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瑞舒伐他汀和辛伐他汀对社区高脂血症患者临床疗效、不良
反应差异比较

夏春雨

（ 北京市密云区鼓楼社区卫生服务中心 ， 北京  101500）
【摘 要】目的 ：比较瑞舒伐他汀和辛伐他汀在社区高脂血症疾病治疗中的临床疗效 ，并观察其不良反应发生情况。方

法 ：抽取本社区卫生服务中心于 2020 年 1 月～ 2022 年 1 月接诊的高脂血症患者 90 例作为研究对象 ，按随机数字表法分作

参照组与研究组 ( 各 45 例 )， 前者予以辛伐他汀治疗 ，后者予以瑞舒伐他汀治疗；对以上两组患者的临床效果、治疗前后血

脂指标变化及不良反应发生率情况展开观察与对比。结果 ：研究组患者治疗后的总有效率 (95.56%) 明显比参照组 (82.22%)

高 ， 差异显著 (X2=4.050，P ＜ 0.05)；两组治疗前各项血脂指标对比无明显差异 (P ＞ 0.05)；相较于本组治疗前 ，两组患

者治疗后的TC、TG、LDL-C均明显下降 ，而HDL-C水平明显上升 ，差异显著 (P ＜ 0.05)；研究组患者治疗后的TC、

TG、LDL-C 低于参照组治疗后 ，HDL-C 高于参照组治疗后 ，差异存在统计学意义 (P ＜ 0.05)；研究组不良反应发生率

(4.44%)低于参照组(20.00%)，差异显著(X2=5.075，P＜0.05)。结论：对社区高脂血症患者予以瑞舒伐他汀，效果更为显著，

且能有效控制患者的血脂水平 ，减少不良反应的发生 ，具备临床推广价值。
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在现今人们生活水平不断提升 ， 饮食结构明显改变的当

下 ， 高脂血症的发病率呈现逐年增长的态势 ， 且其中又以老

年人的发病率更高。高脂血症指的是血浆内的总胆固醇、甘

油三酯以及低密度脂蛋白胆固醇等水平明显提升 ， 而高密度

脂蛋白胆固醇水平下降 [1]。一旦患有此病 ， 若不及时予以有

效治疗 ， 则可能导致病情的持续发展 ， 并引发严重疾病 ， 如

冠心病、动脉粥样硬化等 ， 最终威胁患者的身体健康及生命

安全。而现今临床上针对高脂血症的治疗 ， 一般是采取他汀

类药物 ， 如辛伐他汀、瑞舒伐他汀等；虽属于同类药物 ， 但

其疗效也存在一定差异 [2]。现将对本社区服务中心所接诊的

45 例高脂血症患者予以瑞舒伐他汀 ， 对同期所收治的另外

45 例高脂血症患者予以辛伐他汀 ， 比较上述两种药物在疾病

治疗中的价值。具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本案共有研究对象 90 例 ， 皆选自本社区卫生服务中心

2020 年 1 月～ 2022 年 1 月接诊的高脂血症患者。按随机数

字表法 ， 将以上研究对象分成两个小组 ， 分别是参照组与研

究组。参照组 45 例 ， 男性 27 例、女性 18 例；年龄最大 70

岁 ，最小38岁 ，平均年龄为 （51.29±4.38）岁；病程最长11年 ，

最短 3 年 ， 平均病程为 （7.54±1.71） 年。研究组 45 例 ， 男性

25 例、女性 20 例；年龄最大 69 岁 ， 最小 35 岁 ， 平均年龄

为 （50.92±4.19） 岁；病程最长 12 年 ， 最短 4年 ， 平均病程为

（7.38±1.22）年。比较以上两组患者的临床一般资料 ，如性别、

年龄及病程等 ，P ＞ 0.05， 存在组间可比性。此项研究已征得

医院伦理委员会的批准。

纳入标准 ： 满足高脂血症的临床诊断标准；意识清醒 ，

可正常交流；患者及家属对此项研究知情 ，且同意参与研究。

排除标准 ：存在心、脑等重要脏器疾病者；恶性肿瘤者；

精神障碍者；对本研究所用药物存在禁忌症者；妊娠期或哺

乳期女性；近30d内服用其它降脂药物者；临床资料缺失者；

配合度较差者。

1.2 方法

参照组 ： 对该组患者予以辛伐他汀片 （ 山德士 （ 中国 ） 制

药有限公司生产 ， 批准文号 ： 国药准字 H20084486） 治疗 ， 具

体用法为 ： 口服 ，20mg/ 次 ，1 次 /d， 持续服用 8周。

研究组 ： 对该组患者予以瑞舒伐他汀钙片 （ 浙江京新药

业股份有限公司生产 ，批准文号 ：国药准字H20080482）治疗 ，

具体用法为 ： 口服 ，10mg/ 次 ，1 次 /d， 持续服用 8周。

两组患者在治疗期间 ， 应保持低脂、低盐的饮食 ， 同时

开展相应的运动。

1.3 效果评定标准

经治疗后 ， 患者的临床症状已基本消退 ， 且各项血脂指

标明显下降 ，下降幅度在 40%及其以上 ，为显效；经治疗后 ，

患者的临床症状有所好转 ， 且各项血脂指标有所下降 ， 下降

幅度在 20 ～ 39%， 为有效；经治疗后 ， 患者的临床症状并未

好转 ， 甚至有加剧的趋势 ， 各项血脂指标下降程度并不明显 ，

下降幅度在 20%以下 ， 为无效 [3]。总有效率等于前两项发生

率之和。

1.4 观察指标
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（1） 在治疗前与治疗后的清晨 ， 在患者空腹状态下抽取约

4ml 的静脉血 ， 再利用全自动生化仪 ， 对患者的血脂指标进

行检测 ， 主要观察指标包含如下 ： 总胆固醇 （TC）、甘油三酯

（TG）、高密度脂蛋白胆固醇 （HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）。

（2） 对两组患者服药期间不良反应发生情况进行观察与

记录 ， 且开展组间比较。

1.5 统计学分析

以 Excel 对此次研究期间所获取的相关数据予以录入、

校对 ， 且采取 SPSS25.0 统计学软件加以分析 ， 结合不同的资

料类型 ，分别以 （）、%表示 ，结合不同检验目的 ，采取 t检验、

X2 检验 ， 若 P＜ 0.05， 则意味着存在统计学意义。

2 结果

2.1 临床治疗总有效率情况分析

详见表 1， 参照组与研究组患者治疗后的总有效率相比

较 ， 存在显著性差异 ， 具备统计学意义 （X2=4.050，P ＜ 0.05）。

表 1两组患者的治疗总有效率情况对照 [n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

参照组 21（46.67） 16（35.56） 8（17.78） 82.22%（37/45）

研究组 26（57.78） 17（37.78） 2（4.44） 95.56%（43/45）

X2 4.050

P 0.044

2.2 治疗前后血脂指标变化情况  

详见表 2， 比较两组患者治疗前的各项血脂指标水平 ， 组

间无明显差异 （P ＞ 0.05）；同本组治疗前相比 ， 两组患者治

疗后的TC、TG、LDL-C均明显下降，而HDL-C水平明显上升，

差异显著 （P ＜ 0.05）；研究组患者治疗后的 TC、TG、LDL-C

低于参照组治疗后 ，HDL-C 高于参照组治疗后 ， 差异存在统

计学意义 （P ＜ 0.05）。

表 2  两组患者治疗前后血脂指标变化情况对照 （，mmol/L）

组别 时间 TC TG LDL-C HDL-C

参照组 （n=45）
治疗前 6.34±0.45 2.15±0.42 4.91±0.38 1.47±0.22

治疗后 4.89±0.61 1.71±0.45 2.93±0.45 1.55±0.14

研究组 （n=45）
治疗前 6.41±0.53 2.09±0.37 4.93±0.47 1.48±0.19

治疗后 4.11±0.62 1.34±0.56 2.20±0.16 1.66±0.23

t/P 参照组治疗前后 12.832/0.000 4.795/0.000 22.551/0.000 2.058/0.043

t/P 研究组治疗后 18.916/0.001 7.496/0.000 36.886/0.000 4.048/0.000

t/P 两组治疗前 0.675/0.501 0.719/0.474 0.222/0.825 0.231/0.818

t/P 两组治疗后 6.016/0.000 3.455/0.001 10.253/0.000 2.741/0.007

2.1 临床治疗不良反应发生情况分析

详见表 3， 参照组与研究组患者治疗期间不良反应发生

率相比较，有明显差异 ，存在统计学意义（X2=5.075，P＜ 0.05）。

表 3  两组患者的治疗总有效率情况对照 [n（%）]

组别 恶心 头晕 腹胀 皮疹 轻微肝功能异常 总发生率

参照组 2（4.44） 3（6.67） 1（2.22） 2（4.44） 1（2.22） 20.00%（9/45）

研究组 1（2.22） 0（0.00） 1（2.22） 0（0.00） 0（0.00） 4.444%（2/45）

X2 5.075

P 0.024

3 讨论

高脂血症是一种临床上较为多见的慢性疾病 ， 因需长期

用药治疗 ， 且有较长的病程 ， 因而大部分患者在社区门诊治

疗。辛伐他汀与瑞舒伐他汀均是治疗此病的常用药物 ，其中 ，

前者属于他汀类调脂药 ，其能有效控制内源性胆固醇的合成 ，

刺激并诱发肝脏低密度脂蛋白受体的表达 [4]；此外 ， 该药物

能促进血浆蛋白的合成 ， 提高细胞表面低密度脂蛋白受体 ，

加速消除血液内的低密度脂蛋白胆固醇 ， 缓解血脂代谢异常

反应 ， 最终达到控制血脂的目的 [5]。后者是一种选择性 3-羟

基 -3- 甲基戊二酰辅酶 A类还原 （下转第 089 页）
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根据以上所讲 ， 将右美托咪定应用在老年髋部骨折手术

麻醉中 ， 可以提升麻醉效果 ， 降低患者的应激反应 ， 对患者

的身心健康有帮助 ， 值得在临床中推广。
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（上接第 086 页）酶抑制剂 ， 对人体服用该药物后 ， 可把 3-

羟基 -3- 甲基戊二酰辅酶 A转变成甲戊酸盐 -胆固醇前提

限速酶 ， 继而达到降低血脂的目的；此药物不但可以提升低

密度脂蛋白胆固醇细胞表面的受体数量 ， 还可加速其吸收、

分解 ， 降低低密度脂蛋白的数量 ， 最终有助于血脂水平的有

效控制 [6]。

在本次研究中 ， 实施瑞舒伐他汀治疗的研究组患者 ， 其

治疗后的总有效率 ， 显著高于采取辛伐他汀治疗的参照组患

者 ， 即 95.56% 大于 82.22%；由此说明在高脂血症疾病治疗

中 ， 采取辛伐他汀、瑞舒伐他汀治疗 ， 均可获得较好的效果 ，

但后者效果更为显著。究其原因在于辛伐他汀需通过肝脏代

谢后方可发挥药物的药理活性 ， 且生物利用度与半衰竭期均

较差 ，继而致使其在改善患者症状上 ，效果并不是特别显著；

但瑞舒伐他汀在进入人体后 ， 能迅速发挥其药效 ， 降脂效果

显著 ， 且有较长半衰竭 ， 药物互相作用少 ， 耐受性强 ， 不良反

应较少 ， 因而更容易获得患者的认可与接受 [7]。再者 ， 在血

脂指标上 ， 研究组患者治疗后的 TC、TG、LDL-C 均低于本

组治疗前及参照组治疗后 ， 而 HDL-C 则高于本组治疗前及

参照组治疗后 ， 存在显著性差异；此结果同任楼生等 [8] 人的

研究结果相似。由此表明在社区高脂血症治疗过程中 ， 采取

研究组所用药物，对改善患者的血脂水平，可起到积极影响。

最后 ， 在不良反应发生率方面 ， 研究组低于参照组 ， 即 4.44%

小于 20.00%， 有较为明显的差异；提示研究组所用药物在治

疗高脂血症上 ， 可引起的不良反应更少 ， 有较高的安全性。

综上所述 ， 对社区高脂血症患者予以瑞舒伐他汀 ， 效果

优于辛伐他汀 ， 且能在一定程度控制患者的血脂水平 ， 降低

不良反应的发生 ， 安全系数高 ， 值得在临床上大力推行。
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