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依折麦布对冠心病患者血脂代谢及颈动脉斑块的影响

王振华，张　倩，刘建平，钟　理，张志辉，舒茂琴，胡厚源，迟路湘，景　涛，宋治远，仝识非　　（４０００３８重庆，
第三军医大学西南医院心血管内科）

　　［摘要］　目的　探讨依折麦布对冠心病患者血脂代谢及颈动脉斑块的影响。方法 　 选取我科
２０１３年９月至２０１４年９月确诊的冠心病患者９６例（男性６８例，女性２８例），按随机数字表法分为观察
组（ｎ＝４８，采用依折麦布 １０ｍｇ／ｄ联合瑞舒伐他汀 １０ｍｇ／晚）与对照组（ｎ＝４８，仅用瑞舒伐他汀
１０ｍｇ／晚），给予标准的冠心病二级预防治疗。分别在治疗前、治疗后６个月及１年检测患者血清总胆
固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）及低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平，并比
较两组患者治疗１年前后超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、颈动脉粥样斑块变化及不良心血管事件发生率。
结果　 ①两组患者治疗后ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ及ｈｓＣＲＰ水平均显著低于治疗前；与对照组相比较，观察组
ＴＣ、ＬＤＬＣ及ｈｓＣＲＰ水平下降更为显著［（３．２１±０．５８）ｍｍｏｌ／Ｌｖｓ（３．７２±０．８０）ｍｍｏｌ／Ｌ、（１．８７±
０４３）ｍｍｏｌ／Ｌｖｓ（２．３３±０．６４）ｍｍｏｌ／Ｌ、（１．３１±１．７３）ｍｇ／Ｌｖｓ（２．２７±２．６９）ｍｇ／Ｌ，Ｐ＜０．０５］。②观察
组患者治疗后颈动脉斑块积分显著低于治疗前［（３．２±１．２）ｍｍｖｓ（４．２±１．５）ｍｍ，Ｐ＜０．０５］，亦明显
好于对照组［（３．２±１．２）ｍｍｖｓ（３．８±１．４）ｍｍ，Ｐ＜０．０５］。对照组患者治疗前后颈动脉斑块积分无明
显差异（Ｐ＞０．０５）。③观察组患者随访期间再发不稳定型心绞痛１例（２．１％），稳定型心绞痛２例
（４２％），主要不良心血管事件总发生率为 ６．３％，显著低于对照组（６．３％ ｖｓ２２．８％，Ｐ＜０．０５）。
结论　 依折麦布联合他汀类药物可更好改善冠心病患者的血脂水平与炎性因子，延缓甚至逆转颈动脉
粥样硬化进程，减少主要不良心血管事件发生。

　　［关键词］　 冠心病；依折麦布；血脂代谢；颈动脉斑块；不良心血管事件
　　［中图法分类号］　Ｑ５９１．５；Ｒ５４１．４；Ｒ９７２．６ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　中华医学会临床医学科研专项资金项目（１４０１００３０５４０）
［通信作者］　宋治远，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｓｏｎｇ＠１２６．ｃｏｍ

仝识非，Ｅｍａｉｌ：ｔｓｆｊｌ１９９８＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１６０６３０．１３０５．００１．ｈｔｍｌ（２０１６０６３０）

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅｚｅｔｉｍｉｂｅｏｎｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ
ＷａｎｇＺｈｅｎｈｕａ，ＺｈａｎｇＱｉａｎ，ＬｉｕＪｉａｎｐｉｎｇ，ＺｈｏｎｇＬｉ，ＺｈａｎｇＺｈｉｈｕｉ，ＳｈｕＭａｏｑｉｎ，ＨｕＨｏｕｙｕａｎ，ＣｈｉＬｕｘｉａｎｇ，
ＪｉｎｇＴａｏ，ＳｏｎｇＺｈｉｙｕａｎ，ＴｏｎｇＳｈｉｆｅｉ（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，
ＳｏｕｔｈｗｅｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００３８，Ｃｈｉｎａ）

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅｚｅｔｉｍｉｂｅｏｎｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅｉｎ
ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ（ＣＨＤ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ９６ｃｏｎｆｉｒｍｅｄＣＨＤｐａｔｉｅｎｔｓ（６８ｍａｌｅｓ
ａｎｄ２８ｆｅｍａｌｅｓ）ａｄｍｉｔｔｅｄｉｎｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｆｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４ｗｅｒｅｓｕｂｊｅｃｔｅｄｉｎｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈ１０ｍｇ／ｄｅｚｅｔｉｍｉｂｅ
ａｎｄ１０ｍｇ／ｄｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｏｎｌｙｗｉｔｈ１０ｍｇ／ｄｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎ）．Ｓｔａｎｄａｒｄｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒＣＨＤｗｅｒｅｇｉｖｅｎｔｏａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＴＣ），
ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ（ＴＧ），ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＨＤＬＣ）ａｎｄｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
（ＬＤＬＣ）ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄｉｎ６ｔｏ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ（ｈｓＣＲＰ），Ｃｒｏｕｓｅｓｃｏｒｅｏｆｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｐｌａｑｕｅａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｔｒａｔｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ
ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ１ｙｅａｒ’ｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　①Ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓｏｆＴＣ，ＴＧ，ＬＤＬＣａｎｄｈｓＣＲＰｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，

５４３２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（２１）



ｔｈｅｄｅｃｌｉｎｅｓｏｆＴＣ，ＬＤＬＣａｎｄｈｓＣＲＰｗｅｒｅｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（３．２１±０．５８ｖｓ
３．７２±０．８０ｍｍｏｌ／Ｌ，１．８７±０．４３ｖｓ２．３３±０．６４ｍｍｏｌ／Ｌ，１．３１±１．７３ｖｓ２．２７±２．６９ｍｇ／Ｌ，Ｐ＜０．０５）．
②ＴｈｅＣｒｏｕｓｅｓｃｏｒｅｏｆｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｐｌａｑｕｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
（３．２±１．２ｖｓ４．２±１．５ｍｍ，Ｐ＜０．０５），ｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（３．２±１．２ｖｓ３．８±１．４ｍｍ，Ｐ＜
００５）．Ｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｅｅｎｉｎｔｈｅｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）．③Ｔｈｅ
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　　血脂代谢异常是动脉粥样硬化性心血管病（ａｔｈｅｒ
ｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＳＣＶＤ）的独立危险因
素，有效控制患者血脂水平，对抑制疾病进展、降低心

血管风险具有重要作用。目前，他汀类降脂药物已成

为ＡＳＣＶＤ治疗的基石，但近年来部分研究表明单纯
应用他汀类药物治疗并不能显著提高临床疗效［１－２］。

依折麦布作为一种胆固醇吸收抑制剂是他汀诞生以来

第一种全新机制的降胆固醇药物，在临床应用于部分

高脂血症患者。本研究通过对比观察冠心病患者依折

麦布治疗前后的血脂水平、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）、颈动脉斑块变化
及不良心血管事件发生率，评估依折麦布在冠心病治疗

中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　我科２０１３年９月至２０１４年９月收治冠心病患者
９６例，符合世界卫生组织（ＷＨＯ）关于冠心病诊断标
准，按随机数字表法分为对照组与观察组各４８例。纳
入标准：①年龄 １８～７９岁；②经冠脉造影检查证实
存在１处或多处冠脉狭窄≥５０％，行或未行经皮冠状
动脉介入治疗；③根据我国心血管病预防指南循证医
学证据［３］纳入患者其低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉ
ｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）水平为２．０７ｍｍｏｌ／Ｌ
以上或血清总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）水平为

３１１ｍｍｏｌ／Ｌ以上；④治疗前签署知情同意书，明确相
关药物的应用禁忌。排除标准：①具有依折麦布与他
汀类药物用药禁忌；②存在药物滥用史；③合并严重
肝肾功能障碍、免疫系统或消化道内科疾病者；④顽
固性高血压或血糖难以控制的糖尿病患者；⑤近２个
月内参加过其他药物试验者或临床试验医师认为不适

宜者。两组患者治疗前年龄、性别等基本资料比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。
１．２　研究方法
　　两组患者均给予冠心病“ＡＢＣＤＥ”二级预防等治
疗，合并高血压或糖尿病患者持续进行药物调控，同时

联合生活习惯指导措施。对照组患者在此基础上单纯

应用瑞舒伐他汀（１０ｍｇ／晚）；观察组患者给予依折麦
布联合瑞舒伐他汀治疗，选用瑞舒伐他汀（１０ｍｇ／晚）＋
依折麦布（１０ｍｇ／ｄ）。
１．３　随访方法
　　治疗前与治疗后６个月、１年分别对两组患者开
展血脂指标检测，空腹采集静脉血后经全自动生化分

析仪获取其 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ及 ＬＤＬＣ等水平。治疗
前、治疗后１年应用免疫比浊法获取其 ｈｓＣＲＰ水平，
同时应用超声测定两组患者颈动脉斑块，并评定其粥

样斑块积分［４］［即各个斑块的最大厚值（ｍｍ）之和］来
反映颈动脉斑块变化情况。随访过程中准确记录患者

稳定型心绞痛、不稳定型心绞痛及心肌梗死等主要不

良心血管事件发生率。

表１　两组冠心病患者基线水平一般资料对比（ｎ＝４８，珋ｘ±ｓ）

组别
年龄

（岁）

男／女
（例）

冠脉狭窄

程度（％）
高血压

［ｎ（％）］
糖尿病

［ｎ（％）］
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

粥样硬化

积分（ｍｍ）

观察组 ６０．８±８．９ ３３／１５ ７９．５±８．７ ２３（４７．９） ９（１８．８） ４．９０±０．９８ １．７２±１．１６ ３．１３±０．７３ ４．６１±５．３１ ４．２±１．５

对照组 ６０．７±８．８ ３５／１３ ８１．９±８．８ ２９（６０．４） １３（２７．１） ５．０３±１．１２ １．９６±１．０４ ３．１１±０．７７ ４．４４±５．３３ ４．３±１．７
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１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件，计数资料以率表示，行
χ２检验，计量资料以珋ｘ±ｓ表示，行两独立样本ｔ检验或
ｔ′检验（当方差不齐时），两组患者血脂水平不同时间
点比较行重复测量资料的方差分析。

２　结果

２．１　两组患者治疗前后血脂指标水平比较
　　重复测量方差分析结果显示，治疗前后不同时间
相比（即时间效应）ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平在两组患者均
呈下降趋势，有统计学差异（Ｐ均＜０．０５），ＨＤＬＣ水平
治疗前后无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。组间比较（即分组
效应）显示，观察组 ＴＣ水平由（４．９０±０．９８）ｍｍｏｌ／Ｌ
治疗后降至（３．２１±０．５８）ｍｍｏｌ／Ｌ，降幅达 ３４．５％，
ＬＤＬＣ水平由（３．１３±０．７３）ｍｍｏｌ／Ｌ治疗后降至
（１８７±０．４３）ｍｍｏｌ／Ｌ，降幅达４０．３％，下降幅度明显
高于对照组（ＴＣ、ＬＤＬＣ降幅分别为２６．０％、２５．１％），
差异有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５），两组患者 ＴＧ水平
治疗前后组间比较无明显差异（Ｐ＞０．０５）。另外时间
因素及治疗方案对ＴＣ、ＬＤＬＣ水平变化存在交互效应
（Ｐ均＜００５），即随着治疗时间延长，观察组ＴＣ、ＬＤＬＣ
水平较对照组有明显下降，见表２。

表２　两组冠心病患者治疗前、后血脂指标变化情况
（ｎ＝４８，ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

观察组

　治疗前 ４．９０±０．９８ １．７２±１．１６ １．１１±０．３０ ３．１３±０．７３

　治疗６个月后 ３．６２±０．７８ａｂｃ １．４９±１．１７ａ １．０７±０．２５ ２．１８±０．４６ａｂｃ

　治疗１２个月后 ３．２１±０．５８ａｂｄ １．３０±０．８１ａ １．０４±０．２３ １．８７±０．４３ａｂｄ

对照组

　治疗前 ５．０３±１．１２ １．９６±１．０４ １．０６±０．２１ ３．１１±０．７７

　治疗６个月后 ４．１６±０．８２ａ １．７５±１．０４ａ １．０８±０．２３ ２．５８±０．７３ａ

　治疗１２个月后 ３．７２±０．８０ａ １．６７±１．２０ａ １．０７±０．２４ ２．３３±０．６４ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与治疗前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比
较；ｃ：Ｆ＝４．７７３，Ｐ＜０．０５，ｄ：Ｆ＝１２．８７０，Ｐ＜０．０５

２．２　两组患者治疗前后炎性因子水平与颈动脉粥样
斑块积分比较

　　两组患者治疗前 ｈｓＣＲＰ水平及颈动脉粥样斑块
积分无明显差异（Ｐ＞０．０５）。治疗１年后两组患者
ｈｓＣＲＰ水平均明显低于治疗前（Ｐ＜０．０５），差异具有
统计学意义。两组相比，观察组患者治疗后ｈｓＣＲＰ水
平下降更为明显［（１．３１±１．７３）ｍｇ／Ｌｖｓ（２．２７±
２６９）ｍｇ／Ｌ，Ｐ＜０．０５］。治疗１年后观察组患者颈动
脉粥样斑块积分明显低于治疗前［（３．２±１．２）ｍｍｖｓ
（４．２±１．５）ｍｍ，Ｐ＜０．０５］，亦明显低于对照组

［（３．２±１．２）ｍｍｖｓ（３．７±１．４）ｍｍ，Ｐ＜０．０５］。对照
组患者治疗前后颈动脉粥样斑块积分无明显差异

（Ｐ＞０．０５，表３）。

表３　两组冠心病患者治疗前后的ｈｓＣＲＰ及颈动脉粥样
斑块积分变化情况（ｎ＝４８，珋ｘ±ｓ）

组别 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 粥样斑块积分（ｍｍ）
观察组

　治疗前 ４．６１±５．３１ ４．２±１．５
　治疗１年后 １．３１±１．７３ａｂ ３．２±１．２ａｂ

对照组

　治疗前 ４．４４±５．３３ ４．３±１．７
　治疗１年后 ２．２７±２．６９ａ ３．８±１．４

ａ：Ｐ＜０．０５，与治疗前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

２．３　两组患者１年后心血管事件发生率比较
　　观察组患者治疗期间再发不稳定型心绞痛１例，
稳定型心绞痛２例，未出现急性心肌梗死，主要不良心
血管事件发生率为６．３％（３／４８）。对照组患者治疗期
间再发不稳定型心绞痛４例，稳定型心绞痛６例，急性
心肌梗死１例，主要不良心血管事件发生率为２２．８％
（１１／４８），两组相比较观察组主要不良心血管事件发生
率明显低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　高胆固醇血症是动脉粥样硬化性疾病的重要危险
因素，其所导致的动脉粥样硬化性心脑血管疾病已成

为威胁人类健康的头号杀手。目前，他汀类降脂药物

是冠心病及高胆固醇血症患者治疗的基础，但其降脂

效果和肌病、肝脏毒性等不良反应发生率与他汀剂量

直接相关［５］。调查［６］发现我国接受调脂药物治疗的

冠心病患者中，他汀类药物使用率和血脂达标率均较

低。虽然近年来我国血脂异常患者达标率有所提高，

但并无实质意义上的显著改善，增加他汀剂量并未显

著提高ＬＤＬＣ达标率，但药物不良反应相应增加，故
联合用药是必然趋势［７－８］。依折麦布作为一种胆固醇

吸收抑制剂，经口服用药后调节小肠上皮细胞的胆固

醇吸收程度，从而抑制血浆中胆固醇水平。对于单独应

用他汀类药物胆固醇水平不能达标或不能耐受较大剂

量他汀治疗的患者，联合应用他汀类药物和依折麦布为

合理选择，且耐受性及安全性良好［９－１０］。本研究结果发

现，与对照组相比，治疗６个月后观察组患者ＴＣ、ＬＤＬＣ
水平有明显降低；治疗１年后，观察组患者ＬＤＬＣ平均
下降幅度达４０．３％，ＬＤＬＣ达标率（≤１．８ｍｍｏｌ／Ｌ）明
显提高。治疗前后血脂指标变化的重复测量方差结果

进一步证实时间效应与分组效应存在交互作用，随着

降脂治疗时间的延长，联合治疗方案会将 ＬＤＬＣ控制
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到更为理想的水平。同时，观察组患者的ｈｓＣＲＰ水平
显著低于对照组。提示冠心病患者采用瑞舒伐他汀联

合依折麦布治疗可改善其血脂代谢情况，促进血脂达

标，减少机体炎症反应。

　　血脂异常导致的动脉粥样硬化往往累及全身动脉
血管。研究［１１－１２］发现颈动脉斑块形成同冠状动脉病

变具有密切相关性，两者均为主动脉重要分支，在解剖

学上有相似之处。鉴于冠状动脉造影的有创性及相对

高昂的经济成本，颈动脉超声检查在冠心病早期诊断

及随访中有重要意义，是临床最常用的检测项目之一。

其中颈动脉粥样硬化Ｃｒｏｕｓｅ积分（即颈部各独立斑块
厚度之和）为一定量指标，在评估斑块进展及药物疗

效时重复性好，对比性强［１３］。本研究中观察组患者治

疗后的粥样硬化积分为（３．２±１．２）ｍｍ，显著低于治
疗前和对照组，证实依折麦布能够很好地控制冠心病

患者的颈动脉粥样硬化进展。这与 Ｆａｒｍｅｒ等［１４－１５］的

研究结论基本一致。

　　死亡、心梗等主要不良心血管事件常作为冠心病
患者心血管临床研究的终点，是判断治疗措施、方案的

临床效果与评估其安全性的重要指标之一。Ａｇａｒｗａｌａ
等［１６］发现单纯应用他汀类调脂药物并无法显著改善

冠心病患者的血管功能与炎性反应，而应用依折麦布

后，通过调节各项生理指标可降低不良心血管事件的

发生。本研究中随访１年，观察组患者心血管不良事
件总发生率为６．３％，显著低于对照组。进一步说明
依折麦布药物能够抑制冠心病患者主要不良心血管事

件的发生，具有较好的临床疗效及较高的安全性。

　　综上所述，与单纯瑞舒伐他汀治疗比较，冠心病患
者采用联合依折麦布治疗方案可改善血脂代谢状态与

减轻炎性反应，缓解颈动脉斑块的进展，减少主要不良

心血管事件发生，具有很好的临床应用价值。
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２０１４，１３（２）：２３７７－２３８４．ＤＯＩ：１０．４２３８／２０１４．Ａｐｒｉｌ．３．１０
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