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摘要：目的　探讨他汀类药物相关肌病老年患者的起病因素和临床特点。方法　
回顾分析２０１７年１月至２０２４年６月本院内科收治的他汀相关肌病老年患者的病
因、临床表现、治疗经过及预后转归。结果　共收治他汀类药物相关肌病老年患
者２１例，男性１３例、女性８例，年龄（７７３３±９６１）岁，其中５例患者诊断为横纹
肌溶解症。将纳入患者按服用不同他汀类药物分成５组：阿托伐他汀组、瑞舒伐
他汀组、辛伐他汀组、匹伐他汀组及血脂康组，各组患者均为单一用药，无交叉重

叠用药情况。起病时他汀类药物使用时间２周～１０年。诱因包括感染、合并药
物、应激、运动等，其中感染１２例（肺炎９例，泌尿系感染２例，肠道感染１例）、合
并用药２例（分别为喹硫平、环孢素Ａ）。患者合并多种基础疾病，其中９０４８％
（１９例／２１例）合并高血压、６６６７％（１４例／２１例）合并 ２型糖尿病、４７６２％
（１０例／２１例）合并冠心病、２３８１％合并（５例／２１例）慢性肾病。患者联用多种药
物，平均使用６种药物。有４例肌病患者出现急性肾损伤，５例横纹肌溶解症患者
合并急性肾损伤。经停用他汀类药物、补液、碱化尿液、血液净化等综合治疗，所

有患者病情好转，无患者死亡。发生急性肾损伤的患者血肌酸酐均恢复正常或发

病前基础水平。结论　对于急性感染、合并用药、基础疾病多的老年患者需警惕
他汀类药物相关肌病或横纹肌溶解症风险，老年患者易合并急性肾损伤。及时停

用他汀类药物，经对症补液、血液净化等综合治疗可明显改善患者预后。
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　　动脉粥样硬化性心血管疾病（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＳＣＶＤ）是老年人群的常见疾
病，他汀类药物是治疗 ＡＳＣＶＤ的基石［１］。同时，

老年人也是发生药物不良反应的高危人群，应用他

汀类药物治疗过程中可能发生相关药物不良反应

包括肌病，甚至横纹肌溶解症等［２］。老年人群常多

病共存，服用多种药物，临床表现不典型，容易漏

诊，延误治疗时机。本文回顾分析我院服用他汀类

药物相关肌病老年患者的临床特点，期望提高对老

年人群调脂治疗可能出现的风险的全面认识及诊

治，做好合理用药。

资料与方法

１　病例选择
２０１７年１月至２０２４年６月以北京大学第一医院内

科住院应用他汀类药物治疗过程中发生肌病的患者纳

入为研究对象。本研究经北京大学第一医院生物医学

研究伦理委员会批准，伦理批号：（２０２６Ｒ００８３－０００１）。
诊断与纳入标准　所有入选患者年龄≥６０岁，符

合《美国心脏协会科学声明：他汀类药物的安全性和

相关不良事件》中的诊断标准［３］，应用他汀类药物过

程中出现肌肉酸痛、乏力等临床表现，血清肌酸激酶

（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ＣＫ）值大于正常上限１０倍以上诊断
为他汀相关肌病，ＣＫ超过正常上限４０倍诊断为横纹
肌溶解症。符合《改善全球肾脏病预后组织急性肾损

伤临床指南》［４］中关于急性肾损伤（ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙ
ｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）的诊断标准，４８ｈ内肾功能急剧恶化，血
肌酸酐较基础值增高≥０３ｍｇ·ｄＬ－１，或增高≥基础
血肌酸酐的１５倍。

排除标准　除外急性冠脉综合征、肌炎、皮肌炎
等神经肌肉病变引起ＣＫ升高的患者。
２　药品

阿托伐他汀片，规格：每片２０ｍｇ，批号：Ｔ２３４９４、
Ｓ９０８９８、Ｗ０１５７５，批准文号：国药准字 Ｈ２００５１４０８，
辽宁大连晖致制药有限公司生产；阿托伐他汀片，

规格：每片 ２０ｍｇ，批号：Ｒ０３２２１３３６、Ｒ０３２２１３０１、
Ｒ０３２２１３１７，批准文号：国药准字 Ｈ２０１９３１４４，山东济
南齐鲁制药有限公司生产；阿托伐他汀片，规格：每片

２０ ｍｇ， 批 号： ＢＡ１９１１０１９Ｘ、 ＢＡ１９１００３８Ｘ、
ＢＡ１９１１０１８Ｘ，批准文号：国药准字Ｈ１９９９０２５８，北京嘉
林药业股份有限公司生产；瑞舒伐他汀片，规格：每片

１０ｍｇ，批号：２１０７Ｂ１５、２１０８Ａ７８，批准文号：国药准字
ＨＪ２０１６０５４５，英国 －瑞典阿斯利康公司生产；瑞舒伐
他汀片，规格：每片１０ｍｇ，批号：Ｂ２１０９０８１、Ｂ２１１１１３１、
Ｂ２１１０１９１，批准文号：国药准字 Ｈ２００８０４８３，浙江京新
药业股份有限公司生产；辛伐他汀片，规格：每片

２０ｍｇ，批号：２０１８１２２９、２０１９０５１０，批准文号：国药准字
Ｈ２００００００９，浙江京新药业股份有限公司生产；匹伐他
汀片，规格：每片２ｍｇ，批号：２１１０１６，批准文号：国药
准字 Ｈ２０２０３２６８，江苏南京长澳制药有限公司生产；
血脂康片，规格：每片０３ｇ，批号：２０１８０８２１，批准文
号：国药准字Ｚ１０９５００２９，北京北大维信生物科技有限
公司生产。

３　分组与治疗方法
将纳入患者按服用不同他汀类药物分成５组：阿

托伐他汀组、瑞舒伐他汀组、辛伐他汀组、匹伐他汀组

及血脂康组，各组患者均为单一用药，无交叉重叠用

药情况。服用他汀类药物种类及剂量：阿托伐他汀

（１０～４０）ｍｇ·ｄ－１，瑞舒伐他汀１０ｍｇ·ｄ－１，辛伐他
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ３Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４９）

汀（４０～１２０）ｍｇ·ｄ－１，匹伐他汀２ｍｇ·ｄ－１，血脂康
１２ｇ· ｄ－１。起 病 最 快 者 服 用 阿 托 伐 他 汀
２０ｍｇ·ｄ－１两周，最长用药时间为服用阿托伐他汀
２０ｍｇ·ｄ－１达１０年。
４　观察指标

收集患者的一般资料包括年龄、性别、入院主诉、

他汀类药物及其他合并用药情况、基础疾病等；记录

心肌酶谱、肌红蛋白、肝肾功能、超敏 Ｃ反应蛋白等指
标及患者的治疗经过、预后转归。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２２０软件进行统计分析，计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，符合正态分布用独立样本 ｔ检验，不符合正
态分布组间比较用非参数 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，计
数资料以率（％）表示。

结　　果

１　一般资料
本研究共纳入老年患者２１例，男性１３例、女性８

例，年龄６０～９４岁，平均年龄（７７３３±９６１）岁，见
表１。应用不同他汀类药物的病例数、药物剂量、治疗
时长，见表２。
２　患者基础疾病及发生他汀类药物相关肌病诱因

本研究老年患者多合并基础疾病，其中合并高血

压１９例（９０４８％）、２型糖尿病１４例（６６６７％）、冠
心病１０例（４７６２％）、慢性肾病５例（２３８１％）、心房
颤动４例（１９０５％）。患者平均身体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）２４６４ｋｇ·ｍ－２，起病前无肝功能异
常者。发生他汀类药物相关肌病的诱因包括感染

１２例（肺炎９例，泌尿系感染２例，肠道感染１例）、合
并用药２例（分别为喹硫平、环孢素 Ａ）、大剂量用药
１例（辛伐他汀１２０ｍｇ·ｄ－１）、急性脑卒中后肌肉损
伤３例、近期运动增加３例。
３　临床表现及实验室检查

有 １４例患者以乏力、肌痛为首发症状，７例

患者无明显症状。所有患者 ＣＫ均明显升高
［（１９７５～１１９４４）Ｕ·Ｌ－１，正常上限１９５Ｕ·Ｌ－１］，
血清肌红蛋白不同程度升高［（１１８～３７６４）
μｇ·Ｌ－１正常值 ＜１００μｇ·Ｌ－１］，１６例患者为他汀
类药物相关肌病，５例患者 ＣＫ升高４０倍以上达横
纹肌溶解症诊断标准。不同类型他汀类药物组患

者丙酸氨基转酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、
天冬氨酸氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，
ＡＳＴ）不同程度升高，以 ＡＳＴ升高幅度更明显。同
时伴有超敏 Ｃ反应蛋白的升高。９例患者出现
ＡＫＩ，肌酸酐最高值达６０２μｍｏｌ·Ｌ－１。与阿托伐
他汀组相比，瑞舒伐他汀组峰值 ＣＫ更高，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。阿托伐他汀组和瑞舒伐
他汀组患者肌红蛋白（ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ，Ｍｂ）、ＡＬＴ、
ＡＳＴ、超敏 Ｃ反应蛋白、血脂水平无统计学差异。
血脂康为含洛伐他汀的复方制剂，本研究纳入 １
例，其肌病临床表现与其它他汀类药物未见明显

差别，见表 ３。
４　治疗经过及预后、转归

明确诊断后，所有患者立即停用他汀类药物，早

期静脉补液，碱化尿液。急性感染者给予抗感染治

疗。其中１例患者 ＣＫ峰值达１１９４４Ｕ·Ｌ－１，合并
ＡＫＩ，接受连续性血液滤过治疗后 ＣＫ、血肌酸酐均降
至正常范围。经综合治疗，所有患者血清 ＣＫ、肌红
蛋白、肝酶５～３０天内恢复正常，血肌酸酐恢复至正
常或起病前基础水平。

表２　应用不同他汀类药物的病例数、药物剂量和治疗时长
Ｔａｂｌｅ２　Ｃａｓｅｎｕｍｂｅｒ，ｄｏｓａｇｅａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎ

Ｇｒｏｕｐ
Ｃａｓｅ

ｎｕｍｂｅｒ
Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ Ｄｏｓａｇｅ Ｄｕｒａｔｉｏｎ

Ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ １２ ５７１４％ １０－４０ｍｇ·ｄ－１ ２ｗｅｅｋｓ－１０ｙｅａｒｓ
Ｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎ ５ ２３８１％ １０ｍｇ·ｄ－１ １ｙｅａｒ－５ｙｅａｒｓ
Ｓｉｍｖａｓｔａｔｉｎ ２ ９５２％ ４０－１２０ｍｇ·ｄ－１ １ｍｏｎｔｈ－２ｙｅａｒｓ
Ｐｉｔａｖａｓｔａｔｉｎ １ ４７６％ ２ｍｇ·ｄ－１ ５ｙｅａｒｓ
Ｘｕｅｚｈｉｋａｎｇ １ ４７６％ １２ｇ·ｄ－１ ６ｙｅａｒｓ

表１　应用不同类型他汀类药物患者的一般资料（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｔｉｎｔｙｐｅｓ（珋ｘ±ｓ）

Ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ

（ｎ＝１２）

Ｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎ

（ｎ＝５）

Ｓｉｍｖａｓｔａｔｉｎ

（ｎ＝２）

Ｐｉｔａｖａｓｔａｔｉｎ

（ｎ＝１）

Ｘｕｅｚｈｉｋａｎｇ

（ｎ＝１）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ７４７０±７２２ ７５８０±１２７６ ７９～８５ ９４ ９１
Ｓｅｘ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ）

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２）

８／４

２５１６±２４１

２／３

２５１２±３０６

１／１

２４３１～２６０３

１／０

１９７２

１／０

１９７８

Ｈｂ（ｇ·Ｌ－１） １２０４０±２０６７ １２０４０±１８２４ １１６～１２９ １２７ １４２

ＢＭＩ：ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ；Ｈｂ：Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
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表３　应用不同类型他汀类药物患者的实验室检查（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｔｉｎｔｙｐｅｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ

（ｎ＝１２）

Ｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎ

（ｎ＝５）

Ｓｉｍｖａｓｔａｔｉｎ

（ｎ＝２）

Ｐｉｔａｖａｓｔａｔｉｎ

（ｎ＝１）

Ｘｕｅｚｈｉｋａｎｇ

（ｎ＝１）

ＰｅａｋＣＫ（Ｕ·Ｌ－１） ３８７０±２６７６ ７５３４±４０５０ ６６４４～８４６１ １９７５ ９６６０
ＰｅａｋＣＫ－ＭＢ（Ｕ·Ｌ－１） １２７８±７７４ ８５４４±９５１６ ６６～７６ １７ １３２
Ｍｂ（μｇ·Ｌ－１） ３３０５８±２６２８５ １２５０±１５４５ ３３８～５１８ ３９１ ２４６
ＰｅａｋＳｃｒ（μｍｏｌ·Ｌ－１） １３６０８±８８５２ １５５２±８４１６ ４２～２８７ ６１ １１０
ｅＧＦＲ（ｍｌ·ｍｉｎ·１７３ｍ－２） ５２７５±２２５２ ４４８０±２９２４ １６～９３ ８０ ５０
ＤｉｓｃｈａｒｇｅＳｃｒ（μｍｏｌ·Ｌ－１） ９５１６±６７７１ ９２８０±５０５２ ４４～１０３ ６８ ６４
ｅＧＦＲ（ｍｌ·ｍｉｎ·１７３ｍ－２） ７３９２±２２６３ ６８８０±２７９６ ５７～９２ ７７ ８１
ＡＬＴ（Ｕ·Ｌ－１） ７５９２±５６１３ ９８６０±７４６２ ５８～２４６ ４０ ５５
ＡＳＴ（Ｕ·Ｌ－１） １６２３０±１９５５０ ２７２８０±２５３４５ １２３～１８９ ５０ １４７
ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１） ７９５８±６６２６ ４６５４±５２３３ １３３～６０２ ３５ １２６
ＴＧ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １５１±０８６ １３２±０７５ ０９６～１０２ １４３ ０５０
ＴＣ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４１８±１００ ４２０±１５６ ３２９～３８２ ３９２ ２７７
ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ０９７±０２９ １０４±０４９ ０６７～０９５ ０８５ １０８
ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２４３±０７４ ２６２±１１８ ２０１～２４４ ２６０ １１２

ＣＫ：Ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ；ＣＫ－ＭＢ：Ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂａｎｄ；Ｍｂ：Ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ；Ｓｃｒ：Ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ；ｅＧＦＲ：Ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ；ＡＬＴ：

Ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ；ＡＳＴ：Ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ；ｈｓ－ＣＲＰ：ＨｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ＴＧ：Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ；ＴＣ：Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；

ＨＤＬ－Ｃ：Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＬＤＬ－Ｃ：Ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

讨　　论

他汀类药物是防治动脉粥样硬化性心血管疾病

的基石，老年人是动脉粥样硬化性心血管疾病易患人

群，可从他汀类药物治疗中获益［５］，但应关注长期用

药的安全性。既往有大量他汀类药物导致肌损伤的

研究，多是初次处方或短期应用他汀类药物，本研究

重点关注老年人长期应用他汀类药物过程中出现肌

损伤的临床特点。

他汀类药物治疗相关肌肉症状的发生率为

１５％～３０％，诱发横纹肌溶解症风险为 ００４％ ～
０２０％［６］。本研究纳入住院患者，例数极少，可能与

多数老年患者症状轻微或无症状，因而未就诊或门诊

诊治有关。尚有患者因感染等疾病入院后检测肌酸

激酶从而确诊，未检测肌酸激酶的患者可能造成遗漏

诊断。本研究显示，老年人群服用他汀类药物过程中

有发生肌病、横纹肌溶解症风险，多数患者用药时间

长，最长者达１０年，在用量较大或特定诱因下发生肌
损伤。本研究中同种他汀类药物的生产企业和生产

批号不尽相同，提示他汀类药物相关肌病风险与特定

药物无明确相关。他汀类药物治疗过程发生肌肉损

伤的主要危险因素：剂量增加，药物相互作用，老年，

女性，低体重指数，肝肾功能异常等［７］。老年患者肝

肾功能减退，常合并多种疾病、联合多种药物治疗，是

发生他汀类药物相关肌病的高危人群。本研究中，发

生他汀类药物相关肌病的老年患者无明显性别差异，

考虑到女性更低的肌肉体积，女性患者实际发生肌损

伤比例可能更高。

药物相互作用是发生他汀类药物相关肌病的重要原

因。他汀类药物与细胞色素 Ｐ４５０酶（ｃｙｔｏｃｈｒｏｍｅ，
ＣＹＰ３Ａ４）抑制剂药物合用时，他汀类药物代谢减少，
血药浓度增加，发生肌病甚至横纹肌溶解症风险增

加。环孢素 Ａ、抗抑郁药、大环内酯类抗菌药通过相
同途径代谢，合并用药时易发生药物不良反应。阿托

伐他汀主要经 ＣＹＰ３Ａ４代谢，受合并用药影响更大，
而瑞舒伐他汀代谢受 ＣＹＰ３Ａ４影响较小，安全性更
优。本研究中合并用药致肌病者分别为阿托伐他汀

基础上合用喹硫平、环孢素 Ａ诱发。７５岁以上老年
人应充分评估使用他汀类药物的风险及获益［８］，合并

用药时选择不同代谢途径的他汀类药物，发生肌病风

险明显降低［９］。一项关于老年横纹肌溶解症的研究

显示，入院前用药８种以上与患者生存时间显著负相
关［１０］。本研究发生他汀类药物相关肌病患者合并基

础疾病多（３种以上基础疾病）、应用多种药物（平均
为６种药物），尽管起病前服用低、中剂量他汀类药
物，仍存在药物相互作用导致药物不良反应的风险。本

研究多数患者（１８例，８５７１％）低密度脂蛋白胆固醇水
平低于２６ｍｍｏｌ·Ｌ－１，仅１例患者血脂水平较高，与
调脂治疗时间较短有关。提示低、中等剂量他汀类药

物可使老年患者血脂达标，避免应用大剂量他汀类药

物造成药物不良反应。



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　３８５　　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ３Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４９）

感染是应用他汀类药物治疗的患者发生肌病的重

要诱因。本研究显示，感染是主要诱因（５７１４％），呼
吸道、肠道或泌尿系感染均可诱发，其中肺炎诱因比例

最高。感染是造成老年人群横纹肌溶解症常见非创伤

性原因，研究表明，横纹肌溶解症患者３１％与感染有
关［１１］。老年人剧烈运动导致肌病、横纹肌溶解症相对

较少，本研究显示，３例老年患者因运动（爬山）发生肌
病，提示老年患者应用他汀类药物过程中，运动诱发肌

病甚至横纹肌溶解风险增加。７例无症状肌病患者均
因常规监测 ＣＫ发现肌损伤，提示老年患者他汀类药物
治疗期间，即使无肌肉症状，也需每 ６～１２个月监测
ＣＫ，尤其存在感染、多药联用等诱因时。通常认为，ＣＫ
峰值反映肌肉受累严重程度，本研究中，多数老年患者

ＣＫ峰值不高，推测与老年人群肌少症发生率较高有
关［１２］，老年患者肌少症普遍，ＣＫ峰值可能低于中青年
患者，需结合肌红蛋白水平、肾功能变化及症状综合评

估，不可单纯以 ＣＫ峰值作为判断病情严重程度唯一标
准，对于ＣＫ峰值不高的老年患者，也应关注可能发生
肝肾功能损伤，做好预防治疗措施。

美国心脏协会他汀安全性声明强调慢性肾病是应

用他汀类相关肌病的危险因素［３］。欧洲心脏病学会血

脂指南指出：肾功能严重受损患者，推荐使用低剂量他

汀类药物治疗，根据目标低密度脂蛋白胆固醇水平调

整剂量［１３］。文献报道横纹肌溶解症患者ＡＫＩ发生率约
１３％～５０％。本研究显示，尽管发生肌病的老年患者
ＣＫ峰值不高，但ＡＫＩ发生率相对较高（４２８６％）。ＡＫＩ
是肌病、横纹肌溶解症最严重的并发症，肌红蛋白阻塞

肾小管、肌红蛋白直接毒性、氧自由基损伤及低血容量

状态都参与ＡＫＩ致病过程。本研究老年患者合并慢性
肾病比例高，在此基础上更易发生ＡＫＩ。预防ＡＫＩ需碱
化尿液和大量补液，出现严重高血钾、酸中毒及容量负

荷过重时，血液净化是首选治疗方案。本研究仅１例横
纹肌溶解症患者接受连续性血液滤过治疗，其他患者

在停用他汀类药物、补液、碱化尿液等治疗后，血肌酸酐

恢复至正常或起病前基础水平。

本研究提示：老年患者应用他汀类药物总体安全

有效，在感染、合并用药、运动等诱因下有发生肌病、

横纹肌溶解症风险，易合并急性肾损伤。发生肌病时

停用他汀类药物、补液、碱化尿液，必要时血液净化治

疗，预后良好。应根据老年人群血脂特点合理使用他

汀类药物，重视药物相互作用，及时发现不良事件，使

老年患者最大获益。
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