chinese Science Citation Database，简称 CSCD)定量遴选、专家定性评估， 

2015-2016 年度中国科学引文数据库收录来源期刊 1200 种，其中中国出版的英文期刊 194 种，中文期刊

1006 种。 

中国科学引文数据库来源期刊每两年遴选一次。每次遴选均采用定量与定性相结合的方法，定量数

据来自于中国科学引文数据库，定性评价则通过聘请国内专家定性评估对期刊进行评审。定量与定性综

合评估结果构成了中国科学引文数据库来源期刊。 

CSCD 查询网站：http://sciencechina.cn/cscd_source.jsp。 

入选 2015—2016 年 CSCD 的药学类和中药类中文科技期刊约 30 种，《中国现代应用药学》继续入

选 CSCD。 

2015—2016 年中国科学引文数据库(CSCD)药学类入选期刊 

序号 期刊名 序号 期刊名 

 1 北京中医药大学学报 16 中国现代应用药学 

 2 国际药学研究杂志 17 中国新药与临床杂志 

 3 华西药学杂志 18 中国新药杂志 

 4 解放军药学学报 19 中国药科大学学报 

 5 南京中医药大学学报 20 中国药理学通报 

 6 沈阳药科大学学报 21 中国药理学与毒理学杂志 

 7 时珍国医国药 22 中国药物化学杂志 

 8 药物不良反应杂志 23 中国药学杂志 

 9 药物分析杂志 24 中国医药工业杂志 

10 药学学报 25 中国医院药学杂志 

11 中草药 26 中国中药杂志  

12 中成药 27 中华中医药杂志 

13 中国海洋药物 28 中药材 

14 中国临床药理学与治疗 29 中药新药与临床药理 

15 中国临床药理学杂志 30 中药药理与临床 

 




