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冠状动脉造影术前应用瑞舒伐他汀和阿托伐他汀对老年患者肾功能影响的 
对比分析
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[摘要]　目的 探讨冠状动脉造影术前使用瑞舒伐他汀和阿托伐他汀对老年患者术后肾功能影响。方法　纳入 
2018 年 1 月至 6 月在海军军医大学（第二军医大学）长海医院心血管内科行冠状动脉造影术的老年患者 345 例，按

照接受他汀类药物的不同分为瑞舒伐他汀组（171 例）和阿托伐他汀组（174 例），然后再将两组患者分别分为＜ 

70 岁和≥70 岁亚组。所有患者均继续原有常规用药并于每晚睡前服用常规剂量他汀类药物，分别于术前、术后 72 h  

内测定血清肌酐水平，并分析各组患者术后造影剂肾病的发生情况。结果　瑞舒伐他汀组患者冠状动脉造影术后

血清肌酐水平为（99.2±28.9）μmol/L，高于术前水平 [（92.2±29.5）μmol/L]，差异有统计学意义（t＝4.734， 
P＜0.01）；阿托伐他汀组术前、术后血清肌酐水平差异无统计学意义（P＞0.05）。无论＜70 岁亚组还是≥70 岁
亚组的患者，瑞舒伐他汀组术后血清肌酐水平均较术前升高 [（88.0±15.6）μmol/L vs（82.3±13.5）μmol/L，

（104.8±32.2）μmol/L vs（97.2±33.7）μmol/L]，差异均有统计学意义（t＝3.858、3.657，P 均＜0.01）；阿托伐他

汀组＜70 岁亚组的患者术后血清肌酐水平高于术前水平 [（128.3±44.4）μmol/L vs（122.4±43.4）μmol/L]，差异有

统计学意义（t＝2.854，P＝0.006），而≥70 岁亚组患者术前、术后血清肌酐水平差异无统计学意义（P＞0.05）。

瑞舒伐他汀组患者造影剂肾病的发生率高于阿托伐他汀组 [21.1%（36/171）vs 6.9%（12/174）]，差异有统计学意义

（χ2＝14.430，P＜0.01），并且瑞舒伐他汀组≥70 岁亚组患者的造影剂肾病发生率高于＜70 岁亚组的患者 [28.9%
（33/114）vs 5.3%（3/57）]，差异有统计学意义（χ2＝12.825，P＜0.01），但阿托伐他汀组≥70 岁和＜70 岁亚组患

者的造影剂肾病发生率无明显差异（P＞0.05）。结论　与瑞舒伐他汀相比，阿托伐他汀对老年患者冠状动脉造影术

后肾功能更具保护作用，造影剂肾病的发生率更低，且这种保护作用在≥70 岁亚组的高龄患者中更明显。
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Effects of rosuvastatin and atorvastatin before coronary angiography on postoperative renal function in elderly 
patients: a comparative analysis
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[Abstract]　Objective　To explore the effects of preoperative rosuvastatin and atorvastatin on postoperative renal 
function in elderly patients undergoing coronary angiography. Methods　From Jan. 2018 to Jun. 2018, 345 patients 
undergoing coronary angiography in Department of Cardiovasology of Changhai Hospital of Navy Medical University (Second 
Military Medical University) were divided into rosuvastatin group (n＝171) and atorvastatin group (n＝174). The patients 
in the two groups were further divided into ＜70 years subgroup and ≥70 years subgroup. All patients continued to take the 
original routine medications and routine dose of statins before bedtime. The serum creatinine levels were measured before 
and within 72 hours after coronary angiography. The incidence of contrast-induced nephrology was analyzed in each group.  
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造影剂肾病（contrast-induced nephrology，
C I N），又称对比剂致急性肾损伤（c o n t r a s t 
induced acute kidney injury，CI-AKI），是指血管

内注射碘造影剂后 72 h 内发生的急性肾损伤，并

排除其他病因引起的肾损伤[1]。随着我国人口的老

龄化及影像学、介入诊疗技术的发展，造影剂的应

用越来越广泛，CIN 正成为医源性肾功能衰竭的重

要原因，仅次于肾灌注不足和肾毒性药物，占全部

医源性肾功能衰竭的 11%[2]。CIN 在普通人中发病

率约为 2%，但是在伴有高龄、糖尿病、肾功能减

退或其他危险因素的患者中发病率明显增高[3]。高

龄，即≥70 岁是 CIN 发生的独立危险因素，高龄

老人由于常常合并各种疾病及器官功能老化，是 
CIN 主要的危险人群之一，一旦发生 CIN 则可能

增加死亡率、治疗费用和住院时间[4]。他汀类药物

可有效预防 CIN[5]，但是不同他汀类药物对冠状动

脉造影术后肾功能、CIN 发生率的的影响一直存在

争议，且专门针对老年人这一群体的研究较少。本

研究对比分析了不同他汀类药物对冠状动脉造影术

后老年患者肾功能的影响，为临床进一步防治 CIN 
提供新的理论依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象　纳入 2018 年 1 月至 6 月在海军军

医大学（第二军医大学）长海医院心血管内科行冠

状动脉造影检查的老年患者 345 例。纳入标准：住

院患者，年龄≥60 岁，性别不限，接受冠状动脉

造影术检查；排除标准：1 个月内曾服用肾毒性药

物，碘过敏，肾动脉狭窄，休克，急性肾功能衰

竭，血液透析，恶性肿瘤，配合度差，冠状动脉造

影证实为扩张性心肌病、肥厚性心肌病等疾病，

以及临床资料不全的患者。本研究已通过海军军医

大学（第二军医大学）长海医院医学伦理委员会 
审批。

1.2　研究方法　患者因可疑冠状动脉粥样硬化性

心脏病收治入院，给予常规阿司匹林、氯吡格雷或

替格瑞洛、硝酸酯类、他汀类药物治疗，按既往

病史、门诊处方或自行服药情况将患者分为瑞舒

伐他汀组（n＝171，患者每晚睡前服用瑞舒伐他汀  
10 mg）和阿托伐他汀组（n＝174，患者每晚睡前

服用阿托伐他汀 20 mg），再将这两组患者分别分

为＜70 岁和≥70 岁两个亚组。所有患者在接受冠

状动脉造影检查时应用碘普罗胺或碘克沙醇，后根

据造影结果选择针对性的治疗方法，即不予处置、

球囊扩张和（或）支架置入术，术后用药依据检查

结果而定，且服用方法与术前一致。

1.3　观察指标　（1）一般临床资料，包括年

龄、性别、身高、体质量指数（body mass index，
BMI）、既往史 [高血压病史（根据《中国高血压

防治指南 2010》[6]分为 1～3 级）、糖尿病史、吸

Results　The postoperative serum creatinine level of the patients in the rosuvastatin group was (99.2±28.9) μmol/L, which 
was higher than that before operation ([92.2±29.5] μmol/L); and the difference was statistically significant (t＝4.734,  
P＜0.01). There were no significant differences in the serum creatinine levels before and after operation in the patients of the 
atorvastatin group (P＞0.05). The postoperative serum creatinine level was significantly higher than that before operation in 
the rosuvastatin group, regardless of the age of ＜70 or ≥70 years ([88.0±15.6] μmol/L vs [82.3±13.5] μmol/L, t＝3.858, 
P＜0.01; [104.8±32.2] μmol/L vs [97.2±33.7] μmol/L, t＝3.657, P＜0.01). The postoperative serum creatinine level was 
significantly higher than preoperative one in the patients aged ＜70 years in the atorvastatin group ([128.3±44.4] μmol/L 
vs [122.4±43.4] μmol/L, t＝2.854, P＝0.006), but the postoperative and preoperative serum creatinine levels were 
not significantly different in the patients aged ≥70 years (P＞0.05). The incidence of contrast-induced nephrology was 
significantly higher in the rosuvastatin group than that in the atorvastatin group (21.1% [36/171] vs 6.9% [12/174], χ2＝

14.430, P＜0.01). And the incidence of contrast-induced nephrology in the patients aged ≥70 years was significantly higher 
than that in the patients aged ＜70 years of the rosuvastatin group (28.9% [33/114] vs 5.3% [3/57], χ2＝12.825, P＜0.01). 
Conversely, there was no significant difference in the incidence of contrast-induced nephropathy between the patients  
aged ≥70 years and ＜70 years in the atorvastatin group (P＞0.05). Conclusion　Compared with rosuvastatin, atorvastatin 
has a more potent effect on protecting renal function and reducing the incidence of contrast-induced nephrology in elderly 
patients after coronary angiography, and this advantage is more obvious in the patients aged ≥70 years.

[Key words]　rosuvastatin; atorvastatin; coronary angiography; renal function; contrast-induced nephrology
[Acad J Sec Mil Med Univ, 2018, 39(12): 1330-1335]
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烟史、冠状动脉造影术史、高胆固醇血症史]、美

国纽约心脏病协会（New York Heart Association，
NYHA）心功能分级（Ⅰ～Ⅳ）、左心室射血分数

（left ventricle ejection fraction，LVEF）、术前使用

他汀类药物种类、是否水化治疗 [标准水化治疗方

案：造影前 3～12 h 开始静脉滴注生理盐水 1～1.5 
mL/（kg • h），直至使用造影剂后 6～12 h，并保持

尿量＞150 mL/h]；（2）实验室检查指标，包括术

前和术后 72 h 内血清肌酐水平、术前估计的肾小球

滤过率（estimated glomerular filtration rate，eGFR）

和术前尿蛋白水平；（3）术中应用造影剂的种类

及剂量。（4）CIN 发生情况。CIN 诊断标准：使

用造影剂后 72 h 内，血清肌酐水平较术前基线水平

升高≥25% 或 44.2 μmol/L 并排除其他影响肾功能的 
因素。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 20.0 软件进行数据分

析。计数资料以例数和百分数表示，两组间比较采

用 χ2 检验；呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，两

组间比较采用两独立样本 t 检验，术前、术后资料的

比较采用配对 t 检验；呈偏态分布的计量资料以中位

数（下四分位数，上四分位数）表示，两组间比较

采用 Mann-Whitney U 检验。检验水准（α）为 0.05。

表 1　瑞舒伐他汀组和阿托伐他汀组患者的基线临床资料

Tab 1　Baseline clinical data of patients in rosuvastatin and atorvastatin groups
Index Rosuvastatin group N＝171 Atorvastatin group N＝174 Statistic P value

Female n (%) 39 (22.8)   30 (17.2) χ2＝1.670 0.196
Age (year), x±s 72.9±7.0     73.6±9.2 t＝0.767 0.444
≥70 years n (%) 114 (66.7) 102 (58.6) χ2＝2.385 0.123

Body mass m/kg, x±s 72.0±14.1   70.4±11.6 t＝1.102 0.271
Height h/cm, x±s 168.7±7.9  169.4±7.7 t＝0.890 0.374
BMI (kg • m－2), x±s 25.2±4.0 24.4±3.1 t＝1.899 0.058
Hypertension history n (%) 135 (78.9) 150 (86.2) χ2＝3.164 0.075

Level 1 30 (17.5) 21 (12.1) χ2＝4.504 0.105
Level 2 39 (22.8) 39 (22.4)
Level 3 66 (38.6) 90 (51.7)

Diabetes mellitus history n (%) 45 (26.3) 57 (32.8) χ2＝1.719 0.190
Smoking history n (%) 54 (31.6) 51 (29.3) χ2＝0.210 0.647
Coronary angiography history n (%) 54 (31.6) 51 (29.3) χ2＝0.210 0.647
Hypercholesterolemia history n (%) 21 (12.3) 21 (12.1) χ2＝0.004 0.952
NYHA cardiac function grading n (%) χ2＝5.273 0.153

Ⅰ 36 (21.0) 42 (24.1)
Ⅱ 111 (64.9) 96 (55.2)
Ⅲ 21 (12.3) 27 (15.5)
Ⅳ 3 (1.8) 9 (5.2)

LVEF (%), x±s 58.9±7.2 58.3±7.0 t＝0.842 0.400
Hydration therapy n (%) 42 (24.6) 57 (32.8) χ2＝2.832 0.092

BMI: Body mass index; NYHA: New York Heart Association ; LVEF: Left ventricle ejection fraction

2　结　果

2.1　两组基线资料的比较　瑞舒伐他汀组 171 例，

其中男 132 例、女 39 例，年龄为（72.9±7.0）岁，

BMI 为（25.2±4.0）kg/m2；≥70 岁的患者 114 例
（66.7%）；高血压病患者 135 例（78.9%），糖尿

病患者 45 例（26.3%），高胆固醇血症患者 21 例
（12.3%），吸烟者 54 例（31.6%），既往行冠状动

脉造影术者 54 例（31.6%）。阿托伐他汀组 174 例，

其中男 144 例、女 30 例，年龄为（73.6±9.2）岁，

BMI 为（24.4±3.1）kg/m2；≥70 岁的患者 102 例 
（58.6%）；高血压病患者 150 例（86.2%），糖尿

病患者 57 例（32.8%），高胆固醇血症患者 21 例
（12.1%），吸烟者 51 例（29.3%），既往行冠状

动脉造影术者 51 例（29.3%）。两组患者的性别、

年龄、BMI、身高、≥70 岁患者的占比等一般资料

的差异均无统计学意义（P 均＞0.05），且两组患

者在 LVEF、NYHA 心功能分级构成比以及既往病

史方面的差异也均无统计学意义（P 均＞0.05）。

两组术前均有部分患者行水化治疗，但接受水化

治疗的患者占比差异无统计学意义（P＞0.05）。 
见表 1。
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2.3　两组患者冠状动脉造影术后 CIN 发生率　瑞舒 
伐他汀组中 36 例（21.1%）患者发生 CIN，阿托伐

他汀组 12 例（6.9%）患者发生 CIN，两组 CIN 发
生率差异有统计学意义（χ2＝14.430，P＜0.01）。

瑞舒伐他汀组和阿托伐他汀组＜70 岁亚组患者的 
CIN 发生率分别为 5.3%（3/57）和 8.3%（6/72），

两组差异无统计学意义（χ2＝14.430，P＝0.740）；

瑞舒伐他汀组≥70 岁亚组患者的 CIN 发生率为 
28.9%（33/114），高于阿托伐他汀组≥70 岁亚组患

者的 CIN 发生率 [5.9%（6/102）]，亦高于同组＜70 
岁患者的 CIN 发生率，差异均有统计学意义（χ2＝

19.357、12.825，P 均＜0.01）；但在阿托伐他汀组

中≥70 岁和＜70 岁亚组患者的 CIN 发生率差异无

统计学意义（χ2＝0.105，P＝0.745）。

2.4　两组使用不同造影剂患者的术后  CIN 发 
生率　瑞舒伐他汀组 138 例（80.7%）患者使用碘

普罗胺、33 例（19.3%）使用碘克沙醇，阿托伐他

汀组 135 例（77.6%）患者使用碘普罗胺、39 例
（22.4%）使用碘克沙醇，两组使用造影剂的种类

差异无统计学意义（χ2＝0.507，P＝0.476）。瑞

舒伐他汀组和阿托伐他汀组造影剂使用剂量分别

为 160（100，180）mL 和 145（30，160）mL，

差异有统计学意义（Z＝－3.456，P＝0.001）。瑞

舒伐他汀组和阿托伐他汀组术后总 CIN 发生率分

别为 21.1%（36/171）和 6.9%（12/174），其中

瑞舒伐他汀组使用碘普罗胺患者造影术后 CIN 发
生率高于阿托伐他汀组 [21.7%（30/138）vs 6.7%
（9/135），χ2＝12.661，P＜0.01]，而两组使用

碘克沙醇造影术后 CIN 发生率差异无统计学意

义 [18.2%（6/33）vs 7.7%（3/39），χ2＝0.967， 
P＝0.325]。

3　讨　论

无论是否合并肾功能不全，他汀类药物对患

表 2　瑞舒伐他汀组和阿托伐他汀组不同年龄段患者的血清肌酐水平

Tab 2　Serum creatinine levels of patients with different ages in rosuvastatin and atorvastatin groups
cB/(μmol • L－1), x±s　

Group n Preoperative Postoperative t value P value
Rosuvastatin 171   92.2±29.5   99.2±28.9 4.734 ＜0.01
＜70 years   57   82.3±13.5   88.0±15.6 3.858 ＜0.01
≥70 years 114   97.2±33.7 104.8±32.2 3.657 ＜0.01

Atorvastatin 174 125.1±43.8 124.8±38.8 0.138 0.890
＜70 years   72 122.4±43.4 128.3±44.4 2.854 0.006
≥70 years 102 127.0±44.2 122.4±34.3 1.558 0.122

2.2　两种他汀类药物对冠状动脉造影术后肾功能

的影响　瑞舒伐他汀组中，术前检查发现 21 例
（14.0%）患者有蛋白尿，171 例患者的术前 eGFR 
为（74.6±21.3）mL • min • （1.73 m2）－1、术前

血清肌酐水平为（92.2±29.5）μmol/L；阿托伐他

汀组中，术前检查发现 57 例（32.8%）患者有蛋

白尿，174 例患者的术前 eGFR 为（58.8±18.5）
mL • min • （1.73 m2）－1、术前血清肌酐水平为

（125.1±43.8）μmol/L；瑞舒伐他汀组患者上述

术前肾功能指标均优于阿托伐他汀组，差异均

有统计学意义（χ2＝20.670，t＝7.406、8.196； 
P 均＜0.01）。

瑞舒伐他汀组患者冠状动脉造影术后血清

肌酐水平为（99.2±28.9）μmol/L，高于术前水

平 [（92.2±29.5）μmol/L]，差异有统计学意义 

（t＝4.734，P＜0.01）；阿托伐他汀组术后血清肌

酐水平为（124.8±38.8）μmol/L，稍低于术前水

平 [（125.1±43.8）μmol/L]，但差异无统计学意

义（t＝0.138，P＝0.890）。瑞舒伐他汀组＜70 岁 
和≥70 岁亚组患者术后血清肌酐水平均高于术 
前水平 [（88.0±15.6）μmol/L vs（82.3±13.5）
μmol/L，（104.8±32.2）μmol/L vs（97.2±33.7）
μmol/L]，差异均有统计学意义（t＝3.858、3.657，
P 均＜0.01）。阿托伐他汀组＜70 岁亚组患者术后

血清肌酐水平高于术前水平 [（128.3±44.4）μmol/L 
vs（122.4±43.4）μmol/L]，差异有统计学意义（t＝ 

2.854，P＝0.006）；≥70 岁亚组患者术后血清肌

酐水平低于术前水平 [（122.4±34.3）μmol/L vs
（127.0±44.2）μmol/L]，但差异无统计学意义（t＝
1.558，P＝0.122）。见表 2。
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者的肾功能影响不大。瑞舒伐他汀治疗心力衰竭

对照试验（Controlled Rosuvastatin Multinational 
Trial in Heart Failure，CORONA）、一级预防

中应用他汀类药物的理由——评价瑞舒伐他汀

的干预试验（Justification for the Use of Statins 
in Prevention―an Intervention Trial Evaluating 
Rosuvastatin，JUPITER）、瑞舒伐他汀对内膜中

层厚度影响的测评（Measuring Effects on Intima-
media Thickness：an Evaluation of Rosuvastation，
METEOR）研究分别评价了 10、20、40 mg 瑞
舒伐他汀对肾功能的影响，结果提示与空白对照

组相比，瑞舒伐他汀并不会增加肾功能损害的风 
险[7-9]。Stein 等[10]和张瑞英等[11]研究也发现，使用

瑞舒伐他汀强化治疗不会增加无肾脏基础疾病患者

发生肾功能不全或肾功能衰竭的风险。本研究结果

与上述研究结果基本一致，但由于本研究纳入患者

均进行了冠状动脉造影术，造影过程中使用的造影

剂本身会对肾功能产生负面影响，使血清肌酐水平

呈不同程度地上升，甚至引起 CIN。本研究中阿托

伐他汀组患者的血清肌酐水平无明显变化，提示阿

托伐他汀对老年患者冠状动脉造影术后肾功能有保

护作用；但瑞舒伐他汀是否具有保护作用尚无法确

定，若其有保护作用亦不如阿托伐他汀效果明显。

既往研究证实了两种他汀类药物对肾脏的保护作

用，但哪一种他汀类药物的保护作用更强尚无定 
论[12-15]。Verdoodt 等[16]的综述也提示阿托伐他汀和

瑞舒伐他汀均可能对肾脏有保护作用，但不能作为

常规肾脏保护药物。另外冠状动脉造影术自身可影

响患者肾功能，因此本研究仍可以推测瑞舒伐他汀

可能对老年患者冠状动脉造影术后肾功能有保护作

用。考虑到年龄因素，本研究≥70 岁亚组的高龄

患者中，阿托伐他汀组患者术后血清肌酐水平无 
明显变化，瑞舒伐他汀组术后血清肌酐水平上升；

而＜70 岁亚组的患者中，两组术后血清肌酐水平

均上升。所以阿托伐他对老年患者冠状动脉造影术

后肾功能的保护作用在≥70 岁的患者中更明显。

本研究结果显示，瑞舒伐他汀组患者的 CIN 
发生率高于阿托伐他汀组。考虑到瑞舒伐他汀和

阿托伐他汀在人体内的主要代谢和排泄方式不

同，二者在预防 CIN 的发生率方面可能存在差

异。阿托伐他汀口服吸收良好，通过肝内首关代

谢，经细胞色素 P450 3A4 代谢为多种活性代谢

物，大部分以代谢物的形式经胆汁排出。而瑞舒

伐他汀由于具有相对水溶性而避免了在消除前被

细胞色素 P450 广泛代谢，其为细胞色素 P450 代
谢的弱底物，约 90% 剂量的瑞舒伐他汀以原形

随粪便排出，其余部分通过肾脏代谢经尿液排

出，尿中约  5% 为原形。越来越多的研究也探

讨了他汀类药物预防 CIN 发生的问题。预防或

防止事件发生的新途径Ⅱ（Novel Approaches for 
Preventing or Limiting Events Ⅱ，NAPLES Ⅱ）

试验、阿托伐他汀减轻造影剂肾病患者减少血

管成形术时心肌损伤（atorvastatin for reduction 
of myocardial damage during angioplasty-contrast-
induced nephropathy，ARMYDA-CIN）试验均证

明阿托伐他汀对 CIN 有预防作用[17-18]。多项临床

试验的 meta 分析也表明，短期使用大剂量他汀

类药物可降低 CIN 的发生风险[19-20]。年龄是多种

老年慢性病的独立危险因素，所以本研究将年龄

因素作为纳入标准之一，以期得出对目前老年介

入医学具有指导意义的结论。本研究≥70 岁的高

龄患者中，瑞舒伐他汀组 CIN 发生率高于阿托伐

他汀组；而对于＜70 岁的患者，两组 CIN 发生

率无明显差异。因此，阿托伐他汀在预防老年人

冠状动脉造影术后 CIN 发生方面较瑞舒伐他汀更

具优势，且这种优势主要体现在≥70 岁的高龄老 
人中。

本研究仍存在以下局限性：（1）未考虑造

影检查间隔时间过短对 CIN 的影响。本研究纳入

患者中 105 例有既往冠状动脉造影术史，距离此

次造影检查间隔时间均≥1 年。（2）血清肌酐、

eGFR、尿蛋白等基础肾功能指标及造影剂等的差

异难以消除，这些均可能影响研究结果。临床医师

多倾向于对肾功能相对较差的患者应用阿托伐他汀

调脂、稳定斑块，且更加注重预防 CIN，所以阿托

伐他汀组患者的基础肾功能较差也正是这个原因，

本研究造影剂的使用剂量也有不同，阿托伐他汀组

患者应用的造影剂剂量更少。本研究中冠状动脉造

影术应用了 2 种造影剂，在应用高渗造影剂碘普罗

胺患者中，瑞舒伐他汀组 CIN 的发生率高于阿托

伐他汀组，而应用等渗造影剂碘克沙醇患者中两组 
CIN 的发生率无明显差异，所以不同造影剂可能会

对本研究的结果产生一定影响。（3）虽然本研究

排除了既往服药史中存在肾毒性药物的患者，但是
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纳入病例中糖尿病患者较多，二甲双胍服用情况仍

不可知。虽然二甲双胍并没有肾毒性，但其会增加 
CIN 时乳酸酸中毒的发生率，进而影响研究结果。

（4）本研究未设置空白对照组，无法明确瑞舒伐

他汀是否对冠状动脉造影术后肾功能具有保护作

用。我们期待能有更详尽、设计更完善的研究，进

一步探究阿托伐他汀与瑞舒伐他汀对老年患者冠状

动脉造影术后肾功能影响的差异。

综上所述，与瑞舒伐他汀相比，阿托伐他汀

对老年患者冠状动脉造影术后肾功能更具保护作

用，且 CIN 的发生率更低，这一保护作用在≥70 
岁的高龄患者中更明显。所以对于基础肾功能相对

较差的高龄患者，选择阿托伐他汀可能比瑞舒伐他

汀更合理、有效。本研究对于当前临床工作中他汀

类药物的选择具有一定的指导意义，但仍需要进一

步的临床试验验证。
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