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阿托伐他汀钙治疗老年脑动脉硬化的临床效果探讨 

宋艳玲*，顾申红，麦华德 
（海南医学院附属医院老年病科，海口 570000） 

【摘  要】目的  探讨阿托伐他汀钙治疗老年脑动脉硬化的临床效果。方法  选取于2012年12月至2014年12月期间入

住海南医学院附属医院的124例老年脑动脉硬化患者进行分析。随机将其分为试验组和对照组(各62例)，对照组采用常

规方法进行治疗，试验组在对照组的基础上加用阿托伐他汀钙进行治疗；治疗6个月后，观察两组患者的血脂水平、颅

内动脉弹性指标、颈动脉硬化斑块大小及脑血管疾病的发生情况等。结果  两组患者治疗后的血脂水平、颅内动脉弹

性指标、颈动脉硬化斑块大小均较治疗前有所改善，差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后试验组的血脂水平、颅

内动脉弹性指标、颈动脉硬化斑块大小明显优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。试验组的总有效率（98.4%）

明显高于对照组（80.6%），差异具有统计学意义（χ2＝5.436，P＜0.05）；试验组的脑血管疾病发生率（3.2%）明显低

于对照组（16.1%），差异具有统计学意义（χ2＝5.324，P＜0.05）。结论  老年脑动脉硬化患者采用阿托伐他汀钙治疗

可明显改善患者的症状，对减少脑血管疾病的发生具有重要的临床意义。 
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Clinical efficiency of atorvastatin calcium for senile cerebral arteriosclerosis 

SONG Yan-Ling*, GU Shen-Hong, MAI Hua-De 
(Department of Geriatrics, Affiliated Hospital, Hainan Medical College, Haikou 570000, China) 

【Abstract】 Objective  To evaluate the clinical efficiency of atorvastatin calcium in the treatment of senile cerebral arteriosclerosis. 

Methods  A total of 124 elderly patients with cerebral arteriosclerosis admitted in our hospital from December 2012 to December 

2014 were subjected in this study. They were randomly divided into test group and control group (n＝62). The control group was 

given conventional treatment, and the test group was administered by atorvastatin calcium besides of conventional treatment for 6 

months. Blood lipids, intracranial artery elasticity index, size of carotid artery plaque and incidence of cerebrovascular diseases were 

measured and compared between the 2 groups. Results  The blood lipids, intracranial artery elasticity index, and size of cerebral 

artery plaque were obviously improved in the 2 groups after treatment when compared with before the treatment (P＜0.05), and those 

in the test group were more significant than in the control group (P＜0.05). The total effective rate was 98.4% in the test group, 

remarkably higher than that of the control group (80.6%, χ2＝5.436, P＜0.05). The incidence of cerebrovascular disease was 

markedly lower in the test group than in the control group (3.2% vs 16.1%, χ2＝5.324, P＜0.05). Conclusion  Atorvastatin 

calcium effectively attenuates the symptoms in the elderly patients with cerebral arteriosclerosis, and reduces the occurrences of 

cerebrovascular diseases. 
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脑动脉硬化是危害老年人晚年生活质量的重要因

素，当脑部发生动脉硬化后，就会发生多发性梗塞、

软化、坏死和萎缩等[1]，致死率比较高，主要表现为

头痛、头晕、记忆力减退、注意力不集中等症状[1]，

治疗脑动脉硬化主要采用药物进行治疗。他汀类药物

是治疗心脑血管疾病中常见药物，此药物不仅可调节

血脂，且还可抑制损伤部位的炎性反应，以及平滑肌

细胞增生，进而起到改善血管内皮细胞和减少脂质沉

积等作用[2]。本研究拟探讨阿托伐他汀钙（atorvastatin 

calcium）治疗老年脑动脉硬化的临床效果。 
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1  对象与方法 

1.1  研究对象 

对124例于2012年12月至2014年12月期间入住

海南医学院附属医院的老年脑动脉硬化患者的临

床资料进行分析，所有患者均符合老年脑动脉硬化

的纳入标准[2]：（1）年龄均在60～85岁之间，身体

状况良好；（2）没有甲状腺功能亢进、糖尿病等慢

性疾病；（3）没有心肺等重要脏器功能不全；（4）

患者及家属均对本次研究知情并自愿参与。排除标

准 [3]：（1）过于肥胖或过于虚弱的患者；（2）合并

肝肾等其他代谢功能差的患者；（3）对药物治疗过

敏或有不良反应的患者。 

随机分为试验组和对照组，其中试验组患者

62例，男性35例，女性27例，年龄（75.5±5.8）岁；

对照组患者 62例，男性 36例，女性 26例，年龄

（75.9±5.9）岁。两组患者在一般资料方面比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2  方法 

对照组采用常规治疗，注意患者的饮食，加强

身体锻炼，并给予维生素E治疗等。试验组在对照

组的基础上加用阿托伐他汀钙（辉瑞制药有限公

司，国药准字J20070060）进行治疗。对于原发性

高胆固醇血症和混合性高脂血症的患者，采用阿托

伐他汀钙10mg，1次 /d进行治疗；对于杂合子型家

族性高胆固醇血症的治疗，患者初始剂量为

10mg/d，根据病情调整剂量至40mg/d；对于纯合子

型家族性高胆固醇血症的治疗，剂量可增至80mg/d；

对于肾功能不全患者1次 /d，每次10mg。两组患者

均治疗6个月。 

1.3  观察指标[4] 

观察两组患者治疗前后的血脂水平，血脂的

测定首先采集患者空腹静脉血3ml，采用全自动生

化仪进行测定。总胆固醇（total cholesterol，TC）

的正常值范围： 5.23～ 5.69mmol/L；甘油三酯

（triglycerides，TG）为0.56～1.7mmol/L；高密度

脂 蛋 白 胆 固 醇 （ high-density lipoprotein 

cholesterol，HDL-C）为＞1.00mmol/L；低密度脂

蛋白胆固醇（ low-density lipoprotein cholesterol，

LDL-C）为＜3.12mmol/L。 

颅内动脉弹性指标：对患者进行颅脑多普勒超

声（全数字彩色多普勒超声诊断仪，徐州美康电子

设备有限公司）检查，脉冲波PW（2MHz），脉冲波

速度20～200cm/s，观察两组患者的血管搏动指数

（在多普勒声谱图中，一个周期中峰−峰值与平均值

之比）变化。 

颈动脉斑块大小：采用多普勤超声诊断仪检查，

依据斑块的回声类型及均质性，评价每个具体斑块的

稳定性，并计算颈动脉斑块的面积。 

1.4  治疗效果的判定标准[5] 

总有效率＝显效率＋有效率。显效：患者的血

脂恢复正常，血管搏动指数降低＞85%，颈动脉斑

块减小＞90%，脑血管疾病发生率减少＞90%；有效：

患者的血脂恢复正常，血管搏动指数降低70%～

84%，颈动脉斑块减小80%～89%，脑血管疾病发生

情况减少80%～89%；无效：患者的血脂、颅内动脉

弹性指标、颈动脉斑块大小及脑血管疾病发生率均

减少＜70%。 

1.5  统计学处理 

采用 SPSS13.0统计学软件进行数据分析。

数据符合正态分布，计量资料用 x±s表示，采

用 t检验进行数据分析；计数资料用百分率表

示，采用 χ2检验进行数据分析。P＜0.05表示差

异具有统计学意义。  

2  结  果 

2.1  两组患者治疗效果的比较 

试验组的总有效率（98.4%）明显高于对照

组（80.6%），差异具有统计学意义（χ2＝5.436，

P＜0.05；表1）。  

2.2  两组患者治疗前后的血脂水平、颅内动脉弹性

指标、颈动脉斑块大小的比较 

两组患者治疗后的血脂水平、颅内动脉弹性指

标、颈动脉斑块大小明显优于治疗前，差异具有统

计学意义（P＜0.05）；试验组治疗后的血脂、颅内

动脉弹性指标、颈动脉斑块大小明显优于对照组，

差异具有统计学意义（P＜0.05；表2）。 

2.3  两组患者的脑血管疾病的发生率比较 

试验组发生2例脑血栓，脑血管疾病发生率为

3.2%，对照组发生6例脑血栓，4例脑梗死，脑血管

疾病发生率为16.1%，两组患者的脑血管疾病发生率

比较，差异具有统计学意义（χ2＝5.324，P＜0.05）。 

3  讨  论 

动脉硬化包括动脉粥样硬化、小动脉硬化和老

年性动脉硬化，脑动脉硬化是发生在脑部的动脉硬

化。动脉粥样硬化斑块是由于动脉内壁受损、脂代
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表1  两组患者治疗效果的比较 
                          Table 1  Comparison of therapeutic effect between two groups                [n＝62, n(%)]   

Group Significantly effective Effective Invalid Total effective rate 

Test 45 (72.6) 16 (25.8) 1 (1.6) 61 (98.4)* 

Control 40 (64.5) 10 (16.1) 12 (19.4) 50 (80.6)* 

Compared with control group, P＜0.05 

 
表2  两组患者治疗前后各项指标的比较 

                    Table 2  Comparison of indices before and after treatment between two groups         (n＝62, x±s )   

Test group Control group 
Item 

Before treatment 6 months after treatment Before treatment 6 months after treatment 

TC(mmol/L) 6.89±0.12 4.22±0.11*# 6.89±0.22 4.99±0.21* 

TG(mmol/L) 2.99±0.21 1.09±0.11*# 2.99±0.09 2.09±0.12* 

HDL-C(mmol/L) 1.22±0.09 1.81±0.10*# 1.22±0.08 1.45±0.08* 

LDL-C(mmol/L) 4.45±0.12 3.09±0.13*# 4.45±0.21 3.99±0.32* 

Vascular pulsing index 23.9±0.34 16.9±0.34*# 23.9±0.23 19.8±0.45* 

Average plaque area(cm2) 1.45±0.11 0.87±0.03*# 1.45±0.12 1.01±0.09* 

TC: total cholesterol; TG: triglycerides; HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol. Compared 
with before treatment, *P＜0.05; compared with control group, #P＜0.05 

 
谢紊乱及血脂过高引起的脂质在血管壁沉积，进而

引起炎症反应细胞如巨噬细胞、T淋巴细胞等聚集，

并在一定程度下破裂脱落引发远处的栓塞[6]。 

葛梦丹 [7]采用硝苯地平联合阿托伐他汀治疗老

年脑动脉硬化的研究发现两药联用的降压效果明

显，且血脂也恢复正常。本研究没有关注患者的血

压，而是侧重研究了血脂水平的变化，通过治疗，

患者的情况均得到了改善。吴海霞等[8]通过研究奥

扎格雷钠（ozagrel sodium）针剂联合阿托伐他汀钙

治疗动脉粥样硬化性血栓性脑梗死，发现患者的神

经功能缺损程度得到了改善，没有发生不良反应。

本研究不仅对患者的血脂水平进行了分析，还对患

者的血管搏动指数、颈动脉斑块大小等指标进行分

析，分析的层面更多，得到的结果更可信。治疗脑

动脉硬化采用的药物比较常见的是他汀类药物，主

要有阿托伐他汀钙、瑞舒伐他汀钙、托伐他汀等。

前人的研究已证明了他汀类药物对改善动脉硬化患

者的血脂、动脉斑块具有一定的作用。本研究在前

人研究的基础上应用现代超声技术，对患者的颅内

动脉弹性指标、颈动脉斑块大小进行了重点分析。 

阿托伐他汀钙是新型高效的他汀类药物，能很好

地降低血浆中的LDL-C水平[9]。它还可通过抑制肝中

羟 甲 基 戊 二 酰 辅 酶 A （ hydroxyl-methylglutaryl- 

coenzyme A，HMG-CoA）还原酶及上调肝细胞LDL

受体的作用[10]，使患者的TC、TG和LDL-C降低，并

使HDL-C轻度升高，从而起到调脂作用。阿托伐他汀

钙治疗动脉硬化的研究比较多，张宝娣等[11]采用该药

治疗动脉硬化可明显地改善患者的症状，以及血脂水

平，本研究的结果和其基本一致。已有许多研究表明，

采用阿托伐他汀钙药物治疗动脉硬化[12−15]可在一定

程度上明显改善患者的症状。 

本研究通过比较两组患者采用不同的方法在血

脂水平、颅内动脉弹性指标、颈动脉斑块大小及脑

血管疾病发生率方面的差异，比较了常规治疗与加

用阿托伐他汀钙对老年脑动脉硬化患者的治疗效

果。结果发现，采用阿托伐他汀钙治疗可明显地降

低患者的TC、TG、LDL-C的水平，使HDL-C水平轻

度升高，降低患者的颅内动脉弹性指标和颈动脉斑

块大小，并减少患者脑血管事件的发生率。而常规

治疗在改善老年脑动脉硬化的TC、TG、LDL-C和

HDL-C的水平方面没有试验组明显，而且颅内动脉

弹性指标和颈动脉斑块大小改善程度也明显低于试

验组，并且发生脑血管疾病的概率也明显高于试验

组。试验组的脑血管疾病主要是脑血栓，而常规治

疗组脑血管疾病主要是脑血栓和脑梗死。由此可见

采用阿托伐他汀钙能更有效地改善老年脑动脉硬化

的症状。 

综上所述，对老年脑动脉硬化患者采用阿托

伐他汀钙治疗可明显改善患者的症状，提高患者

的治愈率，减少脑血管病的发生，具有重要的临

床意义。 
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