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瑞舒伐他汀强化降脂治疗对降低老年急性冠脉综合征的影响

分析 

曹朋云 

（平陆县人民医院  山西运城  044300） 

【摘  要】目的：探讨瑞舒伐他汀强化降脂治疗在老年急性冠脉综合征中的疗效。方法：将医院80例老年急性冠脉综合征患者分成

对照组及观察组，对照组采取传统疗法，观察组进行瑞舒伐他汀强化降脂治疗，对比疗效。结果：观察组各项血脂水平

均低于对照组，且心功能指标及血清炎症指标改善效果较高，预后效果显著，P<0.05。结论：老年急性冠脉综合征患者

通过瑞舒伐他汀强化降脂方案治疗能够有效控制血脂水平，改善心功能。 
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Analysis of the effect of rosuvastatin on reducing acute coronary syndrome in old elderly 
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[Abstract] Objective：To investigate the efficacy of rosuvastatin in elderly acute coronary syndrome. Methods：80 elderly patients with acute 

coronary syndrome in the hospital were divided into control group and observation group，and the control group underwent 

rosuvastatin to compare the traditional therapy. Results：The blood lipid level of the observation group was lower than that of 

the control group，and the improvement effect of cardiac function index and serum inflammation index was high，and the 

prognosis effect was significant，P <0.05. Conclusion：Elderly patients with rosuvastatin can effectively control blood lipid level 

and improve cardiac function. 
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急性冠脉综合征属于心血管疾病之一，大多是因为冠状

动脉粥样硬化出现破裂后，在血栓形成下导致的急性综合

征，主要发生在老年人群体，主要表现为胸闷、气急、呼吸

困难等，若不得到有效的救治，将会导致严重后果，严重时

会危及患者生命健康。动脉粥样硬化是急性冠脉综合征的重

要发病机制，动脉粥样硬化发生与发展与疾病密切相关。近

年研究发现，炎症因子水平与急性冠脉综合征发生密切关

联，比如VEGF及VECs粘附因-1都可能导致急性冠脉综合征

易损斑块，进而影响急性冠脉综合征发生发展。当前对于疾

病治疗，以降脂为主要目标，他汀类药物可以发挥出较高的

效果，可以减轻心脑血管影响，提高预后。瑞舒伐他汀为常

用药物，该药物可以强化降血脂功效，并对血管内皮细胞功

能进行作用，可以起到较高抗炎作用，增强内皮功能，以改

善患者病情症状。基于此，本次选取老年急性冠脉综合征患

者，分析瑞舒伐他汀降脂治疗效果。 

1 资料与方法 

1.1基础资料 

选取医院 2023 年 1 月-2024 年 1 月收治 80 例老年急性

冠脉综合征患者为对象，分组资料见表 1。 

表 1  患者资料 

合并症 
组别 n（例） 男女比例 平均年龄（岁） 体质量指数（kg/m2）

高血压 糖尿病 

对照组 40 22：18 70.61±2.13 23.92±1.45 28（70.0） 12（30.0） 

观察组 40 24：16 70.45±2.07 23.78±1.56 27（67.5） 13（32.5） 

X2/t  0.2046 0.3407 0.4157 0.0582 0.0582 

P  0.6510 0.7342 0.6787 0.8093 0.8093 

1.2 方法 

对照组进行常规治疗，需结合患者实际情况，进行抗凝

与溶栓干预，药物上选择钙通道阻滞剂与β受体阻滞剂。研

究组在上述基础上，给予瑞舒伐他汀药物治疗，剂量 20mg/

次，一天 1 次。 

1.3 观察指标 

检测治疗前后患者血脂水平，并运用心功能检测仪对患

者心功能指标进行测量，疗效评估：若患者非持续性室性心

动过速情况明显已经消退，心功能分级得到显著改善，这类

情况属于显效；若患者非持续性室速降低程度超过 60%，且

相关症状均得到缓解，这类情况属于有效；观察患者症状体

征均没有得到变化，这类属于无效。。 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx  ）
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表示，P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 血脂指标比较 

两组患者血脂水平比较见表 2。 

2.2 心功能指标 

心功能指标比较见表 3。 

2.3 临床治疗效果 

观察组临床治疗有效率高于对照组见表 4。 

2.4 不良心血管事件发生率 

两组不良心血管事件发生率对比见表 5。 

表 2  比较两组患者血脂水平（ sx  ） 

TG（mmol/L） TC（mmol/L） LDL-C（mmol/L） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=40） 2.51±0.25 1.97±0.15 5.97±0.35 5.08±0.27 3.74±0.18 2.69±0.25 

观察组（n=40） 2.55±0.27 1.59±0.13 5.99±0.47 4.22±0.25 3.81±0.17 1.89±0.34 

X2 0.6875 12.1078 0.2159 14.7815 1.7881 11.9891 

P 0.4938 0.0000 0.8297 0.0000 0.0776 0.0000 

表 3  比较两组患者心功能（ sx  ） 

LVEDD（mm） LVESD（mm） LVEF（%） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=40） 62.41±4.17 55.28±2.69 40.34±3.47 34.58±2.85 42.54±3.67 47.85±2.47 

观察组（n=40） 62.38±4.22 51.47±2.52 40.28±3.56 31.24±3.16 42.61±3.75 50.33±2.08 

X2 0.0320 6.5373 0.0763 4.9641 0.0844 4.8573 

P 0.9746 0.0000 0.9394 0.0000 0.9330 0.0000 

表 4  比较两组患者治疗有效率（n/%） 

组别 n（例） 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 40 13（32.50） 17（42.50） 10（25.00） 30（75.00） 

观察组 40 16（40.00） 21（52.50） 3（7.50） 37（72.50） 

X2 - - - - 4.5006 

P - - - - 0.0338 

表 5  比较患者不良心血管事件发生率（n/%） 

组别 n（例） 心源性死亡 心绞痛 心肌梗死 总发生率 

对照组 40 1（2.50） 3（7.50） 2（5.00） 6（12.50） 

观察组 40 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 

X2 - - - - 4.3324 

P - - - - 0.0373 

3 讨论 

由于我国经济高速发展，人们生活习惯和饮食习惯的变

化，急性冠脉综合征的发生率呈现出不断攀升的态势，其并

发症和病死率也在不断升高，疾病防控已经成为一个世界性

的健康问题。急性冠脉综合征主要是因为心肌耗氧量增加，

导致冠状动脉的收缩，导致动脉粥样硬化的斑块破裂，同时

伴随着血管的收缩，引起一系列的临床表现，比如胸痛、气

急或者呼吸困难等。近几年，我国居民逐渐养成不良饮食习

惯和生活方式，加之我国人口老化的发展特征，导致疾病患

者人数逐年增加。该病危害严重，死亡率高，大部分患者都

有生存质量降低的特点，因此，有必要对患者进行及时、高

效治疗和干预，使患者病情得到控制，从而减缓病情的恶化。

在以往的治疗过程中，对于急性冠脉综合征患者治疗上，是

在初期就将患者心肌缺血区域缩小，然后根据不同的病症，

对症进行相应的处理，可以恢复心肌的血流，同时也能够使

动脉粥样斑块更加稳固，防止继续脱落，保持患者心功能，

进而使患者病情和预后得到明显改善，但是传统对症疗法在

降脂等方面存在一些限制，因此需要强化降脂治疗。 

近几年有研究发现，瑞舒伐他汀在强化降脂治疗方面可

以发挥出较高的作用。瑞舒伐他汀属于还原酶抑制剂，表现

出较高选择性，能够快速改善患者胆固醇指标，给予患者用

药后，能够对 LDL 细胞表面受体进行作用，促使 LDL 受体

数量快速增高，并加快 LDL 吸收与分解代谢，有助于 LDL

水平降低，进而发挥出降脂的功效。文献报道，尽管瑞舒伐

他汀含有与他汀类似的二羟基庚酸基团，但由于其它化学成

分不同，使得它的主动弥散性能相对较差，难以进入肝脏以

外的组织，因此，应用存在一定的安全隐患。但是，瑞舒伐

他汀药物能够针对有机阴离子进行选择性转运，所以可以促

使药物可以快速发挥作用，促使药物均匀分布在肝脏，由

HMG-CoA 还原酶作用后快速代谢，同时还表现出较高水溶

性，能够及时消除细胞色素 P450 代谢不足，以降低药物不
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良反应，提高安全性。瑞舒伐他汀类药物用于老年患者治疗

中，发现具有显著降脂作用，对多种指标均起到抑制作用，

同时还能防止机体内脂肪组织和泡沫细胞的生成，从而达到

延缓急性冠脉综合征进展的作用。另外，瑞舒伐他汀可阻断

羟甲基戊二酸途径，进而抑制异戊二酸的代谢物，进而抑制 

VSMCs 的凋亡，帮助保持急性冠脉综合征稳定，缓解患者

临床症状，降低心血管疾病发生率。 

血管内皮微粒是指血管内皮细胞在低氧条件下，受到多

种病理因子（如炎性反应等）刺激后，被激活、凋亡而释放

出来的一类微粒因子。正常情况下，机体的血管内稳态均处

在一个比较稳定的平衡，而这个平衡需要一个完好的单分子

层内皮的抗炎和抗血栓作用来维护。一般来说，血管内皮细

胞的活化程度较轻，而且具有可逆性，因此，在正常的生理

条件下，机体内皮细胞内的 EMP 浓度很低，很难被发现。

有临床研究显示，急性冠脉综合征发生发展过程中，病理变

化可引起机体内 EMP 的大量分泌，进而引起机体局部组织

局部组织中 EMP 的升高。然而，EMP 却可以加速血液凝固，

加剧炎症，加剧血管内皮损伤。所以，如果 EMP 浓度过高，

就会造成这样的恶性循环，从而进一步加剧疾病的发生。因

此，血清 EMP 浓度不仅可以反映机体内皮细胞功能情况，

而且可能成为冠心病并发症发生的一个独立危险因素。另

外，有研究表明，当患者的脂代谢水平升高，特别是 HDL

的浓度升高，可以增强对血管内皮的保护效果；如果总胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇水平较低，那么对血管内皮细胞的

毒性就会减弱，因此，调节脂类药物对改善血管内皮的功能

也很有意义。VEGF 作为血小板源性生长因子中重要组成，

通常是经巨噬细胞或者内皮细胞等分泌形成，并经过血管内

皮细胞有丝分裂功能作用，最终加快斑块内血管新生，所以

是导致冠脉综合征发生与发展的重要因子。VCAM-1 作为一

种可调节细胞与细胞间及细胞与基质间相互结合和黏附的

膜表面糖蛋白，在炎症反应中发挥着较大作用，可以加快斑

块局部黏附，导致斑块稳定性降低，诱发血栓形成，促使病

情加重。 

本次研究上述指标对比中，观察组患者改善效果均比对

照组高（P<0.05）。这也体现出瑞舒伐他汀药物的应用价值，

这主要是因为，瑞舒伐他汀可以有效改善心肌缺血缺氧，减

轻心肌缺血缺氧状态，改善心脏功能和改善血管内皮功能。

且药物降血脂效应备受关注，可通过减少血浆中炎症因子，

改善血管内皮功能，减轻斑块的炎症，减少斑块的继发性血

栓，减少其他心血管疾病发病率。瑞舒伐他汀可通过特异性

地阻断肝细胞内的羟甲基戊二酸-CoA 还原酶的活性，进而

降低肝细胞中的脂质含量；瑞舒伐他汀可减少 LDL、TG，

促进 HDL 合成；最终实现降脂的治疗目的。 

在血脂水平及预后指标比较上，观察组血脂水平低于对

照组，预后表现良好。这主要是因为，瑞舒伐他汀可以抑制

胆固醇转运，加强血脂控制效果，在发挥抗炎功效时，可以

有效减轻超敏反应蛋白水平，进而促使血脂水平逐渐降低，

预防血管内脂质聚集，从而抑制炎症因子释放，最终起到抗

炎与降脂的作用，提高血脂控制效果。 
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