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摘要：目的　观察依折麦布片与阿利西尤单抗注射液联合瑞舒伐他汀钙片治疗
冠心病的临床疗效与安全性。方法　将冠心病患者随机分为试验组和对照组，
２组均服用瑞舒伐他汀钙片，每次１０ｍｇ，每天１次，对照组在此基础上联合应用
依折麦布片，每次１０ｍｇ，每天１次，试验组则联合应用阿利西尤单抗注射液，每
次皮下注射７５ｍｇ，每２周１次，２组均治疗６个月。比较２组患者的临床疗效、
血脂代谢情况、心功能指标和心肌损伤指标，并进行安全性评价。结果　本研究
共纳入１１８例患者，试验组和对照组各５９例，其中对照组因病情变化脱落４例，
试验组因治疗方案改变脱落 ３例，中途退出研究脱落 ３例，最终对照组纳入
５５例、试验组纳入 ５３例。治疗后，试验组和对照组的临床总有效率分别为
９０５７％（４８例／５３例）和 ７２７３％（４０例／５５例），试验组显著高于对照组
（Ｐ＜００５）。治疗后，试验组和对照组的胆固醇水平分别为（２５８±０４０）和
（３６０±０５２）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，低密度脂蛋白胆固醇分别为（２１６±０３６）和
（２５１±０４４）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，脑 利 钠 肽 前 体 （ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）水 平 分 别 为
（３０１１２±２０１１）和（３２６５４±２５８４）ｐｇ·ｍＬ－１，心肌肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）水平分别
为（０５３±０１９）和（０９０±０２６）μｇ·Ｌ－１，基质金属蛋白酶－９（ＭＭＰ－９）水平
分别为（３１０４±４０５）和（３７２５±４７２）ｎｇ·ｍＬ－１，左室射血分数（ＬＶＥＦ）分别
为（４９７９±５３３）％和（４５０９±５２１）％，左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）分别为
（５０３６±３２３）和（５５１１±３４８）ｍｍ，左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）分别为
（３５０４±３７２）和（４０６４±３９７）ｍｍ，试验组的上述指标与对照组比较，在统计
学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。对照组出现２例恶心呕吐，２例腹泻，
３例乏力，２例关节痛；试验组出现２例恶心呕吐，３例腹泻，２例乏力，１例关节
痛，２例注射部位红肿。试验组和对照组的药物不良反应总发生率分别为
１８８７％（１０例／５３例）和１６３６％（９例／５５例），在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论　依折麦布片与阿利西尤单抗注射液均对冠心病有较好的治
疗效果，但阿利西尤单抗注射液联合瑞舒伐他汀钙片可以进一步改善血脂代谢

和心功能。
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（Ｐ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｂｏｔｈｅｚｅｔｉｍｉｂｅｔａｂｌｅｔｓａｎｄａｌｉｒｏｃｕｍａｂｉｎｊｅｃｔｉｏｎｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｇｏｏｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅＨｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆａｌｉｒｏｃｕｍａｂｉｎｊｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎｃａｌｃｉｕｍｔａｂｌｅｔｓ
ｃａｎｆｕｒｔｈｅｒｉｍｐｒｏｖｅｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｌｉｒｏｃｕｍａｂｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｅｚｅｔｉｍｉｂｅｔａｂｌｅｔ；ｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎｃａｌｃｉｕｍｔａｂｌｅｔ；ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ

　　冠心病常见的治疗方法包括调节血脂、抑制血小
板聚集及改善心肌缺血等措施［１］。瑞舒伐他汀能够

有效降低胆固醇，但单药治疗对于部分患者效果

不佳［２］。因此，联合其他降脂药物成为提高治疗效果

的重要途径。目前，依折麦布和阿利西尤单抗作为新

型降脂药物，已被广泛研究并用于治疗冠心病。依折

麦布通过抑制肠道对胆固醇的吸收来降低血浆胆固

醇水平［３］，而阿利西尤单抗通过抑制前蛋白转化酶枯草

溶菌素９（ｐｒｏｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｖｅｒｔａｓｅｓｕｂｔｉｌｉｓｉｎ／ｋｅｘｉｎｔｙｐｅ９，
ＰＣＳＫ９）活性，增加低密度脂蛋白受体（ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＬＤＬ－Ｒ）的数量，达到清除
ＬＤＬ－Ｃ的目的［４］。依折麦布和阿利西尤单抗的作用

机制存在差异，将依折麦布和阿利西尤单抗分别与瑞

舒伐他汀联合使用，可能会在不同的患者群体中展现

出不同的临床效果。本研究旨在比较依折麦布和阿

利西尤单抗分别联合瑞舒伐他汀在冠心病患者中的

临床疗效和安全性，探讨这２种联合治疗方案的优势
和临床意义，为冠心病的临床治疗提供参考。

材料、对象与方法

１　研究设计
本研究按前瞻性、随机、对照、开放性、单中心临

床研究设计。

２　病例选择
２０２１年１月至２０２４年１月以本院收治的冠心病

患者纳入为研究对象。本研究经新疆维吾尔自治区

第三人民医院医学伦理委员会批准（伦理批号：

ＬＬ－２０２０１１）。所有患者均签署知情同意书。
诊断与入选标准　①符合《临床冠心病诊断与治

疗指南》［５］中关于冠心病的诊断标准，并经冠状动脉

造影检查确诊；②于研究期间在本院接受治疗，对本
研究所用药品无过敏反应；③入组前１个月未接受其
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ３Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４９）

他降脂药物治疗；④临床资料完整，且依从性好；⑤凝
血功能正常。

排除标准　①合并恶性肿瘤者；②处于妊娠期或
哺乳期者；③既往管状动脉综合征病史者；④存在器
官功能障碍者；⑤合并心脏病或风湿性心脏病者。
３　药品、试剂与仪器

瑞舒伐他汀钙片，规格：每片 １０ｍｇ，批号：
２０２０３４６８，批准文号：国药准字 Ｈ２００８０４８３，浙江京新
药业股份有限公司生产；阿利西尤单抗注射液，规格：

每支 ７５ｍｇ，批号：ＥＷ２４８４，批准文号：国药准字
Ｓ２０１９００４２，江苏赛诺菲（杭州）制药有限公司生产；载
脂蛋白（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，Ａｐｏ）Ｂ检测试剂盒、ＡｐｏＡ１检
测试剂盒、脑利钠肽前体（Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏ－Ｂ－ｔｙｐｅ
ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）检测试剂盒、心肌肌
钙蛋白Ⅰ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎⅠ，ｃＴｎⅠ）检测试剂盒、
基质金属蛋白酶 －９（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９，
ＭＭＰ－９）检测试剂盒，均由生工生物工程（上海）股
份有限公司生产。

Ｂｋ－６００全自动生化分析仪，山东博科医疗器械
有限公司产品；ＦＤＣ８１００全数字彩色多普勒超声仪，
深圳市威尔德医疗电子有限公司产品。

４　分组与治疗方法
将纳入的患者通过随机数表法分为对照组和

试验组，所有患者均接受冠心病常规治疗。在此基础

上试验组给予瑞舒伐他汀钙片口服，每次１０ｍｇ，每天
１次，联合阿利西尤单抗注射液皮下注射，每次７５ｍｇ，
每２周１次；对照组给予瑞舒伐他汀钙片口服，每次
１０ｍｇ，每天１次，联合依折麦布片口服，每次１０ｍｇ，
每天１次。２组疗程均为６个月。
５　观察指标与疗效判定

血清学指标　于治疗前和治疗６个月后，采集患
者血液样本，用全自动生化分析仪检测低密度脂蛋白胆

固醇（ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）、高密
度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＨＤＬ－Ｃ）和总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）水平。

心肌损伤标志物　于治疗前和治疗６个月后，采
集患者血液样本，用酶联免疫吸附法检测 ＡｐｏＢ、
ＡｐｏＡｌ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎⅠ和ＭＭＰ－９。

心功能指标　于治疗前和治疗６个月后，用多普勒
超声仪检测患者的左室舒张末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）和左室收缩末期内
径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＳＤ）、左
室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）。

临床疗效评价［５］　显效：血脂达标（ＬＤＬ－Ｃ水平

较基线下降≥５０％或ＬＤＬ－Ｃ＜１８ｍｍｏｌ·Ｌ－１），且按
美国纽约心脏病学会分级，心功能改善至Ⅰ级或改善≥２
级。有效：血脂达标（ＬＤＬ－Ｃ水平较基线下降≥５０％
或ＬＤＬ－Ｃ＜１８ｍｍｏｌ·Ｌ－１），且心功能改善１级，但
未达到Ⅰ级。无效：未达到上述“显效”或“有效”标准中
的任一项。总有效率为显效率和有效总率之和。

安全性评价　记录患者恶心呕吐，腹泻，乏力，关
节痛，注射部位红肿等药物不良反应情况。

６　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２７０软件进行统计分析。计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，组间比较用独立样本ｔ检验，组内比较用配
对样本ｔ检验；计数资料表以率（％）表示，行χ２检验。

结　　果

１　一般资料
共纳入１１８例患者，试验组和对照组各５９例，其中

对照组脱落４例，最终有５５例纳入统计分析；试验组脱
落６例，最终有５３例纳入统计分析；２组性别、年龄、体质
量指数、心率等一般资料比较，在统计学上差异均无统计

学意义（均Ｐ＞００５），组间具有可比性，见表１。
２　２组患者血脂水平的比较

治疗后，２组患者的 ＬＤＬ－Ｃ、ＴＣ、ＡｐｏＢ、ＡｐｏＡｌ与
治疗前相比，在统计学上差异均有统计学意义（均

Ｐ＜００５）；治疗后，试验组的 ＬＤＬ－Ｃ、ＴＣ、ＡｐｏＢ均显
著低于对照组，ＡｐｏＡｌ显著高于对照组（均Ｐ＜００５）。
２组治疗前后的 ＨＤＬ－Ｃ相比，在统计学上差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），见表２。
３　２组患者心功能和心肌损伤指标的比较

治疗后，２组患者的 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＦ、
ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎⅠ、ＭＭＰ－９与治疗前相比，在统计
学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；治疗后，试
验组的ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎⅠ、ＭＭＰ－９、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ
　　
表１　２组患者一般资料的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５５） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５３）

Ｓｅｘ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ３４／２１ ３０／２３
Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ５６８４±６１４ ５７１１±６３６
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２３４０±３６６ ２３１９±３４９
Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ（ｙｅａｒ） ２６７±０６４ ２７５±０６２
ＨＲ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１） ８０５１±５４２ ８０３６±５３７
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １５２０９±１２２４ １５１７５±１２１４
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ９１１６±７２５ ９１５５±７３２

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；

ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎ ｃａｌｃｉｕｍ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｚｅｔｉｍｉｂｅ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎｃａｌｃｉｕｍｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈａｌｉｒｏｃｕｍａｂ
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均显著低于对照组，ＬＶＥＦ显著高于对照组（均
Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者的临床疗效评价

治疗后，试验组的总有效率显著高于对照组

（Ｐ＜００５），见表４。
５　安全性评价

对照组出现２例恶心呕吐，２例腹泻，３例乏力，
２例关节痛；试验组出现２例恶心呕吐，３例腹泻，２例
乏力，１例关节痛，２例注射部位红肿。试验组和对照
组的药物不良反应总发生率分别为１８８７％（１０例／
　　

５３例）和１６３６％（９例／５５例），在统计学上差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。

表４　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５５） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５３）

Ｍａｒｋｅｄｅｆｆｅｃｔ １７（３０９１） ２５（４７１７）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２３（４１８２） ２３（４３３９）
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １５（２７２７） ５（９４３）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ４０（７２７３） ４８（９０５７）＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

表２　２组患者血脂水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５５） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５３）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３８８±０６３ ２５１±０４４ ３８５±０５９ ２１６±０３６＃

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １１７±０３２ １１５±０３４ １１６±０３３ １１７±０３４
ＴＣ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５３０±０７５ ３６０±０５２ ５３７±０７９ ２５８±０４０＃

ＡｐｏＢ（ｇ·Ｌ－１） １３８±０２１ １１９±０１８ １４０±０２４ １０２±０１５＃

ＡｐｏＡ１（ｇ·Ｌ－１） ０９２±０１３ １２８±０１１ ０９０±０１１ １３５±０１６＃

ＬＤＬ－Ｃ：Ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＨＤＬ－Ｃ：Ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＴＣ：Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＡｐｏＢ：ＡｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＢ；ＡｐｏＡ１：

ＡｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡ１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表３　２组患者心功能和心肌损伤指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５５） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５３）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ·ｍＬ－１） ３６８１６±３４６５ ３２６５４±２５８４ ３６３８７±３３９３ ３０１１２±２０１１＃

ｃＴｎⅠ（μｇ·Ｌ－１） １３２±０３３ ０９０±０２６ １３０±０３２ ０５３±０１９＃

ＭＭＰ－９（ｎｇ·ｍＬ１） ５８４６±６２９ ３７２５±４７２ ５８８０±６６４ ３１０４±４０５＃

ＬＶＥＦ（％） ４０３６±４１８ ４５０９±５２１ ４０１９±４１０ ４９７９±５３３＃

ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ５８１３±４６７ ５５１１±３４８ ５８０９±４４６ ５０３６±３２３＃

ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ４９２０±４４９ ４０６４±３９７ ４８８３±４４５ ３５０４±３７２＃

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ：Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢ－ｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ；ｃＴｎⅠ：ＣａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎⅠ；ＭＭＰ－９：Ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９；ＬＶＥＦ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ＬＶＥＤＤ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ；ＬＶＥＳＤ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅ

ｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

讨　　论

药物治疗能够有效控制冠心病病情并减轻

症状［６］，瑞舒伐他汀可以通过抑制肝胆固醇合成，

降低血浆中的 ＴＣ和 ＬＤＬ－Ｃ水平，进而减少动脉粥
样硬化和心血管事件的发生［７］。然而，单独使用瑞舒

伐他汀时，部分患者的降脂效果并不理想，联合其他

降脂药物成为提高疗效的常见方法。依折麦布是常

见的降脂药物，与他汀类药物联合使用，能够有效增

强降脂效果［８］。而阿利西尤单抗则是近年来研发的

ＰＣＳＫ９抑制剂，能够通过抑制 ＰＣＳＫ９蛋白，增加肝对
ＬＤＬ－Ｃ的清除［９－１０］。ＭＩＣＨＡＥＬＩ等［１１］研究显示，应

用依折麦布和阿利西尤单抗治疗心血管疾病患者后，

其复发性缺血事件风险分别降低 ６％和１５％，说明阿
利西尤单抗可能具有更好的效果。

已有研究表明，在患者已接受他汀类药物治疗的

基础上，联合阿利西尤单抗可以进一步降低 ＬＤＬ－Ｃ、
ＴＣ和脂蛋白水平，并改善心脑血管疾病长期预后，具有
较高的安全性和疗效［１２－１３］。在本研究中，试验组采用

了瑞舒伐他汀与阿利西尤单抗联合治疗方案，结果表

明，试验组在降脂效果、心功能改善及心肌损伤标志物

变化方面表现出更为显著的优势。与依折麦布联合瑞

舒伐他汀的对照组相比，试验组在降低ＬＤＬ－Ｃ和ＡｐｏＢ
水平方面更为有效，同时ＡｐｏＡ１水平有所提高，心功能
改善明显，心肌损伤标志物显著降低，表明阿利西尤单

抗在联合治疗中的作用更为全面，能够提供更强的降脂



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　３０５　　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ３Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４９）

作用和心血管保护效应，具有更高的临床应用价值。

杨文明等［１４］也曾在阿伐托他汀的基础上分别联合依折

麦布和阿利西尤单抗治疗冠心病合并高血脂患者，比

较２种药物的治疗效果，结果显示，应用阿利西尤单抗
患者的颈动脉粥样斑块最大厚度比依折麦布组降低了

０６４ｍｍ。因为依折麦布主要针对外源性ＴＣ的吸收，
降脂作用相对局限［１５］。而阿利西尤单抗作为 ＰＣＳＫ９
抑制剂，通过阻断ＰＣＳＫ９与低密度脂蛋白受体的结合，
增强受体的再循环，从而显著提高 ＬＤＬ－Ｃ的清除效
率，降低血液中的ＬＤＬ－Ｃ水平［１６－１７］。ＰＣＳＫ９抑制剂
不仅能够全面调节胆固醇代谢，还可以有效减少内源

性胆固醇合成，具有更强的降脂作用［１８－１９］。研究表明，

若ＰＣＳＫ９的活性被抑制，ＬＤＬ－Ｒ的降解就会减少，受
体的数量增加，从而提高ＬＤＬ－Ｃ的清除率，导致血液
中ＬＤＬ－Ｃ浓度显著降低［２０］。因此，ＰＣＳＫ９抑制剂不
仅在降脂方面具有独特优势，还能够通过调节内源性

胆固醇合成与清除之间的平衡，全面改善胆固醇代谢，

降低动脉粥样硬化的风险，进而对心血管疾病的防治

产生积极作用。本研究表明，表明２组药物在临床应用
中的安全性相似。

本研究提示：阿利西尤单抗联合瑞舒伐他汀治疗

组在降脂效果、心功能改善及心肌损伤标志物的变化

方面均优于依折麦布联合瑞舒伐他汀组。同时，２组
在治疗过程中出现的药物不良反应较轻，提示２种联
合治疗方案均具有较好的安全性。但本研究也存在

研究样本量较小等局限性，未来研究可在更大样本量

和更长随访期的基础上，进一步验证２种联合治疗方
案的长期疗效和安全性。
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