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中国急性冠脉综合征患者高强度他汀治疗的安全性研究进展

王文晓１，２，杨贤１，方芸

（１南京大学医学院附属鼓楼医院药学部，２中国药科大学基础医学与临床药学学院，南京 ２１０００９）

【摘　要】　他汀类药物是经典的羟甲基戊二酸单酰辅酶Ａ还原酶抑制剂，能明显降低动脉粥样硬化性心血管疾病事件的发
生率。最近，部分指南和共识均推荐急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者应早期启动高强度他汀类药物治疗。但中国人群他汀副作用
的发生率显著高于白种人。因此，应高度关注中国人群高强度他汀类药物治疗的不良反应。本文对中国 ＡＣＳ患者使用高强
度他汀类药物治疗的安全性进行了综述，为临床用药提供参考。
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　　急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＣＳ）是指冠状动脉内不稳定的粥样斑块破裂或糜
烂引起血栓形成所导致的心脏急性缺血综合征。脂

质代谢异常是发生 ＡＣＳ最重要的危险因素。他汀
类药物可竞争性抑制羟甲基戊二酸单酰辅酶 Ａ还
原酶活性，从而有效降低低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）水平，延缓斑
块进展，是治疗和预防动脉粥样硬化性心血管疾病

（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＳＣＶＤ）的重
要药物［１］。现有研究证明，他汀类药物降低 ＡＳＣＶＤ
事件的临床获益大小与其降低 ＬＤＬＣ水平幅度呈
线性正相关［２］。最近，部分指南和共识均推荐 ＡＣＳ
患者应早期启动高强度他汀类药物治疗（阿托伐他

汀４０ｍｇ／ｄ或瑞舒伐他汀２０ｍｇ／ｄ）［１，３，４］。但由于
代谢他汀类药物的肝酶和药物转运蛋白的基因多态

性使中国人群体他汀类药物及其代谢产物的暴露量

升高，他汀相关不良反应发生率较高［５，６］。中国人

群高强度使用他汀类药物的安全性尚未确定［７］。

本文对中国 ＡＣＳ患者高强度他汀类药物治疗的安
全性研究进展加以综述，为临床用药提供参考。

１　他汀类药物相关肌肉不良反应

　　他汀类药物相关肌肉不良反应（ｓｔａｔｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｍｕｓｃｌｅｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＳＡＭＳ）是其常见不良反应之一，通
常伴随肌酸激酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ＣＫ）升高（呈剂量
相关），是导致停药的主要原因之一。２０１４年美国
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国家脂质协会将ＳＡＭＳ进一步分为肌痛、肌无力、肌
炎、肌坏死和横纹肌溶解，其中横纹肌溶解是最严重

的肌肉不良反应，亚裔、低体质量指数、女性、高龄等

更容易出现此不良反应［８］。

短期高强度应用他汀类药物的ＳＡＭＳ发生率较
低。在一项单中心研究中，研究者将１２０例 ＡＣＳ患
者随机分为两组，分别给予４０ｍｇ／ｄ和２０ｍｇ／ｄ阿
托伐他汀治疗７ｄ，均未出现ＣＫ升高［９］。一项研究

中国冠心病患者择期经皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）治疗术前高强度应
用他汀类药物（ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＳｔａｔｉｎＴｈｅｒａｐｙｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅ
Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ＣｏｒｏｎａｒｙＡｒｔｅｒｙＤｉｓｅａｓｅＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＩＳＣＡＰ）的研究纳
入了１２０２例ＡＣＳ患者，并分为强化组（术前２ｄ给
予阿托伐他汀８０ｍｇ／ｄ，术后３０ｄ给予阿托伐他汀
４０ｍｇ／ｄ）和对照组（一直使用阿托伐他汀２０ｍｇ／ｄ）。
随访６个月后，仅对照组出现１例 ＣＫ＞５倍正常上
限（ｕｐｐｅｒｌｉｍｉｔｓｏｆｎｏｒｍａｌ，ＵＬＮ）的患者，差异无统计
学意义［１０］。在 Ｊａｎｇ等［１１］的研究中，纳入的４９９例
ＡＣＳ患者在ＰＣＩ术后全部给予阿托伐他汀４０ｍｇ／ｄ，
治疗３０ｄ后仅３例患者出现肌痛。李京倡等［１２］在

探究早期高强度阿托伐他汀治疗对 ＡＣＳ患者 ＰＣＩ
术后预后影响的研究中，将１３６例患者分为强化组
（８０ｍｇ／ｄ）和常规组（２０ｍｇ／ｄ），治疗６个月后分别
有２例和１例患者出现肌无力，差异无统计学意义。

老年患者高强度应用他汀类药物治疗的肌肉安

全性也较好。Ｚｈａｏ等［１３］研究了老年 ＡＣＳ患者早期
使用阿托伐他汀的安全性。他们纳入了 １６６例年
龄＞６０岁的ＡＣＳ患者，并随机分为强化组（８０ｍｇ／ｄ）
和对照组（２０ｍｇ／ｄ），治疗８周。３．０１％（５／１６６）患者
出现肌痛，其中强化组有１例患者因ＣＫ＞３ＵＬＮ而
停药，两组差异无统计学意义。郭筱燕等［１４］的研究

纳入了１２０例≥８０岁的 ＡＣＳ患者，给予阿托伐他汀
４０ｍｇ／ｄ，治疗３０ｄ，共７例患者出现肌肉酸痛症状，
但未出现ＣＫ明显升高等严重不良反应患者。

２　肝脏损伤

　　他汀类药物可能通过改变脂质代谢而影响肝脏
功能［１５］，主要表现为转氨酶升高（剂量依赖性），发

生率约 ０５％ ～３０％。血清丙氨酸氨基转移酶
（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）和（或）天冬氨酸氨
基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）升高达正
常值上限 ３倍以上及合并总胆红素水平升高患者，
在排除可能引起转氨酶升高的其他疾病或药物后，

应停止使用他汀类药物［１６］。

目前高强度他汀类药物对肝功能的影响尚有争

议。一项探究高强度阿托伐他汀治疗效果的研究

中，１１８例患者被随机分为强化组（６１例，４０ｍｇ／ｄ）
和常规组（５７例，２０ｍｇ／ｄ），治疗 ３０ｄ后强化组
２例患者转氨酶＞５ＵＬＮ并停药，２例患者转氨酶＞
３ＵＬＮ，常规组无转氨酶升高，说明高强度他汀类药
物会进一步损害肝脏功能（Ｐ＜０．０５）［１７］。

然而以下研究却表明短期高强度应用他汀类药

物肝损害的发生率较低。Ｌｉｕ等［１８］探究了中国ＡＣＳ
患者高强度阿托伐他汀治疗的效果，高强度组

（４００例，ＰＣＩ术前１２ｈ８０ｍｇ顿服，术后４０ｍｇ／ｄ）和
常规剂量组（３９８例，ＰＣＩ术后２０ｍｇ／ｄ）治疗１年后
分别有６例和５例患者出现ＡＬＴ＞３ＵＬＮ，但无统计
学差异。上述 ＩＳＣＡＰ研究中仅１例患者出现转氨
酶＞３ＵＬＮ［１０］。上述Ｊａｎｇ等［１１］的研究中，转氨酶＞
３ＵＬＮ的发生率＜５％，强化组和常规组ＡＬＴ升高比
例分别为１．６％（４／２４５）和 ２．８％（７／２５０），无统计
学差异。吴涛等［１９］将１００例 ＡＣＳ患者随机分为阿
托伐他汀强化组（５０例，４０ｍｇ／ｄ）和常规组（５０例，
２０ｍｇ／ｄ），治疗３０ｄ后两组分别有７例和６例患者
转氨酶升高，但均≤３ＵＬＮ，且无统计学差异。一项
探究不同剂量他汀类药物治疗 ＡＣＳ患者疗效的研
究中，１３３例患者被分为４组：瑞舒伐他汀１０ｍｇ／ｄ
组（３２例）和 ２０ｍｇ／ｄ组（３７例）、阿托伐他汀
２０ｍｇ／ｄ组（３３例）和４０ｍｇ／ｄ组（３１例），仅瑞舒伐
他汀２０ｍｇ／ｄ组有１例患者ＡＬＴ水平明显升高［２０］。

３　对肾功能的影响

　　慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）可引
起血脂谱改变，是独立于其他风险因素的心血管事

件危险因子［１］。ＡＣＳ患者合并 ＣＫＤ的比例较
高［２１］，且他汀类药物可能增加糖尿病的发病风险，

因此，研究他汀类药物能否引起肾脏相关的微血管

并发症很有必要。

高强度他汀类药物可能不影响肾功能。上述李

京倡等［１２］的研究中，两组中均有３例患者尿素氮水
平升高，但组间无差异。上述 Ｌｉｕ等［１８］的研究中，

在术后第３、６、１２个月时随访，两组患者肌酐水平均
无明显改变。董少红等［２２］将９２例ＡＣＳ患者随机分为
阿托伐他汀常规组（１０ｍｇ／ｄ）和强化组（４０ｍｇ／ｄ），
随访 ２４周，两组各有２例患者血肌酐水平轻度升
高，无统计学差异。

４　消化系统不良反应

　　他汀类药物引起消化系统不良反应的国外报道
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较少，而国内报道较普遍，但未显示剂量依赖性。可

能不仅与种族耐受性相关，也与临床研究中未排除

合并用药、疾病或手术应激等因素相关。

在上述吴涛等［１９］的研究中，两组分别有５例和
３例患者出现胃肠不适症状，无统计学差异。此外，
刘志福等［２３］报道了８３例ＡＣＳ患者分别使用阿托伐
他汀４０ｍｇ／ｄ（４２例）和１０ｍｇ／ｄ（４１例）治疗８周，
两组分别有３例和２例患者出现胃肠不适，组间无
差异。周波等［２４］将７８例ＡＣＳ患者随机分为阿托伐
他汀强化组（３８例，４０ｍｇ／ｄ）和常规组（４０例，
２０ｍｇ／ｄ），治疗１４ｄ后强化组有２例患者出现消化
道症状，但组间无差异。樊维娜等［２５］报道了１０６例
ＡＣＳ患者使用阿托伐他汀治疗３０ｄ的研究，强化组
（５３例，４０ｍｇ／ｄ）和常规组（５３例，２０ｍｇ／ｄ）分别有
５例和２例患者出现腹胀，但组间无差异。因此，高
强度他汀类药物不会进一步增加胃肠道不良反应的

发生。

５　其他不良反应

５．１　出血
　　近期研究表明，血液中胆固醇浓度与出血性脑
卒中发生率呈负相关，特别是胆固醇浓度比较低的

高血压患者［２６］。短期高强度应用他汀类药物可降

低ＡＤＰ诱导的血小板聚集［９］，可能与他汀类药物改

变血小板膜内的胆固醇含量有关［２７］。因此对于规

范化抗栓治疗的ＡＣＳ患者，短期内高强度应用他汀
类药物治疗是否会加重其出血风险是值得关注的

问题。

陈铁汉等［２８］将９０例ＡＣＳ患者随机分为瑞舒伐
他汀强化组（２０ｍｇ／ｄ）和常规组（１０ｍｇ／ｄ），治疗
３０ｄ，强化组和常规组术后３０ｄ出血发生率分别为
３５７％和１６３％，表明ＰＣＩ术后短期内高强度应用
他汀类药物治疗能增加患者的出血风险，但该研究

选取的样本量较小，随访时间较短且术后观察指标

不全面。

５．２　乏力
　　他汀类药物导致乏力的机制不明，发病率较低，
但与人的体能和实际活动量减少显著相关，可能会

进一步提高心血管事件发生率［２９］。

卢青等［３０］将 ７１例 ＡＣＳ患者随机分为阿托伐
他汀常规组（３６例，２０ｍｇ／ｄ）和强化组（３５例，
４０ｍｇ／ｄ）治疗１４ｄ，两组分别有２例和３例患者出
现乏力，组间无差异，但该研究未使用国际体力活动

量表对乏力程度进行评估。

６　结语

　　综上，中国ＡＣＳ患者高强度应用他汀类药物治
疗具有较好的安全性，值得临床推广。但本综述存

在以下缺陷：（１）纳入的部分文献研究可能已经排
除了可能会发生不良反应的患者；（２）部分安全性
数据是在研究高强度他汀类药物多效性时观察到

的，选用的观察指标相对局限；（３）部分研究随访时
间较短；（４）大部分文献未提及盲法。这些客观存
在的因素可能对结论有一定的影响。

胆固醇治疗研究者协作组分析结果表明，使用

他汀类药物治疗，ＬＤＬＣ每降低 １ｍｍｏｌ／Ｌ，主要心
血管事件相对危险减少 ２０％，全因死亡率降低
１０％，而非心血管原因引起的死亡未见增加［２］。

２０１４年中国 ＡＣＳ患者强化他汀治疗专家共识和
２０１６年非ＳＴ段抬高型ＡＣＳ诊断和治疗指南均推荐
早期应高强度他汀类药物治疗［４，３１］。出于对安全性

的考虑，２０１６年中国成人血脂异常防治指南中并未
推荐高强度他汀类药物［１６］。但也有研究表明，ＡＣＳ
患者高强度他汀类药物治疗总体安全性良好［３２］，且

中国 ＣＨＩＬＬＡＳ研究［３３］和Ｌｉｕ等［３４］的研究也未显示

其会增加不良事件的发生率。因此临床医师应在衡

量临床获益和药物不良反应后，为患者制定个体化

的调脂方案。
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ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｏｄｅｒｎＭｅｄ，
２０１２，２２（３１）：６１－６４．

［１３］ＺｈａｏＺ，ＧｅｎｇＪ，ＧｅＺＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ
ｄｕｒｉｎｇｅａｒｌｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｓｔａｂｌｅ
ａｎｇｉｎａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐｅｒｉｍＰｈａｒｍＰｈｙｓｉｏｌ，２００９，３６：５５４－５５８．
ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１４４０１６８１．２００８．０５１１０．ｘ．

［１４］郭筱燕，黄学成，王琦武．术前强化他汀治疗对高龄冠心病患
者冠脉介入治疗预后的影响［Ｊ］．南方医科大学学报，２０１５，
３５（２）：２９５－３００．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４２５４．２０１５．０２．
３０．
ＧｕｏＸＹ，ＨｕａｎｇＸＣ，ＷａｎｇＱＷ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｅｎｓｉｖｅｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｃａｌｃｉｕｍｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
ＳｏｕｔｈＭｅｄＵｎｉｖ，２０１５，３５（２）：２９５－３００．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７３４２５４．２０１５．０２．３０．

［１５］ＤｅｓａｉＣＳ，ＭａｒｔｉｎＳＳ，ＢｌｕｍｅｎｔｈａｌＲＳ．Ｎｏｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｆｆｅｃｔｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｔａｔｉｎｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１４，３４９：ｇ３７４３．ＤＯＩ：１０．
１１３６／ｂｍｊ．ｇ３７４３．

［１６］中国成人血脂异常防治指南修订联合委员会．中国成人血脂
异常防治指南（２０１６年修订版）［Ｊ］．中国循环杂志，２０１６，
３１（１０）：９３７－９５３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００３６１４．２０１６．
１０．００１．

ＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎｔｈｅＲｅｖｉｓｉｏｎｏｆＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＤｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａｉｎＣｈｉｎｅｓｅＡｄｕｌｔｓ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａｉｎＣｈｉｎｅｓｅａｄｕｌｔ
（２０１６ｒｅｖｉｓｅｄｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＣｉｒｃＪ，２０１６，３１（１０）：
９３７－９５３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００３６１４．２０１６．１０．００１．

［１７］许敏，郭金成，王国忠．急诊冠状动脉介入术强化阿托伐他汀
治疗的临床疗效［Ｊ］．临床心血管病杂志，２０１３，２９（１）：
１７－２０．ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１４３９．２０１３．０１．０２０．
ＸｕＭ，ＧｕｏＪＣ，ＷａｎｇＧＺ．Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎ
ｐｒｉｍａｒｙｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴ
ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＣａｒｄｉｏｌ
（Ｃｈｉｎａ），２０１３，２９（１）：１７－２０．ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１
１４３９．２０１３．０１．０２０．

［１８］ＬｉｕＺ，ＪｏｅｒｇＨ，ＨａｏＨＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｔｏｒ
ｖａｓｔａｔｉｎｆｏｒＡｓｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１６，５０（９）：７２５－７３３．ＤＯＩ：
１０．１１７７／１０６００２８０１６６５４７２２．

［１９］吴涛，邱健，洪长江．不同剂量阿托伐他汀对急性冠脉综合征
患者介入治疗围术期疗效及安全性的观察［Ｊ］．实用医学杂
志，２０１１，２７（１３）：２４２２－２４２４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６
５７２５．２０１１．１３．０５０．
ＷｕＴ，ＱｉｕＪ，ＨｏｎｇＣＪ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｉｎＡＣＳｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＣＩ［Ｊ］．Ｊ
ＰｒａｃｔＭｅｄ，２０１１，２７（１３）：２４２２－２４２４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００６５７２５．２０１１．１３．０５０．

［２０］粟治洲，吕建峰，刘波，等．不同剂量他汀治疗急性冠脉综合
征患者急性期疗效观察［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１５，
３７（１）：６０－６３．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１４０８０６８．
ＳｕＺＺ，ＬｙｕＪＦ，ＬｉｕＢ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆ
ｓｔａｔｉｎｓｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓａｔａｃｕｔｅｐｈａｓｅ［Ｊ］．Ｊ
ＴｈｉｒｄＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１５，３７（１）：６０－６３．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．
１０００５４０４．２０１４０８０６８．

［２１］ＡＣＳＰＣＩ患者肾功能状态调查协作组，霍勇，何华．急性冠状
动脉综合征接受介入治疗患者肾功能状态多中心注册研

究［Ｊ］．北京大学学报（医学版），２００７，３９（６）：６２４－６２９．
ＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎＧｒｏｕｐｆｏｒＲｅｎａｌＳｔａｔｕｓｏｆＡＣＳＰｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ＰＣＩ，ＨｕｏＹ，ＨｅＨ．Ｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖ
（ＨｅａｌｔｈＳｃｉ），２００７，３９（６）：６２４－６２９．

［２２］董少红，温隽珉，罗林杰，等．阿托伐他汀４０ｍｇ对急性冠状
动脉综合征介入术后患者的影响［Ｊ］．中华心血管病杂志，
２００６，３４（４）：３５３－３５６．
ＤｏｎｇＳＨ，ＷｅｎＪＭ，ＬｕｏＬＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ４０ｍｇａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ
ｏｎｓｅｒｕｍｌｉｐｉｄｓ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｖｅｎｔｓｉｎＡＣＳ
ｐａｔｉｅｎｔｓｐｏｓｔＰＣＩ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｌ，２００６，３４（４）：３５３－３５６．

［２３］刘志福，杨光，梁英．阿托伐他汀强化治疗 ＡＣＳ的疗效、安全
性及其对纤溶系统的影响［Ｊ］．山东医药，２００４，４４（２２）：
４０－４１．
ＬｉｕＺＦ，ＹａｎｇＧ，ＬｉａｎｇＹ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡＣＳａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．
ＳｈａｎｄｏｎｇＭｅｄＪ，２００４，４４（２２）：４０－４１．

［２４］周波，付菱，李钰．不同剂量阿托伐他汀对不稳定心绞痛患者
血脂及血清淀粉样蛋白Ａ、Ｃ反应蛋白的影响［Ｊ］．海南医学，
２０１２，２３（４）：７－１０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３６３５０．２０１２．
０４．００３．
ＺｈｏｕＢ，ＦｕＬ，ＬｉＹ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ
ｏｎｌｉｐｉｄａｎｄｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍａｍｙｌｏｉｄＡ，Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ［Ｊ］．ＨａｉｎａｎＭｅｄＪ，２０１２，

·９５１·中华老年多器官疾病杂志　２０１８年２月２８日 第１７卷 第２期　ＣｈｉｎＪＭｕｌｔＯｒｇａｎＤｉｓＥｌｄｅｒｌｙ，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．２，Ｆｅｂ２８，２０１８



２３（４）：７－１０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３６３５０．２０１２．０４．
００３．

［２５］樊维娜，王建新，孙经武．不同剂量阿托伐他汀钙在亚洲人急
性心肌梗死治疗中应用疗效观察［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１６，
４５（１）：９３－９５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００７３７７．２０１６．０１．
０３９．
ＦａｎＷＮ，ＷａｎｇＪＸ，ＳｕｎＪＷ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｏｓｅｏｆａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｃａｌｃｉｕｍ（Ｌｉｐｉｔｏｒ）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡｓｉａｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｈａａｎｘｉＭｅｄＪ，
２０１６，４５（１）：９３－９５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００７３７７．２０１６．
０１．０３９．

［２６］ＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＳｔｕｄｉｅｓＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ．Ｂｌｏｏｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌａｎｄｖａｓｃｕｌａｒ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙｂｙａｇｅ，ｓｅｘ，ａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｄｉ
ｖｉｄｕａｌｄａｔａｆｒｏｍ ６１ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓｗｉｔｈ５５０００ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅａｔｈｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００７，３７０（９６０２）：１８２９－１８３９．

［２７］ＳａｎｄｂｅｒｇＷＪ，ＹａｄｅｓｔａｄＡ，ＯｉｅＥ，ｅｔａｌ．ＥｎｈａｎｃｅｄＴｃｅｌｌｅｘｐｒｅｓ
ｓｉｏｎｏｆＲＡＮＫｌｉｇａｎｄｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｐｏｓｓｉｂｌｅｒｏｌｅｉｎ
ｐｌａｑｕｅｄｅｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂＶａｓｃＢｉｏｌ，２００６，
２６（４）：８５７－８６３．ＤＯＩ：１０．１１６１／０１．ＡＴＶ．００００２０４３３４．
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