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阿托伐他汀与瑞舒伐他汀对缺血性脑卒中患者的疗效及

不良反应发生率分析

赵建红

（定州市人民医院，河北　定州　０７３０００）

【摘　要】目的：本文主要对缺血性脑卒中患者使用阿托伐他汀与瑞舒伐他汀治疗的临床效果及不
良反应进行了探讨。方法：选取２０１９年１１月～２０２１年１１月医院收治的７０例缺血性脑卒中患者作
为研究对象，将其随机分成对照组和观察组，各３５例。对照组接受阿托伐他汀治疗，观察组接受瑞
舒伐他汀治疗，对两组患者血脂水平、血清ＭＩＦ、ＣＫＬＦ１、ＦＫＮ水平、颈动脉ＩＭＴ、治疗前后ＮＩＨＳＳ评分
及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分、临床疗效、不良反应发生情况进行对比分析。结果：观察组治疗总有效率高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；治疗后观察组血脂水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组颈动脉ＩＭＴ

值高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组血清 ＭＩＦ、ＣＫＬＦ１、ＦＫＮ水平低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组 ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，Ｂａｒｔｈｅｌ指数高于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：对缺血性脑卒中患者实施阿托伐他汀与瑞舒伐他汀予以干预，

可以发现，两种浓度的阿托品制剂均可以控制眼压及眼轴长度，而高浓度阿托品制剂的临床疗效更
好，但安全性较差，低浓度阿托品制剂的不良反应较低。
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　　缺血性脑卒中的常见发病人群为中老年人，其

发生主要原因为脑部供血动脉狭窄或闭塞，长时间

的脑供血不足就会导致患者的脑组织细胞出现坏

死
［１］。该病具有发病急骤、致残率高及病死率高的

特点。缺血性脑卒中复发的高危因素为颈动脉粥样

硬化和高血脂，目前，临床均使用药物进行控制疾

病。而阿托伐他汀与瑞舒伐他汀均为临床上常用治

疗缺血性脑卒中的药物
［２］。他汀类能够较好地缓解

或逆转患者的颈动脉粥样硬化，瑞舒伐他汀能够抑

制羟甲基戊二酰辅酶，同时药物作用较少。为了探

究两种药物的具体作用，本文主要对缺血性脑卒中

患者应用阿托伐他汀与瑞舒伐他汀治疗的临床效果

进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１９年１１月 ～２０２１年１１月

我院收治的７０例缺血性脑卒中患者作为研究对象，

将其随机分成对照组和观察组，各３５例。观察组男
１６例，女１９例；年龄３７～８２岁，平均（５７．２１±４．５７）

岁。对照组男１７例，女１８例；年龄３５～８０岁，平均
（６０．３５±６．７４）岁。两组一般资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本次研究均通过伦

理委员会的审批，同时患者已签署知情同意书。（１）

纳入标准：入选患者均符合缺血性脑卒中的诊断标

准，并经 ＣＴ及 ＭＲＩ检查确诊；用药依从性较好。

（２）排除标准：排除精神疾病的患者；合并肝肾等重

大基础疾病的患者；对该类药物过敏或过敏性体质

的患者；近期做过较大手术的患者；患有肿瘤、风湿

及急慢性炎症的患者；中途脱落实验的患者。

１．２　方法：对照组接受阿托伐他汀治疗：对患者给

予阿托伐他汀（商品名：立普妥，大连辉瑞制药有限

公司，国药准字 Ｈ２００５１４０７，１０ｍｇ／片）口服，每次１

片，每晚１次。观察组接受瑞舒伐他汀治疗：给予患

者瑞舒伐他汀（商品名：可定，阿斯利康制药有限公

司，国药准字 Ｊ２０１２０００６，１０ｍｇ／片）口服治疗，起始

剂量为每次１片，每天１次。

１．３　观察指标：本次研究的观察指标分别为：血脂
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水平、血清ＭＩＦ、ＣＫＬＦ１、ＦＫＮ水平、颈动脉ＩＭＴ、治疗
前后ＮＩＨＳＳ评分及 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分、临床疗效、不
良反应发生情况等具体评价内容如下。（１）临床疗
效，显效：患者的临床症状完全消失；有效：患者的临

床特征有所改善；无效：患者的临床症状无改善且加

重
［３］；总有效率＝（显效例数＋有效例数）／组例数×

１００％。（２）不良反应发生情况：主要对患者的恶心、

呕吐、腹胀及关节痛等不良反应发生情况进行记

录
［４］。（３）观察组间血脂水平：取患者清晨空腹血液

３ｍｌ，使用全自动生化分析仪测定患者血脂水平，指
标主要包括 ＴＧ（三酰甘油）、ＴＣ（胆固醇）、ＬＤＬ－Ｃ
（低密度脂蛋白胆固醇）以及 ＨＤＬ－Ｃ（高密度脂蛋
白胆固醇）

［５］。（４）治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分及 Ｂａｒｔｈｅｌ

指数评分：根据 ＮＩＨＳＳ评分量表评估患者神经功能
缺损的实际情况，该量表意识情况、面瘫、上下肢运

动以及语言等内容，分数越高代表患者神经功能缺

损越严重。以Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分法，评价日常生活能
力，分数高者代表日常生活能力越好

［６］。（５）治疗前
后颈动脉ＩＭＴ：主要对左颈内动脉、右颈内动脉、左颈
总动脉及右颈总动脉等颈动脉 ＩＭＴ予以记录，并对
数据进行比对分析

［７］。（６）血清ＭＩＦ、ＣＫＬＦ１、ＦＫＮ水
平：在清晨取患者静脉血液３ｍｌ，以３００ｒ／ｍｉｎ予以离
心，取上清液保存在零下２０℃进行等待检查。采用酶
联免疫吸附试验测定ＭＩＦ、ＣＫＬＦ１、ＦＫＮ水平［８］。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组临床疗效比较：观察组治疗总有效率高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ３５ ２５（７１．４３） ８（２２．８６） ２（５．７１） ３３（９４．２９）
对照组 ３５ ２１（６０．００） ６（１７．１４） ８（２２．８６） ２７（７７．１４）
χ２ ４．２００
Ｐ ＜０．０５

２．２　两组不良反应发生情况比较：观察组不良反应
发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

见表２。

表２　两组不良反应发生情况比较［例（％）］

组别 例数 恶心 呕吐 腹胀 关节痛 总发生率

观察组 ３５ ２（５．７１） ２（５．７１） １（２．８６） ０（０．００） ５（１４．２８）
对照组 ３５ ３（８．５７） ３（８．５７） ４（１１．４３） ３（８．５７） １３（３７．１４）
χ２ ４．７８６
Ｐ ＜０．０５

２．３　两组血脂水平比较：治疗后观察组血脂水平低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　两组治疗前后颈动脉 ＩＭＴ比较：治疗后观察组
颈动脉ＩＭＴ值高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表４。
２．５　两组血清 ＭＩＦ、ＣＫＬＦ１、ＦＫＮ水平比较：治疗后
观察组血清ＭＩＦ、ＣＫＬＦ１、ＦＫＮ水平低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
２．６　两组 ＮＩＨＳＳ评分及 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较：治
疗后观察组 ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，Ｂａｒｔｈｅｌ指数高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表６。

表３　两组血脂水平比较（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数
ＴＧ

治疗前 治疗后

ＴＣ
治疗前 治疗后

ＬＤＬ－Ｃ
治疗前 治疗后

ＨＤＬ－Ｃ
治疗前 治疗后

观察组 ３５ ２．１１±０．４３ １．０６±０．２１ ５．８６±１．１３ ３．７２±０．８２ ５．０２±１．４３ ２．７１±０．５４ １．１３±０．６３ １．４１±０．２３
对照组 ３５ ２．０８±０．５４ １．６９±０．３６ ５．９２±１．４５ ４．６４±１．０２ ５．１３±１．３８ ３．８８±０．７５ １．０１±０．６１ １．２８±０．２４
ｔ ０．２５７ ８．９４３ ０．１９３ ４．１５９ ０．３２７ ７．４９０ ０．８０９ ２．３１４
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表４　两组颈动脉ＩＭＴ比较（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 例数
左颈内动脉

治疗前 治疗后

右颈内动脉

治疗前 治疗后

左颈总动脉

治疗前 治疗后

右颈总动脉

治疗前 治疗后

观察组 ３５ ０．８８±０．１４ ０．８２±０．２１ ０．８８±０．１５ ０．８８±０．１２ １．０５±０．２８ １．１８±０．２５ １．０８±０．２１ ２．８８±０．６４
对照组 ３５ ０．８６±０．０９ ０．８５±０．０６ ０．８９±０．１３ ０．８６±０．１２ １．０２±０．２３ １．０８±０．２４ １．０７±０．２３ ２．８１±０．４３
ｔ ０．７１１ ０．８１３ ０．２９８ ０．６９７ ０．４８９ １．７０７ ０．１８９ ０．５３７
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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表５　两组血清ＭＩＦ、ＣＫＬＦ１、ＦＫＮ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＭＩＦ（ｎｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＣＫＬＦ１（ｐｇ／ｍｌ）
治疗前 治疗后

ＦＫＮ（ｐｇ／ｍｌ）
治疗前 治疗后

观察组 ３５ １．２１±０．２１ ０．８１±０．３１ ３７．３１±７．３１ ３０．３４±５．１１ １０８．１２±１２．３２ ８３．３４±８．５５
对照组 ３５ １．３１±１．２１ １．４３±０．３４ ３８．４４±７．４１ ３４．３４±５．４２ １０７．５１±１３．１３ ９５．３４±９．４５
ｔ ０．４８２ ７．９７２ ０．６４２ ３．１７７ ０．２００ ５．５７１
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表６　两组治疗前后ＮＩＨＳＳ评分及
Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＮＩＨＳＳ

治疗前 治疗后

Ｂａｒｔｈｅｌ指数
治疗前 治疗后

观察组 ３５ ２５．２３±２．５３ １２．０３±２．４５ ２５．４３±８．３１ ５９．７３±８．２５
对照组 ３５ ２５．１４±２．５７ １８．７４±２．３０ ２６．４４±９．３７ ５２．５４±９．２５
ｔ ０．１４８ １１．８１３ ０．４７７ ３．４３２
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨论
缺血性脑卒中（脑梗死）是较为严重的缺血性脑

血管疾病，其是指脑供血动脉闭塞或者狭窄，引起脑

供血不足及脑组织坏死的一种病症，该病非常容易

复发。严重影响了患者的日常生活
［９］。在治疗缺血

性脑卒中患者时，血脂水平是监测患者治疗效果的

重要指标，缺血性脑卒中的临床体征较为多样化，其

是与脑部损害的程度有密切的联系。在临床上，治

疗心血管疾病中他汀类药物较为常见，其不仅能够

调节患者体内的血脂水平，还可以抑制损伤部位的

炎性反应及平滑肌细胞的增生，从而改善血管内皮

细胞，降低血脂沉淀
［１０］。他汀类药物属于降血脂类

药物，其中包括阿托伐他汀与瑞舒伐他汀，瑞舒伐他

汀可以降低患者内源性总胆固醇，促进机体技能调

节，提升低密度脂蛋白胆固醇的亲和力
［１１］。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反
应发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；

治疗后观察组血脂水平低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组颈动脉ＩＭＴ值高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组
血清ＭＩＦ、ＣＫＬＦ１、ＦＫＮ水平低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组 ＮＩＨＳＳ评分低于
对照组，Ｂａｒｔｈｅｌ指数高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，对缺血性脑卒中患者予以治疗时，应

用瑞舒伐他汀可明显调节患者体内的血脂水平、不

良反应更少，临床疗效更佳。
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