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洛伐他汀治疗高脂血症的临床观察分析血脂

翟登星
张北县台路沟乡卫生院 河北 张家口 076450

摘 要：目的：分析使用洛伐他汀治疗高脂血症的临床疗效及安全性。方法：41例高脂血症患者为研究样本，
所有患者均接受洛伐他汀进行治疗，持续治疗8周，对比治疗前后血脂水平、体重指数、腰围以及不良反应情况。结
果：治疗后总胆固醇等血脂指标均比治疗前改善（P < 0.05）；体重指数以及腰围均降低（P < 0.05）；治疗后VEGF
水平值明显提升，hs-CRP水平值显著降低（P < 0.05）；不良反应发生率为4.76%。结论：使用洛伐他汀治疗高脂血症
可明显降低血脂水平，且安全性高，具有临床应用价值。
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心血管疾病是全球范围内常见疾病，且致死率高[1]，

《中国心血管健康与疾病报告2022概要》显示[2]，我国

心血管疾病人数已经达到3.3亿，该类疾病死亡占城乡居
民死亡的首位。而血脂异常是高血压、冠心病等心血管

疾病危险因素。相关研究显示[3]，可以通过降低血清胆

固醇、低密度脂蛋白从而减少动脉粥样硬化以及冠心病

发病率和死亡率。洛伐他汀是临床常用的调血脂药物，

为冠心病的一级以及二级预防药物。基于以上情况，本

文重点分析洛伐他汀在治疗高脂血症中的效果以及安全

性，具体如下。

1��资料及方法

1.1  基础资料来源
研究对象为42例高脂血症的患者，研究时间为2023年

2月至2024年3月。42例患者中具有男性患者25例，女性患
者17例，年龄38~80岁，平均年龄（56.26±9.12）岁。
纳入标准：疾病诊断符合《中国成人血脂异常防治

指南(2016年修订版)》[4]相关标准；同意接受本次治疗方

案，治疗依从性良好。排除标准：合并严重的脏器功能

障碍性疾病患者；正在服用影响血脂代谢的药物；药物

过敏史患者。

1.2  方法
患者在用药前一周均开始控制饮食，减少高脂食物

的摄入并且适当增加运动。口服洛伐他汀胶囊（江苏飞

马药业有限公司 国药准字H20059745 20mg/粒）1粒/次，
1次/d，于晚饭后服用，连续服用8周。在用药过程中注意
不良反应。

1.3  观察指标
1.3.1  血脂水平
在治疗前后抽取患者空腹静脉血，离心分离血清

后置于-20℃冰箱中，使用全自动生化分析仪测定总胆
固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇
（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）。

1.3.2  体重及腰围
治疗前后测定患者体重指数以及腰围

1.3.3  血管内皮生长因子及超敏C反应蛋白
在治疗前后抽取空腹静脉血3mL，离心分离血清后，

使用酶联免疫吸附法测定血管内皮生长因子（VEGF）及
超敏C反应蛋白（hs-CRP）。

1.3.4  不良反应
记录用药不良反应，包括恶心呕吐、皮疹以及头

晕等。

1.4  统计学分析
本次所使用统计软件为SPSS24.0，符合正态分布的

计量资料使用t检验进行计算分析，数据对比后P < 0.05为
差异具有统计学意义。

2��结果

2.1  治疗前后血脂水平对比
治疗后T C、T G、L D L - C、水平值明显降低，

HDL-C水平值显著提升，前后差异具有统计学意义（P < 
0.05），结果见表1。

表1��治疗前后血脂水平对比[（ ）mg/L]

时间 TC TG LDL-C HDL-C
治疗前 6.86±1.62 2.63±0.41 4.81±0.41 0.92±0.04
治疗后 4.13±1.01 1.15±0.43 2.45±0.31 1.53±.35
t值 3.165 2.005 2.941 1.669
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  治疗前后体重及腰围
治疗后患者的体重以及腰围数值明显低于治疗前（P

< 0.05），具体结果见表2。
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表2��治疗前后体重及腰围对比（ ）

时间 体重指数（pg/mL） 腰围（mg/L）
治疗前 8.51±0.59 6.13±0.85
治疗后 10.26±0.68 3.13±0.66

t值 2.956 3.501
P值  < 0.05  < 0.05

2.3  治疗前后VEGF、hs-CRP水平对比
与治疗前对比，治疗后VEGF水平值明显提升，hs-

CRP水平值显著降低（P < 0.05），具体结果见表3。
表3��治疗前后VEGF、hs-CRP水平对比（ ）

时间 VEGF水平（kg/m2） hs-CRP水平（cm）
治疗前 29.96±0.98 85.45±0.45
治疗后 27.50±0.12 74.25±0.24
t值 3.195 6.669
P值  < 0.05  < 0.05

2.4  用药不良反应发生率
本次42例患者用药过程中1例出现轻微呕吐，1例皮

疹，停药后均自行缓解，药物不良反应发生率为4.76%。
3��讨论

高脂血症是机体脂类代谢障碍所引起的一种血脂、

三酰甘油等异常疾病。高脂血症也是诱发冠心病等多种

心血管疾病的重要因素，也是冠心病发展因素。随着我

国经济发展以及饮食习惯改变，高脂血症发病率明显提

升，且逐渐出现年轻化趋势[5]。高脂血症发生后患者血浆

中的TG和TC等水平值异常升高，可损伤血管壁，从而加
快红细胞的聚集以及沉降，使得血浆黏度提升。血浆黏

度上升后会继发降低血流速度，影响微循环并增加冠状

动脉粥样硬化以及高血压发生风险。基于以上情况，及

时有效控制血脂，维持血脂指标相对稳定十分必要。如

果更好防治高脂血症，降低心脑血管疾病发病率对我国

公共健康十分重要。但依靠控制饮食以及增加运动并不

能很好控制疾病，需要增加药物干预。

他汀类药物是临床广泛用于降低血脂药物，可通过

竞争性抑制肝脏合成胆固醇早期过程限速酶的活性，减

少肝内胆固醇合成，继而对于LDL受体基因抑制，上调
DLD受体数量，加速血浆LDL分解代谢速度，还能够抑
制VLDL的合成。该类药物能够显著降低TC、TG以及
LDL-C水平，升高HDL-C水平[6]。但是不同的他汀类药

物治疗效果以及安全性不尽相同。洛伐他汀是3-羟基-3-
甲基戊二酰辅酶A（HMG-COA）还原酶抑制剂代表性
药物，其能够可逆部分抑制胆固醇合成限速酶，从而降

低肝细胞的胆固醇合成以及降低细胞内胆固醇水平[7]，

伴随细胞内胆固醇水平下降，可引起肝脏LDL-C受体
代偿性增加，从而以肝脏内受体介导的方式从血浆摄取

LDL-C，因此可显著降低TC和LDL-C等物质的水平。
本文研究中，给予高脂血症患者洛伐他汀进行治疗，结

果TC、TG、LDL-C、水平值明显降低，HDL-C水平值
显著提升，前后差异具有统计学意义（P < 0.05），说
明了该种药物能够有效控制患者血脂水平；治疗后患者

的体重以及腰围数值明显低于治疗前（P < 0.05），提
示体征获得改善，这对于预后的改善以及提升生活质量

具有重要意义。Hs-CRP属于一种炎症指标，其水平高
低能够反映机体炎性状态，当患者的血管内皮功能受损

时，血小板会大量聚集，此时体内Hs-CRP水平值明显
提升，本次药物治疗后患者Hs-CRP水平降低，说明药
物能够改善机体炎性状态，修复受损血管内皮。VEGF
是一种能特异的作用于血管内皮细胞的生长因子，是一

种强有力的生长和血管生成细胞因子。刺激内皮细胞增

殖和存活，促进血管生成和血管通透性。本次药物治

疗后，患者的VEGF水平值升高，说明机体处于较好修
复状态[8]。在药物应用过程中1例出现轻微呕吐，1例皮
疹，停药后均自行缓解，说明该种药物安全性较高，未

明显增加患者治疗负担，本文所获得研究结果与前人报

道基本一致[9]。

高脂血症是血浆中一种或者多种脂类物质高于正

常水平的一种疾病，多是由于脂代谢或者转运异常所

致 [10]。高脂血症可发生在任何年龄，并且随着年龄上升

发病率出现上升趋势[11]。临床研究认为[12]，肥胖是高脂

血症的重要危险因素，而关键性因素是血管内皮功能障

碍。对于高脂血症，如果未能及时采取有效治疗措施，

高血脂持续存在并发展，会引起动脉粥样硬化，进而出

现外周血管疾病、冠心病以及脑梗死等，严重威胁患者

生命安全，因此需要积极采取有效治疗措施。人体血液

中的胆固醇主要来源途径为自身合成以及从外界摄取，

自身合成也称为内源性胆固醇，其为主要来源，可通过

药物降低内源性胆固醇从而达到疾病治疗目的[13]。他汀

类药物是调节血脂的常用药物，其类型比较多，不同药

物获得结果也不尽相同，因此临床需要找到一种合适且

经济的他汀类药物治疗高脂血症。洛伐他汀是常见的一

种他汀类药物，临床建议用于饮食疗法和其他非药物反

应欠佳时，降低原发性高胆固醇血症患者的总胆固醇和

低密度脂蛋白胆固醇，因此在血脂调节方面具有重要作

用。本文研究中，对于高脂血症患者给予了洛伐他汀进

行治疗，结果能够较好控制血脂、患者腰围、体重，并

且药物安全性好，说明治疗获得比较理想效果。因此作

者认为：临床对于高脂血症的治疗可选择洛伐他汀药物

方案进行干预，从而获得较好的效果。
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