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对照组患者给予基础治疗，包括叶酸、尼莫地平、改

善循环药物等，在此基础上服用 100 mg 拜阿司匹

林，1 次/d；观察组患者在对照组治疗的基础上加服

20 mg阿托伐他汀，1次/晚，疗程均为12个月。

1.4 观察指标与检测方法 所有患者均于治疗前

和治疗12个月采集空腹静脉血，采用免疫比浊法检测

超敏C反应蛋白(hs-CRP)；采用双抗体夹心直接酶联免

疫法检测血清氧化低密度脂蛋白(OxLDL)，采用彩色多

普勒超声诊断仪检测颈部动脉中膜厚度(IMT)；同时检

测肝肾功能指标，记录治疗期间不良反应。

1.5 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前和治疗 12个月后的各项指

标比较 两组患者治疗前OxLDL、hs-CRP、IMT比较

差异均无统计学意义(P<0.05)。治疗12个月后观察组

OxLDL、hs-CRP、IMT 均较治疗前明显降低(P<0.05)，

而对照组仅 hs-CRP 较治疗前明显降低(P<0.05)。观

察组治疗12个月后的OxLDL、hs-CRP、IMT均低于对

照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

表1 两组患者治疗前和治疗后6个月各项指标比较(x-±s)

组别

观察组(n=43)

对照组(n=43)

t值
P值

OxLDL (U/ml) hs-CRP (mg/L) IMT (mm)

治疗前

160.47±33.62

158.91±31.70

0.2617

>0.05

治疗12个月后

51.74±16.8a

136.82±22.63

9.2408

<0.05

治疗前

20.63±2.42

20.54±2.68

0.4164

>0.05

治疗12个月后

1.99±0.82a

4.86±1.33a

6.2573

<0.05

治疗前

1.63±0.29

1.62±0.31

0.3128

>0.05

治疗12个月后

1.25±0.17a

1.58±0.24

4.2974

<0.05

注：与治疗前比较，aP<0.05。

2.2 不良反应比较 对照组 1 例患者治疗过程
中有轻微消化道反应，不良反应发生率为 2.33%；观
察组 1 例肝酶升高，1 例轻微消化道反应，不良反应
发生率为 4.66%。两组不良反应比较差异无统计学
意义(χ2=0.218 2，P>0.05)。

3 讨 论

ICVD是脑血管疾病的主要类型之一。近年来大
量研究已证实了动脉粥样硬化是其发病的主要病理
学基础[5]，而动脉粥样硬化过程是一种慢性炎症过程，
多种氧化应激产物、OxLDL和hs-CRP参与其中，导致
血管内皮细胞受损，巨噬细胞吞噬，脂质沉积，泡沫细
胞形成，血管的舒张功能下降[6]。因此中国缺血性脑卒
中和短暂性脑缺血发作二级防治指南中对于 ICVD的
治疗包括改善循环药物、抗血小板、抗炎、降脂等。对照
组患者根据防治指南进行综合治疗，包括拜阿司匹林抑
制炎症反应和血小板聚集，抗动脉粥样硬化 [7]。尼莫地
平保护缺血性神经元、改善循环、补充叶酸等综合治
疗，从治疗效果显示，对照组患者12个月hs-CRP含量
明显低于治疗前，差异具有统计学意义，但 OxLDL、
IMT较治疗前有所下降，降低幅度不大，说明拜阿司
匹林在降低血清 OxLDL 上效果不明显，因此 IMT 厚
度降低亦不明显。

近年来，一级预防证据如冠心病一级预防实验
(LRC-CPPT)、血脂研究临床中心等一系列研究均提示
降脂治疗的重要性。有研究证明了降脂治疗应用于
缺血性脑血管病中具有预防及降低病残病死率的作
用。阿托伐他汀是他汀类药物，是 3-羟基-3-甲基戊
二酰辅酶A的竞争性、选择性抑制剂，主要作用是抗
炎、降脂及降低胆固醇的局部沉积，还具有保护血
管，稳定斑块，改善内皮功能及抗氧化应激等多重作

用 [8]。本研究对43例 ICVD患者在拜阿司匹林综合治

疗的基础上加用阿托伐他汀，从治疗效果显示，治疗

12个月后患者OxLDL、hs-CRP、IMT均较治疗前明显

降低，且降低幅度明显大于对照组，差异具有显著性，

说明两种药物联合治疗对动脉粥样硬化斑块的逆转

具有积极的意义。

OxLDL、hs-CRP均是 ICVD病情评估的预测指标

之一。本研究结果证实阿托伐他汀和拜阿司匹林联

合治疗可降低OxLDL、hs-CRP含量，而且患者颈部动

脉中膜厚度减少，获得了显著的临床效果，不失为缺

血性脑血管疾病二级预防的有效方法，有着重要的应

用前景。
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