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阿托伐他汀钙片治疗脑卒中并脑微出血的效果观察
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摘要：目的：观察阿托伐他汀钙片治疗脑卒中并脑微出血的临床效果。方法：选取 2016 年 7 月 ~2017 年 7 月我院神经内科治
疗的 80 例脑卒中并脑微出血患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 40 例。 对照组给予常规治疗，观察组在此基础上加用

阿托伐他汀钙片治疗。比较两组患者临床疗效。结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗前观察组血脂各指标及
脑微出血病灶个数比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后观察组 TC、TG、LDL-C、脂蛋白 a 水平及脑微出血病灶个数均低于对
照组，HDL-c 水平高于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：阿托伐他汀钙片治疗脑卒

中并脑微出血的效果显著，有利于调节患者血脂水平，减少脑微出血病灶个数，且不增加用药不良反应，安全可靠，值得临床推广

应用。
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脑微出血是脑内微小血管病变所致的一种脑实
质亚临床损害，以微量血液外漏为主要特征，与缺血
性脑卒中出血转化和出血性脑卒中有密切关联。 脑
卒中并脑微出血患者继发脑出血的风险是单纯脑卒
中患者的 7倍，严重威胁患者的生命安全。 研究显
示[1~2]，脑微出血与脑动脉硬化程度呈正比，脑动脉
硬化程度越高、脑梗死面积越大，发生脑微出血的几
率越高。 因此，积极的调脂治疗对延缓脑卒中并脑
微出血患者动脉硬化，改善患者病情具有重要的临
床意义。 本研究旨在探讨阿托伐他汀钙片治疗脑卒
中并脑微出血的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 7月 ~2017年 7月我
院神经内科治疗的 80例脑卒中并脑微出血患者为
研究对象，随机分为对照组和观察组各 40例。 观察
组男 24 例、 女 16 例， 年龄 47~82 岁、 平均年龄
（63.5±7.1） 岁； 对照组男 25例、 女 15例， 年龄
44~85岁、平均年龄（64.2±7.5）岁。两组一般资料比
较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。所有患
者均经头颅 CT 或 MRI检查确诊脑卒中并脑微出
血，排除合并严重颅脑外伤者、严重意识障碍者以及
脑部恶性肿瘤者。
1.2%%%%方法 两组患者均予以常规降压、 降糖治疗。
对照组在此基础上给予阿司匹林肠溶片（国药准字
J20130078）100%mg/次，1次 /d；酒石酸美托洛尔（国
药准字 H32025391）100%mg/次，2次 /d；银杏叶提取
物片（注册证号 H20140768）1片 /次，3次 /d；奥拉
西坦胶囊（国药准字 H20031033）2粒 /次，2次 /d。
观察组在此基础上给予阿托伐他汀片（国药准字
H20051407）治疗，10%mg/次，1次 /d，睡前口服。 两
组均持续治疗 3个月。

1.3%%%%观察指标与疗效评定 （1）比较两组治疗前后
血脂各指标水平， 包括总胆固醇（TC）、 甘油三酯
（TG）、 高密度脂蛋白（HDL-c）、 低密度脂蛋白
（LDL-c）、脂蛋白 a。（2）记录两组治疗前后脑微出血
病灶个数。（3） 比较两组临床疗效。 疗效评价标准
[2~3]，基本痊愈：患者临床症状及体征基本消失，神经
功能缺损评分减少＞90%，CT显示脑微出血病灶基
本消失，遗留病残 0级；显效：临床症状及体征明显
改善，神经功能缺损评分减少 50%~90%，CT显示脑
微出血病灶明显减少，遗留病残 1~3级；有效：临床
症状及体征有所好转，神经功能缺损评分减少 20%
~49%，CT显示脑微出血病灶有所减少；无效：症状
及体征无明显改善，神经功能缺损评分减少＜20%，
CT显示脑微出血病灶未减少甚至增加。（4）比较两
组不良反应发生情况。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率明显
高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后血脂各指标水平及脑微出血病
灶个数比较 治疗前两组血脂各指标及脑微出血病
灶个数比较差异无统计学意义，P＞0.05； 治疗后观
察组 TC、TG、LDL-c、脂蛋白 a水平及脑微出血灶病
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2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组出现胃
肠道不适 2例、乏力 1例、肌肉疼痛 1例、神经功能
异常 1例，不良反应发生率为 12.5%（5/40）；对照组
出现胃肠道不适 3例、乏力 2例、失眠 1例、神经功
能异常 1例，不良反应发生率为 17.5%（7/40），组间
差异无统计学意义，P＞0.05。
3%%%%讨论

脑微出血属于脑实质的亚临床损害，起病隐匿，
存在一定个体差异，多见于初次脑卒中患者。 研究
显示[4]，脑微出血在缺血性脑血管病及脑出血血管
病中广泛存在，当患者出现多发脑微出血时，提示患
者已为严重脑微血管病变，大大增加了患者再次出
血的危险性，严重威胁患者生命安全。 脑微出血的
发病机制目前尚未明确，临床普遍认为与血压、血脂
以及脑血管粥样硬化等密切相关，临床治疗主要以
控制患者血栓形成为主要目的。 阿托伐他汀为
HMG-CoA还原酶抑制剂， 可通过阻断细胞内羟甲
戊酸代谢途径，抑制胆固醇合成，调整脂蛋白水平，
降低血浆胆固醇，阻止 LDL生成，从而降低血脂水
平[5]。 同时可抑制血小板黏附聚集，降低血管炎性反
应，稳定粥样硬化斑块，改善血管内皮功能，降低血
管壁阻力，保护局部缺血脑组织。 此外，阿托伐他汀
还能够延长 LDL氧化延迟时间，抑制 SOD的生成，

减轻自由基损伤，拮抗缺血再灌注损伤[6]。
本研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显高

于对照组（P＜0.05）；治疗前观察组血脂各指标及脑
微出血病灶个数比较差异无统计学意义（P＞0.05）；
治疗后观察组 TC、TG、LDL-c、脂蛋白 a水平及脑微
出血病灶个数均低于对照组，HDL-c水平高于对照
组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较差异无统计
学意义（P＞0.05）。说明阿托伐他汀钙片治疗脑卒中
并脑微出血，可有效调节患者血脂水平，减少脑微出
血程度，安全有效，值得临床推广应用。
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（上接第 2页）激结合中药治疗等都是值得深入研究
和发掘的。 进一步探讨刺激调节免疫的机制也是亟
待解决的问题。 此外，多种因素影响穴位针刺产生
的防卫免疫效应也有待于进一步研究[12]，针刺穴位
的特异性及配伍也需要全面更客观的阐述[13]。 本研
究样本量偏少，针刺治疗时间窗短，影响有限，应进
一步增加样本量，延长针刺治疗时间，观察远期影
响， 针刺肝俞能否在临床上应用还有待于更深入的
研究。
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个数均低于对照组，HDL-c 水平高于对照组，P＜ 0.05，差异具有统计学意义。

组别 时间 n TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL-c（mmol/L） LDL-c（mmol/L） 脂蛋白 a（mg/L） 脑微出血病灶（个）

观察组
对照组
观察组
对照组

治疗前

治疗后

40
40
40
40

5.8±1.0
5.9±1.2
%4.9±0.4*
5.3±0.5

2.9±1.1
3.0±1.3
%2.1±0.3*
2.5±0.4

1.0±0.5
1.0±0.6
%1.5±0.3*
1.1±0.3

3.9±0.6
3.8±0.4
%2.9±0.3*
3.4±0.4

258.3±26.0
258.0±26.5
%214.2±23.6*
243.5±35.8

8.5±3.0
8.4±3.2
%2.3±2.2*
4.3±2.1

表 2%%%%两组治疗前后血脂各指标水平及脑微出血病灶个数比较（x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。
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