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高脂血症是指血浆中胆固醇或甘油三酯水平升高的一种疾

病。随着生活水平及饮食结构的改变，以及人口老龄化的加
速，高脂血症在老年患者中的发生率呈上升趋势，有文献报道

其可致动脉粥样硬化，增加心脑血管疾病的发病率和病死率，

严重威胁着老年患者的生活质量和身体健康[1]。本研究采用复
方丹参滴丸联合阿托伐他汀钙片治疗老年高脂血症患者，取得

良好效果，现报道如下。
1 临床资料

选取 2012 年 5 月—2014 年 5 月本院收治的 98 例老年高
脂血症患者，均符合《中国成人血脂异常防治指南》 [2]中高脂
血症的诊断标准，所有患者对本研究知情，并签署知情同意

书。排除用药依从性差者；精神障碍不能合作者；伴有高血压
病、糖尿病等基础疾病的患者；患有严重心、肝、肾疾病，甲
状腺功能减退症，1型糖尿病及需用胰岛素治疗的糖尿病患

者，痛风，急慢性肝胆病，系统性红斑狼疮，骨髓瘤，以及由

药物或糖尿病所致的高脂血症患者；近 1月内服用过降血脂

药物者；对他汀类药物过敏者；严重精神疾病患者。将 98 例
患者按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组 49 例。观
察组男 29 例，女 20 例；年龄 60～88 岁，平均(67.3±3.2)
岁；合并 2 型糖尿病者 8 例，合并高血压病者 19 例。对照组
男 27 例，女 22 例；年龄 60～86 岁，平均(67.1±4.2)岁；合

并 2 型糖尿病者 9 例，合并高血压病者 18 例。2 组性别、年
龄及合并疾病情况等比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，
具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均低脂饮食、适当运动，尽量戒烟、戒酒等。对
糖尿病及高血压病患者进行降压、降糖治疗。
2.1 对照组 口服阿托伐他汀钙片(辉瑞制药有限公司生产)，
每次 10 m g，每晚 1次。
2.2 观察组 采用复方丹参滴丸联合阿托伐他汀钙片治疗。
复方丹参滴丸(天津天士力制药股份有限公司生产)，每次 10

粒，每天 3 次。阿托伐他汀钙片服用方法与剂量同对照组。
2 组均治疗 20 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 分别于治疗前、后测量血脂各项指标：高密
度脂蛋白胆固醇(H D L-C )、低密度脂蛋白胆固醇(LD L-C )、总
胆固醇(TC )、甘油三酯(TG )；肝肾功能指标：谷丙转氨酶
(ALT)、谷草转氨酶(AST)、肌酐(C r)、尿素氮(BU N )。
3.2 统计学方法 采用 SPSS11.5 统计软件处理数据。计量资
料以(x±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]
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［摘要］目的：观察复方丹参滴丸联合阿托伐他汀钙片治疗老年高脂血症患者的临床疗效。方法：纳入 98例老年高脂血症患
者，随机分为观察组和对照组各 49例，对照组口服阿托伐他汀钙片治疗，观察组采用复方丹参滴丸联合阿托伐他汀钙片治疗，2
组均治疗 20周。观察治疗前后 2组患者血脂各项指标及肝肾功能指标的变化，比较 2组的临床疗效。结果：治疗 20周后，观察
组总有效率为 98.0%，对照组总有效率为 81.6%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。2组的总胆固醇（TC）、甘油三酯
（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C） 均较治疗前下降（P < 0.05），高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C） 均较治疗前上升（P < 0.05）；
观察组 TG、TC、LDL-C 均低于对照组 （P < 0.05），HDL-C 高于对照组 （P < 0.05）。观察组谷丙转氨酶 （ALT）、谷草转氨酶
（AST）、肌酐（Cr）、尿素氮（BUN） 均较治疗前下降（P < 0.05），对照组各指标与治疗前比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），
2组各指标比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：复方丹参滴丸联合阿托伐他汀钙片治疗老年高血脂症患者，不仅可产
生协同降脂作用，而且对肝损伤有一定的预防和治疗作用，值得临床推广应用。
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表 3 2组治疗前后肝肾功能检查结果比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

的疗效标准制定。临床控制：实验室各项血脂指标恢复正常；
显效：达以下任一项者，即 TC 下降 > 20% ，TG 下降 > 40% ，

H D L-C 上升 > 0.26 m m ol/L，LD L-C 下降 > 20% ；有效：达

以下任一项者，即 TC 下降 10% ～20% ，TG 下降 20% ～
40% ，H D L-C 上升 0.1～0.26 m m ol/L，LD L-C 下降 10% ～
20% 。无效：未达到上述标准者。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗 20 周后，观察组总有
效率为 98.0% ，对照组总有效率为 81.6% ，2 组比较，差异

有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后血脂各项指标比较 见表 2。治疗前，2 组
TG、TC、LD L-C、H D L-C 比较，差异均无统计学意义(P >
0.05)。治疗 20 周后，2 组的 TG、TC、LD L-C 均较治疗前下
降(P < 0.05)，H D L-C 均较治疗前上升(P < 0.05)；观察组 TG、
TC、LD L-C 均低于对照组(P < 0.05)，H D L-C 高于对照组(P <
0.05)。

表 2 2组治疗前后血脂各项指标比较(x±s) mmol/L

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2组治疗前后肝肾功能检查结果比较 见表 3。治疗前，
2 组 ALT、A ST、C r、B U N 比较，差异均无统计学意义(P >
0.05)。治疗后，观察组 ALT、A ST、C r、B U N 均较治疗前下
降(P < 0.05)，对照组各指标与治疗前比较，差异均无统计学
意义(P > 0.05)；2 组各指标比较，差异均有统计学意义(P <
0.05)。
5 讨论

近年随着自我保健意识的增强，高脂血症检出率明显提

高，特别是老年人。临床研究发现，长期高血脂可导致动脉粥
样硬化，促进急性冠脉综合征、脑梗死等疾病的发生[4]。且
TC、TG、LD L-C 升高是冠心病的危险因素，有研究报道大幅
降低 TC，可阻断或逆转动脉粥样硬化病变的进展，TC 下降

10% ，冠心病病死的危险下降 15% [5]。因此，临床长期控制血
脂各项指标于恰当水平，有助于延缓或阻止动脉粥样硬化的发

生、发展，降低心脑血管疾病的发病率和病死率，对提高人口
生活质量具有重要意义。
人体胆固醇约 1/3 来源于食物摄取，大部分内源性胆固醇

由肝脏合成，HM G -C oA 还原酶是肝脏合成胆固醇的限速

酶[6]。阿托伐他汀钙片是 HM G -C oA 还原酶抑制剂，通过可逆
性竞争抑制 HM G -C oA 还原酶活性，妨碍内源性胆固醇的合

成，同时其还通过自身负反馈调节，升高 LD L-C 受体数目及

活性，从而增加极低密度脂蛋白(V LD L)和 LD L 的消除，升高

H D L-C 水平[7]。目前其是公认的降血脂有效药物，然而近年
来研究显示，血脂异常者即使经大剂量他汀类药物强化降胆固

醇治疗后，仍存在发生大血管、微血管事件的风险[8]。且由于
老年患者，除了高脂血症外，还常伴有动脉粥样硬化等心脑血

管疾病，因此，在关注他汀类药降胆固醇的同时，还应对可能

存在的心血管疾病风险进行干预。复方丹参滴丸由丹参、三
七、冰片组成，功效为活血化瘀、理气止痛，常用于气滞血
瘀所致的胸痹，症见胸闷、心前区刺痛等。丹参有效成分为
丹参素和丹参酮，具有扩张冠状动脉，增加血流量的作用[9]；

三七的有效成分为三七总皂苷，具有抗炎、促进氧自由基清
除，保护心肌的作用；冰片清热凉血，有抗炎，并增加血药

浓度的作用。总体来说，复方丹参滴丸具有多组分、多环节、
多靶点的心血管保护作用，从保护心肌、保护血管、改善血液
流变学特性 3 方面发挥多靶点药理作用[10]，同时其还有利于肝

细胞再生和修复，刺激胶原酶活性，促进胶原降解达到抗肝纤

维化，对肝损伤有保护作用[11]。
本研究采用复方丹参滴丸联合阿托伐他汀钙片治疗老年高

脂血症患者，结果显示联合用药的临床疗效优于单用阿托伐他

汀钙片治疗，且对肝损伤有一定的保护功能。综上所述，复方
丹参滴丸联合阿托伐他汀钙片治疗老年高血脂症患者不仅可产

生协同降脂作用，而且对肝损伤有一定的预防和治疗作用，值

得临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
49

49

临床控制

16(32.7)

11(22.4)

显效

21(42.9)

16(32.7)

有效

11(22.4)

13(26.5)

无效

1(2.0)

9(18.4)

总有效

48(98.0)①

40(81.6)

检测项目

TG

TC

HDL-C

LDL-C

治疗前

2.90±1.21
6.82±0.87
1.13±0.27
5.21±0.22

治疗后

1.40±0.21①②

4.67±0.34①②

1.54±0.55①②

2.55±0.37①②

治疗前

3.01±0.34
6.78±0.65
1.18±0.35
5.32±0.42

治疗后

2.18±0.45①

5.24±0.42①

1.31±0.46①

3.27±0.68①

观察组(n=49) 对照组(n=49)

检测项目

ALT(U/L)

AST(U/L)

Cr(μmol/L)
BUN(mmol/L)

治疗前

24.6±11.1
23.8±12.5
92.08±21.73
5.90±1.23

治疗后

19.3±8.7①②

18.5±7.4①②

71.59±17.80①②

3.20±0.24①②

治疗前

24.1±12.3
24.1±13.0
93.36±31.05
5.86±0.46

治疗后

23.0±11.5
23.1±12.4
91.23±27.58
4.85±0.31

观察组(n=49) 对照组(n=49)
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