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他汀类药物在预防脑梗死复发中的作用 
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【摘 要】目的：探讨阿托伐他汀在预防脑梗死复发中的作用。方法：将579例脑梗死患者分成阿司匹林治疗组与阿托伐他汀治 

疗组，阿托伐他汀治疗组在阿司匹林治疗的基础上加用阿托伐他汀 20 mg，每晚 1次，随访观察 6～36月，观察脑梗死复发情况。 

结果：根据随机分组，治疗前两组一般情况和脑梗死复发危险因素无差异(Jp>0．05)，286例阿司匹林组患者在随访期复发 57例 

(19．9％)，而阿托伐他汀组仅有 28例(9．6％)复发，2组在统计学上有差异(P<O．05)。结论：阿司匹林治疗的基础上加用阿托伐他 

汀治疗能明显降低脑梗死复发率。 
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The effects of statins in recurrence cerebralinfarction 
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【Abstract]Objective：To explore the effects of statins in recurrence cerebral infarction．Methods：579 patients with cerebral infarction 

were randomly divided into aspirin group(286 cases)and the atorvastatin group (293 cases)，and the patients in both groups were given 

aspirin as routine treatment．however．the patients in atorvastatin group were Also administered atorvastatin 20 mg every night．The duration 

of follow-up was 6 to 36months．Results：57 patients suffered new cerebral infarction during follow—up period in aspirin group (19．9％)： 

On the other hand。28 patients suffered new cerebral Infarction during~llow-up period in the atorvastatin group (9．6％ )．There was 

asignificant differentce between the two groups(P<0．05)．Conclusion：Atorvastatin can decrease the recurrence rate ofcerebral infarction 

on the basis of aspirin treatment． 
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近年来 ，许多试验结果表明，他汀类药物即羟甲基戊二 

酰 辅酶 A还原 酶(3-hydroxv一3一methylglutaryl—eoenzyme A． 

HMG—CoA)抑制剂除降脂外尚有许多非降脂作用，如减缓动脉 

粥样硬化进程和管腔狭窄、降低心血管意外及脑卒中危险、降 

低糖尿病危险、调节免疫 、辅助降压、抗炎、预防老年痴呆等作 

川 21。本文探讨阿托伐他汀治疗在预防脑梗死复发中的作用。 

1 资料与方法 

1．1 一般 资料 

579例均为 2005年 1月至 2008年 8月在我院住院的 

脑梗死患者。入院后与患者签署保证书，即患者保证到我院 

复诊 ，配合我们的研究 ，我们保证患者的部分费用由药厂及 

课题组负担；另外，我院是保定市唯一的一家省级三级甲等 

医院，是患者就医的最理想医院，这样保证了绝大部分患者 

能及时到我院就诊，并与我们保持联系。脑梗死的诊断符合 

第四届全国脑血管病会议修订的标准，全部病例均经头颅 
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研究方向：脑血管病。 

CT或 MRI扫描证实 ，根据临床及影像学将脑梗死分成动脉 

粥样硬化性脑梗死(Atherothrombotic brain infarction，ABI)和 

腔隙性脑梗死(Lacunarinfarction，LI)。排除标准：①年龄／>75 

岁 ；②心源性脑栓塞及其他原因的脑栓塞；③出血性脑血管 

病；④瘤卒中；⑤伴严重的心、肝、肾疾病 ；⑥出院后未按医嘱 

正规服用阿司匹林或阿托伐他汀；⑦对阿司匹林及阿托伐他 

汀因副作用明显不能耐受的患者；⑧血胆固醇浓度明显增 

高 ，本身在服降脂药的患者。579例脑梗死患者随机分成阿 

司匹林治疗组与阿托伐他汀治疗组。阿司匹林治疗组 ：286 

例 ，男 168例，女 l18例 ，年龄 42～74岁，平均(64．6±10．3) 

岁 ；阿托伐他汀治疗组 ：293例 ，男 176例 ，女 117例 ，年龄 

43—74岁，平均(64．9±9．8)岁。 

阿司匹林治疗组及阿托伐他汀治疗组治疗前一般情况 

及危险因素的比较 ：见表 1。2组患者的性别构成比、吸烟、酗 

酒比例、及高血压例数等各项指标比较差异均无统计学意义 

(P>0．05)。 

1．2 方法 

入院时对脑梗死的危险因素，如吸烟 、酗酒、高血压病 、 

糖尿病、短暂性脑缺血发作(Transient ischemic attacks，TIA) 
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表 1 阿司匹林治疗组及阿托伐他汀治疗组治疗前一般情况 

及危险因素 ±S) 

病史及血糖 、血脂等进行评估 ，出院后有高血压的患者继续 

降压治疗，有糖尿病患者继续降血糖治疗。采用电话、电子邮 

件、家访及门诊随访 6～36个月(这些工作大部分由我科的研 

究生来完成)，如复发立即到我院就诊。治疗方法：阿司匹林 

组：在常规治疗的基础上长期服阿司匹林(100mg，每日1次)； 

阿托伐他汀治疗组：在阿司匹林组基础上加用阿托伐他汀(20 

mg，每晚 1次)，用药期间密切观察及检查有无颅内出血及其 

他脏器出血的副作用，每 1～2月复查血常规、血脂全套及肝功 

能。当出现严重副作用或胆固醇浓度 <3．10 mmol／L，或出现肝功 

能损害(谷丙转氨酶 >55 Iu，L)立即停药。 

1-3 统计学方法 

采用 SPSS12．0软件分析系统，计数资料采用 x。检验， 

计量资料采用 t检验。 

2 结 果 

2．1 脑梗死复发情况比较 

579例脑梗死患者中 85例(15％)在随访期内复发：257例 

ABI患者中复发56例 (21．9％)，309例 LI患者中复发 28例 

(7．O％)，两者比较有显著性差异( 0．05)。阿司匹林治疗组 286 

例在随访期复发 57例(19．9％)，阿托伐他汀治疗组 293例在随 

访期复发 28例(9．6％)，两组比较有显著性差异(尸<0．05 o 

2-2 副作 用 

在用阿司匹林和阿托伐他汀治疗随访期间 ，有 4例 

(0．7％)出现黑便 ，4例(0．7％)出现严重的胃肠道副反应 ，停 

用后上述症状 肖失，7例(1．21％)出现了谷丙转氨酶增高(均 

<95 IU／L)，停药观察后两周降到正常。 

3 讨 论 

脑梗死年复发率为 4％～14％，其中卒中后 1年内的复发 

约 13％，此后 4年，每年的复发为 4％。而本研究患者的平均 

复发率为 15％，高于以往研究，可能与社会因素有关 ：近年 

来，随着人们生活水平的提高、生活节奏的加快 ，个人的压力 

越来越大，使得脑血管病的发病年龄逐渐提前 ，发病率逐年 

提高；另外，也可能与样本量少有关 ，在以后的研究中，仍需 

扩大样本例数。 

抗血小板聚集药物广泛用于缺血性卒中的二级预防，而 

阿司匹林作为应用最广泛的抗血小板药 ，在二级预防的作用 

已得到循证医学的证实[31，本文结果显示在阿司匹林的基础上 

加用阿托伐他汀治疗 ，能明显降低脑梗死的复发率。他汀类药 

物是 目前已知作用最强的降胆固醇药物，多项研究表明：不论 

患者的血清胆固醇是否增高，接受阿托伐他汀治疗后，卒中和 

短暂性脑缺血发作的发病率分别下降 23％和 5％。他汀类药 

物除降低胆固醇外，还有多种生物学活性 ：增强免疫抑制和抗 

炎作用 ，调节血小板功能抑制血栓形成15]，改善内皮细胞的血 

管舒缩功能，增强内皮细胞溶解纤维蛋白的能力，抑制平滑肌 

细胞迁移和增殖 ，以及增强内皮型一氧化氮合酶等作用[61，从 

而延缓脑动脉粥样硬化进程，稳定或消退粥样硬化的斑块，使 

之不易破裂，减少脑动脉栓塞和血栓形成，减轻动脉狭窄程 

度 ，从而达到预防脑梗死复发的作用。阿司匹林在脑血管病 

的二级预防中效果是肯定的，加用阿托伐他汀治疗后取得这 

样好的效果与阿司匹林的基础作用是分不开的。 

本文阿司匹林和阿托伐他汀治疗过程中，有 4例(0．7％) 

发生了上消化道出血，但出血量小，仅为黑便 ，停药观察后黑 

便消失，7例(1．2％)出现了转氨酶升高的轻度肝损害表现 ， 

停药观察自行好转，说明阿司匹林和阿托伐他汀是脑梗死二 

级预防中疗效确切而副作用小的药物。 
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