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[Abstract] Objective  To explore effects of Rosuvastatin on the vigor index and 

carotid plaques of patients with carotid atherosclerosis. Methods  Sixty patients with 

carotid atherosclerosis of carotid plaques which confirmed by carotid artery Doppler 

ultrasonography were admitted as research subjects, and the patients were divided into 

the control group and the observation group, patients in the control group were subject 

to enteric coated Aspirin treatment, and patients in the observation group were subject 

to Rosuvastatin combining enteric coated Aspirin treatment, efficacies and corresponding 

affects on the vigor index and carotid plaques of patients in two groups were compared.  

Results  There was no difference in the level of triacylglycerol, high-density lipoprotein 

cholesterol and number of patches of patients between the observation group and control 

group after the treatment (p>0.05). The total cholesterol, low-density lipoprotein 

cholesterol and plaque thickness of patients in the control group were better than that in 

the control group (p<0.05), and the difference was statistically significant. Conclusions  

Rosuvastatin applied on patients with carotid atherosclerosis is capable of reducing the 

serum total cholesterol and low density lipoprotein cholesterol, decreasing the thickness of 

the plaques and improving the life quality of patients, which deliver high value in clinical.
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　　动脉粥样硬化是心脑血管疾病事件的高危因素，是缺血性心脑血

管疾病重要的病理及生理基础
[1]
。血脂异常是导致动脉粥样硬化性心

血管疾病的重要因素之一，有学者研究发现
[2]
，通过调脂治疗心血管

疾病可以取得良好的治疗效果。他汀类药物具有降低血脂的作用，

可以改善患者血管的内皮功能，对动脉粥样硬化的发展形成抑制作

用
[3]
。瑞舒伐他汀与其他他汀类药物相比，降脂作用更强，不良反应

少。我院以60例颈动脉粥样患者为研究对象，旨在探讨颈动脉粥样硬

化患者应用瑞舒伐他汀药物对血气指标与颈动脉斑块的影响，现将其

报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2012年1月～2014年1月我院收治的60例颈动

脉粥样患者为研究对象，按照治疗方法的不同分为对照组与观察组，

每组30例。对照组男性17例，女性13例，年龄为52～79岁，平均年龄

为(62.6±3.1)岁，其中合并高血压的患者为15例，糖尿病患者为9

例，冠心病患者为6例；观察组男性为16例，女性14例，年龄为50～79

岁，平均年龄为(61.6±5.2)岁，其中合并高血压的患者为17例，糖尿

病患者为8例，冠心病患者为5例；两组患者在年龄、性别、病情比较

上，差异无统计学意义，P＞0.05，具有分组研究意义。

　　1.2 病例选取标准  所有患者均经多普勒彩色超声证实有颈动脉

斑块，其颈动脉管腔狭窄率小于70%。排除颈动脉管腔严重狭窄的患
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【摘要】目的 探讨颈动脉粥样硬化患者
应用瑞舒伐他汀药物对血气指标与颈动脉
斑块的影响。方法 选择我院60例经颈动
脉多普勒超声检查证实有颈动脉斑块患者
为研究对象，将其分为对照组与观察组，
对照组患者给予肠溶阿司匹林治疗，观察
组患者给予瑞舒伐他汀及肠溶阿司匹林治
疗，比较两组患者的治疗效果、血气指标
与颈动脉斑块的影响。结果 观察组治疗
后三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇水平、
斑块数量与对照组相比，没有明显差异，
p＞0.05；观察组治疗后总胆固醇、低密
度脂蛋白胆固醇、斑块厚度明显优于对照
组，p＜0.05，差异具有统计学意义。结
论 颈动脉粥样硬化患者应用瑞舒伐他汀
药物可以有效降低患者血清中的总胆固醇
以及低密度脂蛋白胆固醇，降低患者斑块
的厚度，具有较高的临床使用价值。 
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者，在1个月内使用过其他他汀

类药物治疗的患者，血压或者血

糖控制不稳定的患者，有过敏史

的患者；排除心肝肾严重疾病患

者、有胃部手术史的患者，排除

精神疾病患者及斑块有出血情况

的患者。入选患者均在知情同意

下签署相关协议，自愿参与本次

研究。

　　1.3 治疗方法  两组患者入

院之后均给予临床常规处理，将

其血压控制在正常范围之内，对

其进行饮食控制等治疗措施。对

照组患者在此基础上给予肠溶阿

司匹林(呼伦贝尔康益药业有限公

司生产的肠溶阿司匹林(国药准字

H15020766)，剂量为75mg/d)治

疗，并根据患者的具体情况给予

其对症治疗措施。观察组患者给

予瑞舒伐他汀(鲁南贝特制药有限

公司所生产的瑞舒伐他汀(国药

准字H20080241)治疗，其剂量为

10mg/d)和肠溶阿司匹林治疗。两

组患者共治疗12个月。

　　1.4 观察指标  在患者治疗

前和治疗结束之后抽取5ml的静

脉血，要求空腹，在其离心后，

检测血清中的总胆固醇、甘油三

酯、高密度脂蛋白胆固醇以及低

密度脂蛋白胆固醇，并在治疗期

间记录不良反应的发生情况。在

治疗前和治疗结束之后使用彩色

多普勒超声检测患者双侧颈总动

脉等部位，观察其斑块的变化情

况，并其详细记录
[4]
。

　　1.5 统计学处理  应用Excel

进行数据录入，采用SPSS 13.0统

计软件对数据进行统计分析，计

数资料和等级资料以率或构成比

表示，计量资料用中位数和全距

表示采用χ
2
检验；以P＜0.05为具

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 比较两组患者治疗前后

三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇

的变化情况，详见表1。

　　2.2 比较两组患者治疗前后

总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇

的变化情况，详见表2。

　　2.3 比较两组患者治疗前后

斑块数和斑块厚度的变化情况，

详见表3。

　　2.4 观察组患者在治疗期间

有2例出现消化不良、腹胀等现

象，经过治疗后有好转，所有患

者均没有出现严重不良反应。

　　2.5 图1为患者的超声诊断示

意图。

 

　　3  讨   论

　　动脉粥样硬化是临床比较常

表1 比较两组患者治疗前后三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇的变化情况

(n;χ-±s)

分组 例数       三酰甘油             高密度脂蛋白胆固醇

  治疗前       治疗后     治疗前   治疗后

观察组  30    1.75±0.65   1.66±1.23     1.13±0.25    1.15±0.32

对照组  30    1.61±0.52   1.68±0.35     1.09±0.26    1.11±0.38

t 值    0.92        0.08       0.60     0.44

P值   0.3608       0.9320      0.5459   0.6608

注：观察组与对照组相比，p＞0.05，差异没有统计学意义。

表2 比较两组患者治疗前后总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇的变化情况

(n;χ±s)

分组 例数         总胆固醇     低密度脂蛋白胆固醇

   治疗前       治疗后     治疗前 治疗后

观察组  30    4.92±1.13   3.78±0.89    3.85±1.75   2.28±1.14

对照组  30    4.86±0.59   4.54±0.75    3.90±0.59   3.48±0.35

t 值    0.25        3.57      0.14   5.51

P值   0.7975       0.0007      0.8826  0.0000

注：观察组与对照组相比，p＜0.05，差异具有统计学意义。

表3 比较两组患者治疗前后斑块数和斑块厚度的变化情况（n；χ±s）

分组  例数        斑块数                   斑块厚度

   治疗前       治疗后     治疗前   治疗后

观察组   30   2.86±1.35   2.36±1.12    1.98±0.56    1.01±0.42

对照组   30   2.84±1.28   2.40±1.11    1.89±0.87    1.73±0.35

t 值   0.05       0.13     0.47    7.21

P值  0.9532       0.8900    0.6355   0.0000

注：观察组与对照组斑块厚度相比，p＜0.05，差异具有统计学意义。

图1患者经过治疗之后其颈动脉斑块厚度变小。
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见的一种慢性、渐进性动脉血管

性疾病，颈动脉粥样硬化属于其

中的一种，其发生与缺血性心脑

血管疾病存在着十分密切的关系
[1-3]

。由于颈动脉膨大处血流容易

产生湍流，易对血管内皮造成损

伤，引起动脉硬化斑块的形成，

该疾病是造成脑卒中、急性心肌

梗死等心脑血管疾病的高危因素
[4,5]

。而高血脂又是引起颈动脉粥

样硬化的主要因素。因此，对其

的治疗方式主要是以降低血清中

的总胆固醇等指标，从而防治心

血管不良事件,降低其发生机率。

本次研究发现：观察组(采用瑞舒

伐他汀、肠溶阿司匹林)患者治

疗后三酰甘油、高密度脂蛋白胆

固醇与对照组(采用肠溶阿司匹

林)相比，没有明显差异，但是总

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇与

其相比，差异具有统计学意义(p

＜0.05)。这是由于瑞舒伐他汀是

一种强效的降低密度脂蛋白胆固

醇的调脂药物，有研究表明
[6,7]

，

血清中的低密度脂蛋白胆固醇每

降低1mmol/L，不良心血管事件的

发生率则降低20%。它是一种羟

甲基戊二酸单酰辅酶的竞争抑制

剂，它可以抑制内源性胆固醇的

合成，降低肝脏蛋白的装配以及

分泌，提高低密度脂蛋白的清除

率，进而到达调脂的目的。瑞舒

伐他汀除了有较强的调脂作用以

外，还可以对动脉硬化斑块造成

有益影响。其作用机制在于：对

内皮功能的影响，能够增加NO的

释放，对HDL-C具有剂量依赖性的

抑制作用；其次该药物还具有抗

炎的作用，能够减少炎症因子的

大量释放，除此之外还可以通过

降低LDL-C的水平来抑制血小板的

聚集，减少不良心血管事件的发

生。有学者通过对236例颈动脉粥

样斑块患者进行分析，通过研究

发现服用1年以上瑞舒伐他汀的

患者及斑块内的不稳定斑块有减

少的趋势
[8]
。而在本次研究中，

观察组的斑块厚度明显低于对照

组患者，差异具有统计学意义(p

＜0.05)，这提示我们颈动脉粥样

硬化患者其使用瑞舒伐他汀的治

疗时间应该在1年左右，不仅可以

改善患者血脂相关指标的水平，

还可以降低斑块的厚度，减少不

良心血管事件的发生率，提高患

者的生存质量。

　　综上所述，颈动脉粥样硬化

患者应用瑞舒伐他汀药物可以有

效降低患者血清中的总胆固醇以

及低密度脂蛋白胆固醇，降低患

者斑块的厚度，对软斑块具有稳

定作用，能提高患者的生存质

量，具有较高的临床使用价值。
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