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瑞舒伐他汀与阿托伐他汀治疗老年冠心病效果 
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【摘要】目的 探讨在冠心病老年患者治疗中应用瑞舒伐他汀和阿托伐他汀，对疗效的影响。方法 试验者是

2021 年 1 月至 2023 年 1 月在医院治疗的 80 例冠心病老年患者，以随机信封法分为对照组与观察组，每组的例数

均为 40 例，对照组采取阿托伐他汀，观察组采取瑞舒伐他汀，比对两组临床疗效与血脂水平。结果 观察组总疗

效率高于对照组，P＜0.05；观察组血脂水平低于对照组，P＜0.05。结论 以瑞舒伐他汀治疗，可缓解患者症状，

进一步增强疗效的同时，还能起到降低患者体内血脂水平的作用，临床借鉴价值较高。 
【关键词】冠心病；老年；阿托伐他汀；瑞舒伐他汀；疗效；血脂水平 
【收稿日期】2023 年 3 月 24 日 【出刊日期】2023 年 5 月 23 日 【DOI】10.12208/j.ijcr.20230234 

 

Efficacy of rosuvastatin and atorvastatin in the treatment of elderly coronary heart disease 
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【Abstract】 Objective: To investigate the effect of rosuvastatin and atorvastatin in the treatment of elderly patients 
with coronary heart disease (CHD). Methods: The subjects were 80 elderly patients with coronary heart disease treated 
in hospital from 2021.01 to 2023.01. They were divided into control group and observation group by random envelope 
method, with 40 cases in each group. Atorvastatin was taken in the control group and rosuvastatin was taken in the 
observation group, and the clinical efficacy and lipid levels of the two groups were compared. Results: The total 
therapeutic efficiency of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05); The blood lipid level 
in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05); The indexes of cardiac function in the 
observation group were better than those in the control group (P<0.05); The quality of life in the observation group was 
higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Rosuvastatin treatment can relieve the symptoms of patients, 
further enhance the curative effect, but also play a role in reducing the blood lipid level of patients, which is of high 
clinical reference value. 
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冠心病属于临床上常见心血管疾病类型，老年人

作为主要的患病群体，主要是因冠状动脉血管出现粥

样硬化所致血管发生堵塞或者狭窄情况，使得心肌因

长时间处于缺血、缺氧状态而形成心脏病，此疾病发

生与吸烟、大量饮酒、情绪过度激动等有关，易增加

患者发生心衰、心绞痛等并发症风险[1-2]。近年来受老

龄化、活动量减少等因素影响，促使疾病发生率呈不

断增长势态发展，特别是对于高龄患者而言，受年龄

因素的影响，导致机体各项功能呈衰退状态，易增加

病情危险程度，故而在发病时所表现出的症状更为严

重，也会明显降低患者生存质量，故而积极予以有效

治疗则显得至关重要[3]。药物作为临床常用干预手段，

经合理选择治疗药物，对改善患者病情及促进其康复

起着积极意义，他汀类药物属于常用治疗药物，包括

瑞舒伐他汀、阿托伐他汀等，均有着一定疗效[4]。本

试验以分析瑞舒伐他汀和阿托伐他汀对此类患者疗效

的影响，分析如下： 
1 资料与方法 
1.1 病例资料 
对象为2021.01至2023.01就医的冠心病老年患者，

总数为 80 例，分组依据是随机信封法，对照组：年龄

分界值与均龄值在 67 岁至 80 岁（73.78±6.21 岁），
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有 26 例是男性，有 14 例是女性；病程及均值 5 个月

至 6 年（2.41±0.89 年）；观察组：在年龄上，最高及

最低为 82 岁、65 岁，均龄 73.24±6.35 岁；在性别上

男女均 20 例；在病程上，最长及最短为 6 年、5 个月，

均值 2.37±0.82 年。对组间资料以统计学实施分析后显

示，P＞0.05，符合对照研究要求与医学伦理学要求。

（1）经实验室检查后证实是冠心病；（2）对于试验

的开展目的及开展意义均知晓，且同意配合；（3）所

有的诊疗资料无缺失；（4）精神状态及意识状态无异

常；（5）对试验中所使用的治疗药物无过敏史或者禁

忌症。排除条件为：（1）伴有其它心脏病；（2）伴

有其它癌性疾病；（3）伴有造血系统异常；（4）伴

有精神疾病；（5）整体治疗依从性较差：（6）试验

中途因自身原因需退出。 
1.2 方法 
2 组入院后予以心肌酶谱、血常规等检查，做好

控糖、控压及控血脂工作；叮嘱患者以低脂类饮食为

主；根据患者病情提供对症治疗，主要治疗药物包括

β 受体阻滞剂、硝酸酯类等。对照组治疗药物为阿托

伐他汀（辉瑞制药，H20051407），单次口服量是 10mg，
每日服用 1 次，可结合患者病情调整用药量，但最大

用药量不可超过 80mg；观察组的治疗药物是瑞舒伐他

汀（阿斯利康药业，J20170008），初始用药量为每日

10mg，结合病情调整剂量，但每日最大量需在 20mg

以内。2 组持续进行用药治疗的时间是 6 个月，指导

患者治疗中不可擅自对用药量进行调整，并定时至院

复诊；观察组患者用药后的反应，若发现伴有不良反

应，需及时予以处理，避免对疗效造成不良影响。 
1.3 指标观察及判定标准 
（1）临床疗效，a.无效，症状未缓解甚至加重；

b.有效，心绞痛等症状得到改善，且心电图指标基本

恢复正常；c.显效，症状基本消失且心电图指标无异

常；总疗效率=有效率+显效率； 
（2）血脂水平，a.总胆固醇；b.甘油三脂；c.高

密度脂蛋白胆固醇；d.低密度脂蛋白胆固醇。 
1.4 数据处理 
采用统计学软件 SPSS 22.0 分析数据，计数资料

采用[n(%)]表示，以 χ2 检验；计量资料采用（ x s± ）

表示，符合正态分布，以 t 检验，组间数据值 P＜0.05
代表有统计学意义。 

2 结果 
2.1 临床疗效 
表 1 知，在总疗效率方面，观察组高于对照组，P

＜0.05。 
2.2 血脂水平 
表 2 知，在血脂水平方面，观察组低于对照组，P

＜0.05。 
 

表 1  临床疗效差异（n，%） 

组别 例数 无效 有效 显效 总有效 

对照组 40 10 17 13 30（75.00） 
观察组 40 2 18 20 48（95.00） 
χ2 值 - - - - 6.275 
P 值 - - - - 0.012 

表 2  血脂水平差异（ x s± ，mmol/L，n=80） 

组别 
总胆固醇 高密度脂蛋白胆固醇 低密度脂蛋白胆固醇 三酰甘油 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照组 5.27±1.04 4.21±1.14* 1.12±0.43 1.08±0.51* 3.11±1.08 2.87±0.72* 2.61±0.72 2.11±0.67* 
观察组 5.31±1.09 3.65±0.83* 1.15±0.46 0.84±0.23* 3.16±0.94 2.34±0.64* 2.59±0.75 1.83±0.56* 

t 值 0.168 2.512 0.301 2.713 0.221 3.480 0.122 2.028 
P 值 0.867 0.014 0.764 0.008 0.826 0.001 0.903 0.046 

注：与治疗前相比，P*＜0.05。 

 
3 讨论 
冠心病作为威胁到人们健康的一个重要疾病，其

发生率与死亡率均占据慢性、非传染性疾病的前列，

因此积极做好此疾病的防治工作则显得尤为重要[5]。

目前临床尚未明确冠心病疾病的发病因素，认为糖尿

病、高血脂症、高血压等疾病都能诱发冠心病，这些
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危险因素的发生机制是基于冠状动脉痉挛和冠状动脉

粥样硬化为基础，促使心脏细胞缺氧和供养失去平衡，

进而导致患者心肌发生缺血、缺氧症状，从而诱发冠

心病[6]。 
目前，针对此病的治疗以他汀类药物为主，此药

物可对血脂水平进行调整，改善机体内皮功能，对血

管平滑肌的增值进行抑制，进而实现抑制血小板聚集，

预防血栓形成以及抗炎、稳定粥样斑块等作用，有利

于减少患者发生冠脉危险事件[7]。阿托伐他汀是一种

还原酶抑制剂，羟甲戊二酰辅酶作为药物主要成分，

经口服用药后，能够在短时间内起效，可对动脉硬化

与胆固醇进行抵抗，增强高密度脂蛋白水平的同时，

还能避免动脉粥样硬化现象发生[8]。此药物作为调节

血脂的药物，经用药之后可在肝脏上直接产生作用，

既能够对胆固醇合成进行抑制，减少此治疗水平，加

快低密度脂蛋白合成的同时，还能起到降低三酰甘油、

胆固醇等血脂水平作用，而且还能对 C 反应蛋白含量

进行控制，可降低患者在治疗期间发生不良反应风险；

瑞舒伐他汀的药理作用和其它的他汀类药物较为类似，

具有较强降血脂作用，并且此药可选择性作用肝细胞，

且亲水性较为可观，将其应用于冠心病治疗中，能够

得到显著疗效[9]。 
本试验显示，2 组在临床疗效、血脂水平、心功

能及生活质量方面存在显著差异，在总疗效率方面，

观察组（95.00%）高于对照组（77.50%），P＜0.05；
在血脂水平方面，观察组总胆固醇（3.65±0.83 mmol/L）、
高密度脂蛋白胆固醇（0.84±0.23 mmol/L）、低密度脂

蛋白胆固醇（2.34±0.64 mmol/L）、三酰甘油（1.83±0.56 
mmol/L）高于对照组，P＜0.05，与郑龙辉[10]所得到

的研究结果相符，这表明相较于阿托伐他汀，以瑞舒

伐他汀治疗，可得到良好调脂效果，利于增强治疗效

果，具备较高应用价值。这主要是由于阿托伐他汀是

细胞色素 P450 酶底物，其在机体中代谢可能因该酶编

码基多态性而发生个体化差异，进而影响到调脂作用；

而瑞舒伐他汀的代谢基本上不会受到细胞色素 P450
酶影响，且个体差异比较小，调脂作用较强。本试验

受样本量较小且观察期较短等因素影响，在一定程度

上可能会影响到研究结果准确性，在后续研究中需深

入展开研究及分析，以此来为临床提升临床治疗提供

可靠依据。 

综上所述，对于冠心病老年患者的治疗，以阿托

伐他汀与瑞舒伐他汀治疗，均能够得到一定治疗效果，

但应用瑞舒伐他汀对于患者血脂水平改善效果更优，

利于改善患者整体预后质量，值得借鉴应用。 
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