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瑞舒伐他汀对 COPD 稳定期患者肺功能及生活质量的影响

何忠建

[摘要]目的:探讨口服瑞舒伐他汀对慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease,COPD)稳定期患者肺功能及生

活质量的影响。 方法:选取 88 例 COPD 患者,随机分为观察组和对照组,各 44 例。 对照组患者只进行常规治疗,观察组患者

在常规治疗的基础上口服瑞舒伐他汀,每次 20 mg,每天 1 次,治疗 6 个月。 分别在治疗前及治疗 1、6 个月时测定患者的第 1
秒用力呼气容积(FEV1)、FEV1 /用力肺活量(FVC)值,评估患者的肺功能,并用 CAT 量表评估患者的生活质量。 结果:观察组

患者治疗 6 个月 FEV1 和治疗 1、6 个月时 2 组患者 FEV1 / FVC 值均高于治疗前(P < 0. 01),且治疗 6 个月时观察组患者

FEV1 / FVC 值明显高于对照组(P < 0. 01)。 观察组患者治疗 1、6 个月时和对照组治疗 6 个月 CAT 评分均明显低于治疗前

(P < 0. 01),且治疗 1 个月和 6 个月时观察组患者的 CAT 评分均明显低于对照组(P < 0. 01)。 结论:口服瑞舒伐他汀能有效

改善 COPD 患者的肺功能及生活质量,临床疗效显著,值得推广应用。
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Effect of rosuvastatin on the lung function and quality of life in stable COPD patients
HE Zhong鄄jian

(Department of Internal Medicine,The Cadre Sanatorium of Zhongshan,Nanjing Jiangsu 210014,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of oral administration of rosuvastain on the lung function and quality of life in stable
chronic obstructive pulmonary disease(COPD) patients. Methods:Eighty鄄eight patients with COPD were randomly divided into the
observation group and the control group(44 cases each group). The control group were treated with conventional therapy,and the
observation group were treated with 20 mg rosuvastain by oral,once a day for 6 months based on conventional therapy. The first second
forced expiratory volume(FEV1) and ratio of FEV1 to forced vital capacity(FVC) in patients were determined before treatment and
after 1 and 6 months of treatment,which was used to evaluate the lung function of patients. The quality of life of patients was evaluated
using the CAT scale. Results:The FEV1 level after 6 months of treatment,and ratio of FEV1 to FVC after 1 and 6 months of treatment
in two groups were higher than higher those before treatment(P < 0. 01),and the ratio of FEV1 to FVC after 6 months of treatment in
observation group was higher than that in control group. The CAT score in observation group after 1 and 6 months of treatment and score
of CAT in control group after 1 mouth of 6 months were lower than those before treatment (P < 0. 01),and the scores of CAT in
observation group affter 1 and 6 months of treatment were lower than that in control group(P < 0. 01). Conclusions:The rosuvastain can
improve the lung function and quality of life in patients with COPD,the curative effect of which is distinct,and worthy of popularization
and application.
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摇 摇 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( chronic obstructive
pulmonary disease,COPD) 是呼吸内科的一种常见

病,是由气道及肺实质的炎症而引发的进行性、持续

性的气流受限的肺部疾病综合征[1]。 由于 COPD 是

目前慢性呼吸系统疾病中患病率最高的一种,其引

起的社会负担较为严重[2],治疗目的在于改善患者

呼吸道气流受限的症状、提高患者的活动耐受度、减
缓疾病的进展,进而降低疾病的致残率。 因为炎症

反应是 COPD 的关键致病因素,诸如糖皮质激素以

及支气管扩张剂均不能改善患者的预后、不能降低

疾病的发生率及病死率,因此需应用其他药物进行

治疗[3]。 研究[4]发现,他汀类药物作为抗全身炎症

的药物在 COPD 的治疗中发挥着重要的作用,能有

效阻止 COPD 患者肺功能下降的趋势,能显著改善

患者的预后。 关于他汀类药物治疗 COPD 的研究

中,大部分倾向于研究患者体内炎症因子的变化,而
本研究旨在探讨口服瑞舒伐他汀对 88 例 COPD 稳

定期患者肺功能及生活质量的影响,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2012 年 6 月至 2013 年 10 月

我院收治的 88 例 COPD 患者作为研究对象,纳入标
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准:(1)所有患者均为符合 GOLD 标准的 COPD 稳

定期患者;(2)肺功能分级均为域 ~ 郁级;(3)所有

患者均自愿参与本次研究,且具备本次研究的适应

证,取得家属的知情同意并签署本研究的知情同意

书。 排除标准:(1)对他汀类药物过敏的患者;(2)
合并肝功能严重损害的患者;(3)长期应用抗生素

的患者;(4)合并其他慢性活动性疾病的患者。 其

中男 47 例,女 41 例;年龄 53 ~ 70 岁。 随机分为观

察组和对照组,各 44 例。 其中,观察组男 24 例,女
20 例,年龄 53 ~ 67 岁;对照组男 23 例,女 21 例,年
龄 55 ~ 70 岁。 2 组患者的基本资料均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 对照组患者进行常规治疗,观察组患者

在常规治疗的基础上加用瑞舒伐他汀(南京先声东

元制药有限公司,国药准字 H20113246) 20 mg,1
次 /日,每晚睡前口服。 观察时间均为 6 个月。
1. 3摇 观察指标摇 分别在治疗前及治疗后 1、6 个月

时测定患者的第 1 秒用力呼气容积(FEV1)、FEV1 /
用力肺活量(FVC),采用意大利 Quark PFT1 型肺功

能检测仪,测定过程按照肺功能测定标准进行。 并

采用 COPD 评估测试(COPD Assessment Test,CAT)
量表对患者的生活质量进行评分,所有患者在入组

时及治疗 1、6 个月时分别进行 CAT 测定。 CAT 分

值范围是 0 ~ 40 分,评分越高代表患者生活质量越

差,共分为 4 级[5]:轻微影响,0 ~ 10 分;中等影响,
11 ~ 20 分;严重影响,21 ~ 30 分严重影响:31 ~
40 分。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用方差分析和 q 检验及 t
检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者治疗前后肺功能指标比较摇 观察组

患者治疗 6 个月 FEV1 和治疗 1、6 个月时 2 组患者

FEV1 / FVC 值均明显高于治疗前(P < 0. 01),且治

疗 6 个月时观察组患者 FEV1 / FVC 值明显高于对照

组(P < 0. 01)(见表 1)。
2 . 2 摇 2组患者治疗前后CAT评分比较 摇 观察组患

表 1摇 2 组患者治疗前后肺功能指标比较(x 依 s)

分组 n 治疗前 治疗 1 个月 治疗 6 个月 F P MS组内

FEV1 / L

摇 观察组 44 1. 12 依 0. 33 1. 27 依 0. 35 1. 37 依 0. 43** 5. 02 < 0. 01 0. 139

摇 对照组 44 1. 11 依 0. 42 1. 24 依 0. 39 1. 28 依 0. 31 2. 46 > 0. 05 0. 142

摇 摇 t — 0. 12 0. 38 1. 13 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 — — —

(FEV1 / FVC) / %

摇 观察组 44 48. 54 依 6. 60 52. 46 依 6. 02** 59. 35 依 5. 51** 35. 89 < 0. 01 36. 72

摇 对照组 44 47. 81 依 6. 15 51. 83 依 6. 25** 53. 02 依 5. 60** 9. 09 < 0. 01 36. 082

摇 摇 t — 0. 54 0. 48 5. 34 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与治疗前比较**P < 0. 01

者治疗 1、6 个月时和对照组治疗 6 个月时 CAT 评

分明显低于治疗前(P < 0. 01),且治疗 1 个月和 6
个月时观察组患者的 CAT 评分均明显低于对照组

(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组患者治疗前后 CAT 评分比较(x 依 s;分)

分组 n 治疗前 治疗 1 个月 治疗 6 个月 F P MS组内

观察组 44 29. 62 依 5. 37 23. 17 依 3. 51** 17. 27 依 3. 32** 96. 52 < 0. 01 17. 393

对照组 44 28. 44 依 4. 60 26. 46 依 6. 02 21. 25 依 4. 51** 23. 42 < 0. 01 25. 914

t — 1. 11 19. 71 4. 71 — — —

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与治疗前比较**P < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 COPD 是临床常见的呼吸系统疾病,常可反复

发作,多引起患者肺功能低下甚至呼吸衰竭,对患者

的预后及生活质量造成严重的影响[6]。 研究[7] 发

现,COPD 的发病本质是一种慢性的呼吸系统炎症,
是由肺实质、肺血管及气道等的炎症引发的综合征。
由于炎症的发生,使得肺泡内聚集多种炎性细胞,从
而释放炎性介质进一步促进炎症、破坏肺部结构,因
此 COPD 的一大治疗目标就是抑制肺部的一系列炎

症反应,控制炎症反应的继续扩展,预防全身性疾病
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的发生,而另一个治疗目的在于有效治疗全身性疾

病,从而缓解 COPD 的炎症反应[8 - 9]。
他汀类药物是 HMG鄄CoA 还原酶抑制剂,具有

调脂、预防心脑血管疾病的作用,在临床中的应用较

广[10]。 研究[11]证实,他汀类药物不仅能够降低胆

固醇水平,还具有其他多效性,诸如抗氧化、抗炎症、
调节免疫功能、改善血管功能等多种功效。 可有效

抑制炎症因子的表达及释放,进而抑制炎症反应的

全过程。 其中,他汀类药物的抗炎作用,可对有害颗

粒物对肺组织和血管造成的炎症作用产生显著的抑

制作用,可有效减少细胞因子的生成、并促进白细胞

介素产物的分解、加快嗜酸性粒细胞的凋亡以及有

效抑制小气道炎症的发生及发展[12 - 13]。
对患者的肺功能进行检查是判断患者气流受限

的客观指标, 包括 FEV1、 FEV1 / FVC 2 个指标。
FEV1 既可反映 COPD 疾病的严重度分级,也是患者

过早死亡的一大有效标志指标[14]。
本研究发现,观察组和对照组在治疗 6 个月后,

FEV1 / FVC 均明显高于治疗前(P < 0. 01),患者的

肺功能均得到显著改善。 提示口服他汀类药物治疗

COPD,能够更有效地改善患者肺功能,延缓 FEV1
的下降速度。 CAT 量表是一种简单、可靠的生活质

量评估量表,在基层医疗机构中应用较广泛,已得到

医学界的认可[15 - 16]。 本研究使用 CAT 量表在治疗

1、6 个月时分别评估患者的生活质量,结果显示,2
组患者经治疗 6 个月,其 CAT 评分均低于治疗前,
且观察组患者评分低于对照组,这说明 2 组患者的

生活质量均得到显著改善,观察组患者口服瑞舒伐

他汀后生活质量改善程度优于对照组,差异均有统

计学意义。
综上所述,口服瑞舒伐他汀能有效升高 FEV1、

FEV1 / FVC 值,降低 CAT 评分,能有效改善 COPD
患者的肺功能,并提高其生活质量,临床疗效显著,
值得推广应用。
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