
实用中西医结合临床 2021年 7月第 21卷第 14期

依折麦布片联合辛伐他汀片治疗动脉粥样硬化
伴高胆固醇血症的疗效观察

秦宏政
（河南省罗山县人民医院心内科 罗山 464200）

摘要：目的：探讨依折麦布片联合辛伐他汀片治疗动脉粥样硬化伴高胆固醇血症的临床疗效。 方法：选取 2016 年 3 月 ~2018
年 11 月收治的动脉粥样硬化伴高胆固醇血症患者 96 例，依据抽签法分为观察组和对照组，各 48 例。 对照组采用辛伐他汀片治

疗，观察组在对照组基础上联合依折麦布片治疗，比较两组临床疗效、血脂（总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂

蛋白胆固醇）水平。 结果：观察组治疗总有效率为 97.92%，高于对照组的 83.33%（P＜0.05）；治疗结束时，观察组总胆固醇、三酰甘

油、 低密度脂蛋白胆固醇水平为 （3.34±0.42） mmol/L、（2.12±0.28） mmol/L、（1.99±0.30） mmol/L， 低于对照组的 （4.38±0.70）
mmol/L、（2.59±0.42） mmol/L、（2.74±0.33） mmol/L， 高密度脂蛋白胆固醇水平为 （1.16±0.13） mmol/L， 高于对照组的 （0.91±
0.15） mmol/L（P＜0.05）。 结论：依折麦布片联合辛伐他汀片治疗可改善动脉粥样硬化伴高胆固醇血症患者血脂水平，提高治疗效

果。
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动脉粥样硬化是外周血管病、脑梗死与冠心病
等心脑血管类疾病的病理基础，导致动脉粥样硬化
常见因素有高血压、高血脂、抽烟与遗传因素等，其
中血脂代谢异常与动脉粥样硬化关系较为密切[1]。
高胆固醇血症是一种严重脂质代谢疾病，常与动脉
粥样硬化合并发生[2]。 他汀类药物是临床常见调脂
药物，依折麦布是第一个同时也是唯一一个胆固醇
吸收抑制剂。 基于此，本研究分析依折麦布片联合
辛伐他汀片治疗动脉粥样硬化伴高胆固醇血症的临
床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 3月 ~2018年 11 月
于我院接受治疗的动脉粥样硬化伴高胆固醇血症患
者 96例， 依据抽签法分为观察组和对照组， 各 48
例。 观察组男 28 例， 女 20 例； 收缩压（SBP）
135~159%mm%Hg，平均（147.22±10.32）mm%Hg；舒张
压（DBP）85~99%mm%Hg，平均（92.42±5.43）mm%Hg；
年龄 50~74岁，平均（62.22±10.31）岁。对照组男 27
例，女 21 例；SBP%134~160%mm%Hg，平均（147.50±
10.24）mm%Hg；DBP%84~100%mm%Hg，平均（92.38±
5.66）mm%Hg；年龄 50~73 岁，平均（62.11±10.13）
岁。 两组一般资料对比， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。 本研究经医院医学伦理委员会
审核批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：参考《中国成人血脂
异常防治指南》[3]与《2013ESC稳定性冠状动脉疾病
管理指南》[4]确诊；冠状动脉病变≥1支，且狭窄程度
为 20%~50%，颈动脉内中膜厚度≥0.15%cm；自愿签
署知情同意书。（2）排除标准：对所用药物存在过敏

反应；治疗前 2周内已服用相关药物；患有肝、肾等
器官功能障碍；合并感染性疾病。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用辛伐他汀片（国药准字
H20123103）治疗，每日睡前口服 10%mg/次，若 4周
后患者低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平仍＞4.14%
mmol/L，则增加药量 20~40%mg/次。 观察组在对照
组基础上口服依折麦布片（国药准字 J20160181），
10%mg/次，1次 /d。 两组均连续治疗 8周。
1.4%%%%观察指标 （1）根据《中国成人血脂异常防治
指南》[3] 与《2013ESC稳定性冠状动脉疾病管理指
南》[4]评价临床疗效。 临床控制：斑块消失，颈动脉内
中膜厚度＜0.11%cm，血脂指标恢复正常；显效：斑块
直径缩小＞50%，颈动脉内中膜厚度减少≥20%，总
胆固醇（TC）下降≥20%或三酰甘油（TG）下降≥
40%或高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C） 上升≥0.26%
mmol/L；有效：斑块直径缩小 30%~50%，10%≤颈动
脉内中膜厚度减少＜20%，10%≤TC下降＜20%或
20%≤TG 下降＜40%或 HDL-C 上升 0.104＜0.26%
mmol/L；无效：未达上述标准。临床控制 +显效 +有
效 =总有效。（2）治疗结束时，抽取患者空腹时静脉
血 3%ml，采用酶法检测 TC、TG水平，采用沉淀法检
测 LDL-C、HDL-C水平。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件分析
处理数据，年龄、血压、血脂等计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验，性别、疗效用%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%%%%两组临床疗效对比 观察组治疗总有效率高
于对照组（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组血脂水平对比 相较于对照组，观察组治
疗结束时 TC、TG、LDL-C水平更低，HDL-C水平更
高（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血脂水平对比（mmol/L，x%±s）

3%%%%讨论
高胆固醇血症是内分泌科较为严重的一种脂质

代谢疾病，常会导致患者并发各种严重心脑血管疾
病，危及患者生命安全[5]。 高胆固醇血症典型临床表
现有 LDL-C水平过高、黄色瘤与角膜弓，同时还是
引发动脉粥样硬化重要危险因素。 动脉粥样硬化是
动脉从内膜开始发生病变，先是出现脂质与复合糖类
积淀，形成血栓，之后患者血栓部位会出现钙沉积以
及纤维组织增生，从而导致患者出现动脉中层钙化与
蜕变，进而引发动脉壁变厚、变硬与血管腔狭隘[6]。 动
脉粥样硬化通常会累及肌型动脉，若病情发展至动
脉腔受阻，则会导致动脉血氧供给能力下降，相应组
织或者器官便会发生缺血性坏死。

他汀类药物是常用降脂药， 可通过对内源性
HMG-CoA还原酶抑制， 干扰细胞内羟甲戊酸的正
常代谢，从而阻碍胆固醇合成，提升低密度脂蛋白受
体数目与活性， 进而降低血清胆固醇， 尤其是
LDL-C水平[7]。辛伐他汀类属他汀类药物，能够全面
降低 TC、TG、LDL-C水平，可用于治疗冠心病、高脂
血症与高胆固醇血症，也常用于治疗杂合子家族性
高胆固醇血症患儿。 依折麦布是第一个也是目前唯
一一个胆固醇吸收抑制剂，该药作用机制与他汀类
药物不同，不会阻碍肝脏内胆固醇合成，而是选择性
抑制小肠胆固醇转运蛋白，减少肠道对胆固醇的吸
收，继而降低血浆与肝脏胆固醇水平[8]。 相关医学研

究表明， 依折麦布作用机制可以与常用他汀类药物
相互协调、形成互补，进而提升降脂效果，两类药物
联合使用可以使 LDL-C降幅达到 50%以上[9]。 本研
究联合辛伐他汀片与依折麦布片治疗动脉粥样硬化
伴高胆固醇血症，结果显示，治疗结束时，观察组治
疗总有效率较对照组高，TC、TG、LDL-C 水平均较
对照组低，HDL-C水平较对照组高， 说明辛伐他汀
片联合依折麦布片临床疗效优于单纯使用辛伐他汀
片，可以有效降低患者血脂水平。吴学正等[10]学者研
究结果也表明， 阿托伐他汀钙片联合依折麦布片对
冠状动脉粥样硬化疗效显著，能缩小斑块，降低患者
血脂水平。 而阿托伐他汀钙片与辛伐他汀片同属他
汀类药物， 故依折麦布片与他汀类药物联合应用的
临床价值较高， 在调节血脂与缩小斑块两方面均能
取得理想效果。

综上所述， 依折麦布片联合辛伐他汀片治疗动
脉粥样硬化伴高胆固醇血症患者的临床效果显著，
能有效缩小斑块，改善患者的血脂状况。
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组别 n 临床控制 显效 有效 无效 %%%总有效
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48
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