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阿托伐他汀对老年高脂血症妇女血脂

和骨密度的影响
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摘要：目的 观察阿托伐他汀对老年高脂血症妇女血脂和骨密度的影响。方法 00 例老年高脂血

症妇女随机分为观察组（! 4 #5）和对照组（! 4 #"），观察组予阿托伐他汀 .% ’- 61 7，对照组予非诺贝

特 .%% ’- 8)9，共观察治疗 5% 周，治疗前后分别测定血脂全套和骨密度（腰椎 " : 5、股骨颈和大粗隆和

;(<9=> 区）和骨代谢指标血钙、磷、碱性磷酸酶、甲状旁腺素和降钙素。结果 两组治疗后较治疗前总

胆固醇（?@）、三酰甘油（?A）、低密度脂蛋白胆固醇（BCB）均有降低且高密度脂蛋白胆固醇（DCB）升高

（" E %F%!），但观察组对 ?@、DCB、BCB 的作用优于对照组（" E %F%!）。观察组腰椎 " : 5、股骨颈和大

粗隆的骨密度参数值较治疗前和对照组均明显增高（" E %F%!）。骨代谢各指标治疗前后差异无显著

性（" G %F%!）。结论 阿托伐他汀和非诺贝特对老年高脂血症妇女均有良好的调脂作用，阿托伐他

汀调脂作用优于非诺贝特；阿托伐他汀可增加老年高脂血症妇女的骨密度。
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他汀类药物是近年发展起来的一类新型调脂

药，它具有降低血清总胆固醇和心血管事件发生率

和死亡率的功效，并且它具有良好的安全性和耐受

性，目前认为是治疗血脂代谢紊乱和冠心病的首选

药物之一。随着研究的深入，它的非降脂作用日益

受到人们的重视，其中它与骨质疏松症的关系开始

受到医药界的关注［.］。但目前关于它对老年女性各

方面的单独研究较少，笔者通过对 00 例老年高脂血

症的妇女应用阿托伐他汀观察，探讨其对老年女性

患者血脂和骨密度的影响。

= 材料和方法

=>= 一般资料

根据 .YY0 年全国血脂异常防治对策研究组制
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订的血脂异常防治建议（《建议》）标准［!］，选择 !""#
年 $ 月至 !""% 年 # 月的门诊老年女性患者，其中两

次血清总胆固醇（&’）!()*! ++,-·./ $，三酰甘油

（&0）!$)*" ++,-·./ $，低密度脂蛋白胆固醇（.1.）

!%)$2 ++,-·./ $，高密度脂蛋白胆固醇（31.）女性

4 $)$* ++,-·./ $，共 22 例，年龄 2" 5 *% 岁，平均

2()! 6 %)* 岁，将符合上述标准者随机分为对照组和

观察组，两组在年龄、绝经时间等方面差异无显著

性，具有可比性。同时排除严重的肝肾疾患、甲状腺

功能减退、内分泌疾患、类风湿关节炎和强直性脊柱

炎等。两组一般资料见表 $，各指标相比统计学上

没有差异性（! 7 ")"(）。

表 ! 两组一般情况比较

项目 观察组（" 8 #%） 对照组（" 8 #!）

年龄（岁） 2()$ 6 %)( 2()% 6 ()"
体重指数（9:;+!） !!)* 6 !)2 !$)< 6 !)=
空腹血糖（++,-·./ $） ()# 6 ")2 ()$ 6 ")*
绝经时间（年） $*)# 6 $")* $*)% 6 $$)!
高血压病（例） $" =

!"# 方法

观察组予以阿托伐他汀（阿乐）$" +:，>?；对照

组予以非诺贝特 $"" +:，@A?，均口服，连服 %" 周，服

药前及服药后 %" 周均于采血前禁食 $! B，肘静脉采

血测定用全自动生化分析仪测定 &’、&0、.1.、31.，

同时 测 定 血、尿 常 规、肝 肾 功 能、空 腹 血 糖、血 钙

（’C）、血磷（D）、血碱性磷酸酶（C-9C-AEFGB,HGBCICHF，
J.D）；按放射免疫法测定血甲状旁腺素（GCKCIBLK,A?
B,K+,EF，D&3）、降钙素（MC-MAI,EAE，’&），于清晨空腹

抽血，血脂各项 !" 周时复测；同时治疗前后采用日

本 J-,9C 公司的 1’NO2"" P 双能量 N 线骨密度仪，

测量腰椎 ! 5 %、股骨颈和大粗隆和 QCK?RH 区骨密

度。服药期间患者饮食习惯和生活方式不变，伴有

高血压病或冠心病的患者继续服用不影响脂质代谢

的药物，服药期间记录用药情况及不良反应。两组

均每日服用氨基酸钙$ """ +:，不再服用影响骨代

谢的其他药物。

!"$ 统计学处理

所有计量资料以均数 6 标准差表示，经 SDSS
$")" 统计软件处理，组间、组内比较用 # 检验，计数

资料用卡方检验，! 4 ")"( 认为统计学上差异有显

著性。

# 结果

#"! 两组治疗前后血脂情况对比：见表 !。

表 # 两组治疗前后血脂情况对比（++,-·./ $）

组别 例数 &’ &0 31. .1.
观察组 #% 治疗前 2)2* 6 ")*$ %)$< 6 ")<% ")<! 6 ")#! #)#% 6 ")*!

治疗后 !" 周 %)2< 6 ")*2" !)%$ 6 ")=#"" $)!! 6 ")%("" !)(# 6 ")*<""

治疗后%"周 %)#= 6 ")2<""##T !)#2 6 ")=""" $)!= 6 ")#2""# !)!2 6 ")*#""##

对照组 #! 治疗前 2)2= 6 ")** %)!# 6 ")<! ")<$ 6 ")#( #)2( 6 ")2!
治疗后 !" 周 ()(# 6 ")<$"" !)#" 6 ")2="" T $)"$ 6 ")((" !)<= 6 ")*!""

治疗后%"周 ()!< 6 ")*$"" !)!2 6 ")2*"" $)"( 6 ")(!" !)2* 6 ")2=""

注：与治疗前比较，" ! 4 ")"(，"" ! 4 ")"$；与对照组同期比较，# ! 4 ")"(，##! 4 ")"$；与同组治疗后 !" 周比较，T ! 4 ")"(，T T ! 4 ")"$

观察组与对照组治疗 !" 周后均能降低总胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇、甘油三脂和升高高密度脂

蛋白胆固醇（! 4 ")"(），但观察组低密度脂蛋白胆

固醇和总胆固醇降低较对照组降低更显著（ ! 4
")"(），高密度脂蛋白胆固醇升高更明显（! 4 ")"(），

%" 周后上述改变更加明显，但受试 !" 周后基本趋

于稳定。

#"# 两组治疗前后骨密度的变化：见表 #。

表 $ 两组治疗前后骨密度的变化（:·M+/ !）

类别
观察组（ " 8 #%） 对照组（ " 8 #!）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

腰椎 ! 5 % ")*<2 6 ")"<! ")<#$ 6 ")"*("# ")*=$ 6 ")"<( ")*<< 6 ")"<*
股骨颈 ")2(% 6 ")"*% ")22( 6 ")"*2""## ")(=< 6 ")"*! ")(=% 6 ")"*$
QCK?RH 区 ")%*< 6 ")"=< ")%<# 6 ")"=( ")%<" 6 ")"=2 ")%<" 6 ")"=%
大粗隆 ")(#% 6 ")"(* ")((2 6 ")"2!"# ")(%$ 6 ")"<" ")(#= 6 ")"!$

注：与治疗前比较，" ! 4 ")"(，"" ! 4 ")"$；与对照组比较，# ! 4 ")"(，

##! 4 ")"$

观察组腰椎 ! 5 %、股骨颈及大粗隆的骨密度增

加（! 4 ")"(），但 QCK?RH 区的骨密度变化没有达到

统计学上显著性意义（! 7 ")"(），而对照组治疗前

后无明显变化（! 7 ")"(）。

#"$ 两组治疗前后骨代谢指标比较：见表 %。

表 % 两组治疗前后骨代谢指标比较

项目
观察组（" 8 #%） 对照组（" 8 #!）

受试前 受试后 受试前 受试后

血钙（++,-·./ $） !)#% 6 ")$* !)#( 6 ")$% !)#( 6 ")$2 !)#$ 6 ")$#
血磷（++,-·./ $） $)"= 6 ")$# $)$! 6 ")"= $)$$ 6 ")$" $)$$ 6 ")$$
血 J.D（U·./ $） <2 6 $2 <! 6 $# << 6 $( <% 6 $!
甲状旁腺素（V:·./ $）$<)2 6 ()* $*)( 6 2)( $<)# 6 ()= $<)* 6 2)$
降钙素（E:·./ $） *)( 6 !)* <)# 6 #)! *)2 6 !)% *)= 6 #)<

两组治疗前后反映骨代谢的指标如血钙、磷、碱

性磷酸酶、甲状旁腺素及降钙素均无明显变化，观察

组治疗后血甲状旁腺素和碱性磷酸酶似乎有下降的
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趋势而且血降钙素似也有上升的趋势，但未达到统

计学差异（! ! "#"$）。

! 讨论

!"# 阿托伐他汀对老年高脂血症妇女血脂的作用

目前认为总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、甘油

三脂升高和高密度脂蛋白胆固醇降低均是冠心病的

主要危险因子，美国胆固醇教育计划成人治疗组第

% 次指南更明确提出调脂治疗的首要目标是降低低

密度脂蛋白胆固醇水平［%］。由表 & 证实阿托伐他汀

组与非诺贝特组均能降低老年高脂血症患者的总胆

固醇、低密度脂蛋白胆固醇、甘油三脂和升高高密度

脂蛋白胆固醇（! ’ "#"$），但阿托伐他汀组低密度

脂蛋白胆固醇和总胆固醇降低较对照组降低更显著

（! ’ "#"$），高密度脂蛋白胆固醇升高更明显（! ’
"#"$）。与国内外相关研究结论一致［(］。阿托伐他

汀是一种组织选择性羟甲戊二酰辅酶 ) 还原酶抑

制剂，竞争性抑制肝细胞胆固醇合成，增加肝细胞膜

低密度脂蛋白受体数，促进肝脏对低密度脂蛋白、极

低密度脂蛋白的清除，此外，它也有降低甘油三脂的

作用，它的降脂作用较强，可能与其活性产物对还原

酶的抑制作用的 "*+& 较长有关。老年高脂血症患者

是动脉硬化引起的冠心病、脑卒中等疾病的高危人

群，应强调调脂治疗。阿托伐他汀疗效好、副作用

小、安全性高［$］，是老年高脂血症患者首选的治疗药

物之一。

!"$ 阿托伐他汀对老年高脂血症妇女骨密度的

作用

&""& 年 ,-.-/ 等［*］在 0),) 杂志发表了他们的

流行病学调查结果：共入选1* 2**例 $" 岁以上的患

者，其中&$ %("例服用降脂药物，经校正体重、吸烟、

服雌激素等因素后，服用他汀类组较未服组骨折危

险性明显下降（34 "#$$，56 "#(( 7 "#21），而其他降

脂药物对骨折危险性无明显影响。自此以后医学界

关注他汀类与骨质疏松的关系，以后虽有陆续报道，

但结果并一致。589:; 等［2］对 21 例 & 型糖尿病患者

用他汀类药物治疗 *( 个月后发现其骨密度增加

&#1<，而对照组下降了 %#*(<，同时治疗组股骨不

同部位的骨密度也上升了 "#==< 7 &#%&<。本组研

究显示与治疗前相比，阿托伐他汀组腰椎 & 7 (、股

骨颈及大粗隆的骨密度增加（ ! ’ "#"$），但 >?/@AB
区的骨密度变化没有达到统计学上显著性意义，而

对照组治疗前后无明显变化；两组治疗前后反映骨

代谢的指标如血钙、磷、碱性磷酸酶、甲状旁腺素及

降钙素均无明显变化。我们的研究结论为阿托伐他

汀可增加老年高脂血症妇女的骨密度，与前者结论

类似。

女性绝经后逐渐进入老年，人体机能逐渐衰老，

日常生活能力下降，导致退行性疾病增多，骨质疏松

症是老年性疾病之一，受外力时极易引起骨折，一旦

发生则很难治愈，因此，每个人都应该预防和治疗骨

质疏松。雌激素具有促进降钙素分泌和抑制破骨细

胞刺激成骨细胞的作用，雌激素分泌不足，一方面使

破骨细胞过于活跃，骨转换增加，另一方面则抑制甲

状旁腺素的分泌，可使肾脏 &$ 羟 *!羟化酶的活化

发生障碍，造成 *，&$（3C）&D 合成减少，肠钙吸收减

少，造成负钙平衡，骨矿含量减少，导致骨质疏松［E］。

雌激素对血脂影响是双重性的。雌激素既能降低

FDF 和 G5，又能降低血浆酯酶的活性，故可妨碍循

环血液中乳糜微粒（5,）和 FDF 的清除，从而使血脂

升高。>C6 试验结果认为对于改善绝经后症状及

预防和治疗骨质疏松是应用雌激素的指征但对于预

防冠心病和防止心血管事件则持否定态度［=］。阿托

伐他汀增加骨密度的主要机制可能与以下有关：抑

制 C,HI5J) 还原酶及其下游产物如甲羟戊酸等增

加成骨细胞骨形态发生蛋白I&（K,LI&）表达，促进骨

形成和矿化；抑制骨髓多能干细胞的脂分化，促进骨

形成；降低血清 6FI2 的分泌，抑制骨吸收［1I*&］。

总之，观察结果提示阿托伐他汀对老年高脂血

症妇女既有良好的调脂作用，又有促进骨密度增加

的作用，并且它的安全性高，结合老年妇女特有的自

身特点，可推荐成为老年高脂血症妇女首选的调脂

药物之一。但由于观察的样本量较少，还有等临床

进一步研究。

（本论文获 &""2 年阿乐临床有奖征文二等奖）
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聚合产热问题受到广泛关注［!，"］，#$%&’()*［!］在尸体

标本上将 +,,- ./ ’0 注射入椎体，利用热偶装置

分别测定了椎体不同部位温度变化，结果椎体中心

峰值温度达 123 4 563（平均 7.8"3），椎管内温度

未超过 9.3。然而在同样的体外实验中，樊仕才

等［5］经双侧椎弓根注入椎体内 7 ’0 +,,- 后，采用

温度计插入注射孔道底部测得 +,,- 中心温度最

高为 9"3，持续时间仅为 2 ’:)，显示聚合温度较低。

有研究表明，骨细胞与骨形态发生蛋白（;,+）能耐

受 7/3温度 6/ ’:) 而保持其活力［"］，脊神经根在

9/3持续 1 ’:) 不影响功能，7/3 4 !/3时才出现神

经纤维的组织学损害表现。因此，我们认为，+<+
（=$%>?@&)$(?A BC=D(=E&A@C）手 术 中 注 射 1 ’0 以 内

+,,- 入椎体后不会对骨组织产生热损伤。
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