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［摘　要］　目的：观察辛伐他汀的降血脂作用。方法：高脂血症患者１５８例，用辛伐他汀２０ｍｇ每晚１次，连
服４周和８周后各复查血脂１次，进行疗效分析。结果：４周后，血清胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆
固醇（ＬＤＬＣ）水平均有下降，其中以ＴＣ降低最为明显。结论：辛伐他汀降血脂疗效确切。
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　　辛伐他汀为甲基羟戊二酰辅酶Ａ（ＨＭＧＣｏＡ）还原
酶抑制药，抑制内源性胆固醇的合成，具有降低血清、

肝脏、主动脉中胆固醇（ＴＣ）的含量，降低极低密度脂蛋
白胆固醇（ＶＬＤＬＣ），低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水
平的作用。我们观察了１５８例原发性高脂血症患者服
用常规剂量辛伐他汀的疗效及不良反应。

１　资料与方法
１．１　临床资料　原发性高脂血症患者 １５８例，男 ９１
例，女６７例，年龄２１～６５岁；其中２９例为冠心病不稳
定型心绞痛。所选病例为３个月未服用过调脂药，在
饮食治疗基础上两次空腹 ＴＣ＞６．２ｍｍｏｌ·Ｌ１、三酰甘
油（ＴＧ）＞２．２ｍｍｏｌ·Ｌ１、ＴＣ／高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）＞６。
１．２　治疗方法　辛伐他汀２０ｍｇ（商品名：舒降之，默
沙东公司生产，批准文号：国药准字Ｘ１９９９０３６６，每粒２０
ｍｇ）每晚服用１次，连服４周后复查血脂１次，随访８
周，再复查１次。观察了４４例患者治疗前后的肝、肾功
能及空腹血糖。

１．３　血脂测定方法　ＴＣ、ＴＧ测定：采用中华医学会检
验学会推荐的 ＴＣ测定酶法（ＣＧＯＤＰＡＰ法）、ＴＧ测定
酶法（ＧＰＯＰＡＰ法），ＨＤＬＣ测定先用 ＰＴＡＭｇ法测
ＨＤＬ以外的脂蛋白，然后用 ＣＨＯＤＰＡＰ法测定血清中
的 ＨＤＬＣ。测定 ＬＤＬＣ用公式计算直接测定法
（Ｆｒｉｅｄｅｗａｌｄ公式计算，单位以 ｍｍｏｌ·Ｌ１计）：ＬＤＬＣ＝
ＴＣ－ＨＤＬＣ－ＴＧ／２．２。
１．４　疗效评定标准　①显效：达以下任何一项者，ＴＣ
下降＞２０％，ＴＧ下降 ＞４０％，ＨＤＬＣ上升 ＞０．２６ｍｍｏｌ
·Ｌ１，ＴＣ－ＨＤＬＣ／ＨＤＬＣ下降２０％，ＬＤＬＣ＞３０％；②
有效：ＴＣ下降１０％ ～２０％，ＴＧ下降２０％ ～４０％，ＨＤＬ
Ｃ升高 ０．１０４～０．２６０ｍｍｏｌ·Ｌ１，ＴＣ－ＨＤＬＣ／ＨＤＬＣ
下降１０％～２０％，ＬＤＬＣ＞２０％；③无效：未达到有效标
准；④恶化：达下列任一项者：总脂质（ＴＬ）上升１０％，
ＴＣ上升４０％，ＨＤＬＣ下降１．０４ｍｍｏｌ·Ｌ１，ＴＣ－ＨＤＬ

Ｃ／ＨＤＬＣ增高１０％。
１．５　统计学方法　临床结果求均数与标准差，各均数
间的差异作ｔ检验。
２　结果
２．１　治疗前后血脂水平的变化　治疗４周后，高脂血
症患者的ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均有下降，其中以 ＴＣ降

低更明显，ＨＤＬＣ水
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平升高，ＴＣ／ＨＤＬＣ比值降低，见表１。治疗８周后与治
疗前比较，各检查项目差异有极显著性（Ｐ＜０．０１），治
疗４周后，ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＴＣ／ＨＤＬＣ与治疗前比较，差异
有显著性（Ｐ＜０．０５），ＴＧ、ＨＤＬＣ与治疗前比较，差异
无显著性（Ｐ＞０．０５）。

　　　表１　治疗前后血脂检测结果
珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ１

项目 治疗前
治疗后

４周 ８周
ＴＣ ７．０３±０．６２ ５．３２±０．６３ ４．６２±０．５９
ＴＧ ２．６１±０．３１ ２．３０±０．２２ ２．５９±０．６４
ＨＤＬＣ ０．７９±０．１７ １．１１±０．０６ １．１４±０．１０
ＬＤＬＣ ５．８１±０．７９ ３．４５±０．２９ ２．３９±０．７６
ＴＣ／ＨＤＬＣ ７．９９±２．３０ ５．６３±１．７０ ４．１２±１．８８

２．２　治疗８周的疗效　治疗８周后，ＴＣ的有效率最
高，其次是ＬＤＬＣ，见表２。

　　　表２　治疗８周的疗效 例

项目 例数 显效 有效 无效或恶化 总有效率／％
ＴＣ １５８ ６６ ７３ １９ ８８．０
ＴＧ １５８ １ ７４ ８３ ４７．５
ＨＤＬＣ １５８ ５５ ５１ ５２ ６７．１
ＴＣ／ＨＤＬＣ １５８ ２５ ８４ ４９ ６９．０
ＬＤＬＣ １５８ ６３ ５９ ３６ ７７．２

２．３　不良反应　服药过程中６７．７％有轻度消化道症
状，以上腹胀满、食欲下降为主，对症处理后，症状可缓



解，３例肝功能丙氨酸氨基转移酶轻度升高，停药后恢
复正常。其他治疗前后无明显改变。

３　讨论
冠心病的发病率与死亡率在我国特别是在城市中

正逐年上升。高脂血症特别是高胆固醇血症是冠心病

发病 的 最 重 要 危 险 因 素 之 一［１］。弗 雷 明 翰

（Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ）心脏研究最早从流行病学调查，对５０００
多人在１４年随访中，发现 ＴＣ水平与冠心病的发生呈
强大正相关［２］。本研究结果显示：常规剂量辛伐他汀

虽能使原发性高脂血症 ＴＣ、ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ降低，ＨＤＬ
Ｃ水平轻度升高，但对ＴＧ水平下降疗效不肯定。对辛
伐他汀远期降脂疗效，尤其升高 ＨＤＬＣ水平的疗效有
待进一步观察。
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难治性心力衰竭的临床治疗
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［摘　要］　目的：探讨提高难治性心力衰竭（心衰）治疗成功率的方法。方法：对１２例传统疗法无效的难治性
心力衰竭患者，积极寻找造成难治的原因，并去除诱因、病因及治疗并发症。结果：９例去除病因和诱因后，病情得
到控制；另３例因并发症严重，心力衰竭难以纠正而死亡。结论：难治性心力衰竭治疗成功与否，关键在于难治的
原因与诱因是否能正确诊断与全面解除。
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　　难治性（或顽固性）心力衰竭（心衰）是指经强心
药、利尿药及血管扩张药三方面治疗无效的心衰［１］。

笔者对我院１９９７～２００１年收住院的７例及我在四川省
人民医院进修期间所见的５例难治性心衰患者的临床
治疗进行分析。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组１２例中，男７例，女５例，年龄３０
～９５岁，平均６９岁，病程０．５～２３ａ，平均１２ａ。其中，
扩张型心肌病（扩心病）、风湿性心瓣膜病（风心病）各

３例，缺血性心肌病、心肌梗死各 ２例，老年性心瓣膜
病、甲亢性心脏病（甲心病）各１例。
１．２　治疗及预后　全部患者经常规强心药、利尿药及
血管扩张药治疗，效果不佳。扩心病及风心病患者各１
例，因并发心源性肝硬化失代偿及肾功能衰竭，心衰难

以纠正而死亡。１例冠心病心肌梗死患者因梗死面积
大，心肌损伤范围广，发生严重心律失常，心衰难以纠

正而死亡。扩心病及缺血性心肌病各２例，针对其心
衰由心肌收缩力减低所致，用米利酮静脉推注，加强正

性肌力治疗，心衰纠正，病情好转。１例老年性心瓣膜
病（９５岁）及１例冠心病心肌梗死患者在治疗中因限钠
过甚及年老进食少，发生低钠及低蛋白血症，经积极补

充钠离子及清蛋白后，患者心衰纠正，病情好转。２例
风心病患者１例合并糖尿病，肺部感染明显，经积极控

制血糖及控制感染后，心衰纠正；另１例行瓣膜置换术
后心衰纠正。１例甲心病患者（女），开始以冠心病、心
律失常、心衰治疗，效果不佳，后详细询问病史，发现患

者长期以来心悸明显，睡眠不佳，月经量少，经检测三

碘甲状腺原氨酸、甲状腺素、促甲状腺激素，确诊为甲

亢、甲心病，予抗甲状腺药物治疗后心衰纠正，病情好

转。

２　讨论
本组１２例，除３例发生严重并发症死亡外，余经确

定诊断，解除病因及诱因，积极治疗合并症及并发症

后，病情得到控制。所以，对难治性心衰患者，应详细

了解病史，全面细致地检查，综合分析，及时明确以下

几 个 方 面 的 问 题，并 进 行 恰 当 处 理，这
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样多数难治性心衰患者可取得较满意的疗效。

２．１　复核心衰的诊断是否正确及重新评价原有心脏
病诊断　首先应排除与心衰相似的各种疾病，确定心
衰的诊断，如呼吸道疾病、纵隔及肺内肿瘤、心包积液、

肝肾疾病及慢性贫血等。若诊断错误，按心衰治疗自

然无效。其次，有的心衰患者可因原有的心脏病表现


