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阿托伐他汀和瑞舒伐他汀对糖尿病并创伤性蛛网膜下腔
出血的疗效及对生活质量的影响比较

刘 宏，张秀峰，王 静△，刘熙鹏
（河北北方学院附属第一医院，河北张家口０７５０６１）

摘要：目的对比阿托伐他汀和瑞舒伐他汀治疗糖尿病并创伤性蛛网膜下腔出血牗 ＴＳＡＨ 牘的临床疗效及对患者生活质量的影响。
方法选取医院神经外科２０１２年至２０１６年收治的糖尿病并ＴＳＡＨ患者７２例，随机分为Ａ组和Ｂ组，各３６例。所有患者均接受基础
治疗和用药护理干预，在此基础上，Ａ组患者联合阿托伐他汀治疗，Ｂ组患者联合瑞舒伐他汀治疗。结果治疗４周和８周后，两组患者
伤侧大脑中动脉（ＭＣＡ）的收缩期峰值流速（ｖｐ）与入院时相比均呈显著下降（Ｐ ＜ ０． ０５），且Ｂ组明显低于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者在
脑血管痉挛、再出血和延迟性脑缺血发生率方面无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗１和８周后Ｂ组患者脑水肿体积明显小于Ａ组（Ｐ ＜
０． ０５）；治疗８周后与入院时相比，Ｂ组患者肾小球滤过率明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且生存质量量表牗 ＳＦ － ３６ 牘评分、ＦＭ运动功能、认知功
能和日常生活活动能力评分均显著高于Ａ组。结论在相同用药护理干预下，瑞舒伐他汀在改善糖尿病并ＴＳＡＨ患者ＭＣＡ ｖｐ、脑水肿、
短期生存质量、运动功能、认知功能和日常生活活动能力方面效果均优于阿托伐他汀，但其对患者肾功能的危害稍强于阿托伐他汀，临
床应结合患者实际情况选择用药。
关键词：阿托伐他汀；瑞舒伐他汀；糖尿病；创伤性蛛网膜下腔出血
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蛛网膜下腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＡＨ）是
多种原因导致的脑血管突然破裂、血液流入蛛网膜下腔
的统称，病死率达４０％，根据不同发病原因可分为自发
性ＳＡＨ（占脑血管意外约１５％）和创伤性蛛网膜下腔出
血（ＴＳＡＨ）。其中ＴＳＡＨ指颅脑因外伤所致，造成脑组织

裂伤、脑皮层细小血管损伤性出血，血液流入蛛网膜下
腔犤 １ 犦，极易导致血管痉挛、脑水肿。临床多采用他汀类药
物治疗，疗效较好犤 ２ 犦，但对肾脏和肝脏有影响仍存在一
定争议犤 ３ 犦。本研究中探讨了阿托伐他汀和瑞舒伐他汀治
疗糖尿病并ＴＳＡＨ的临床疗效及对患者生活质量的影
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响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合ＴＳＡＨ诊断标准犤 ４ 犦；入院前均接受
手术治疗；格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）８ ～ １５分；手外伤前
已确诊为糖尿病；本研究经我院医学伦理委员会批准，
患者家属均签署知情同意书。

排除标准：已接受肾移植或正在接受透析治疗；糖
尿病足；除糖尿病肾病以外的其他肾脏疾病（肾炎、肾病

综合征等）；因感染性休克等导致的急性肾功能衰竭；接
受过他汀类药物治疗；其他系统性外伤、脑内血肿、动脉
瘤性蛛网膜下腔出血；治疗期间生命体征严重不稳定；
严重电解质紊乱。

病例选择与分组：选取我院神经外科２０１２年至
２０１６年收治的糖尿病并ＴＳＡＨ患者７２例，根据入院顺
序随机分为Ａ组和Ｂ组，每组３６例。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详
见表１。

受伤类别（例） Ｆｉｓｈｅｒ分组（例）
表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３６）

１． ２ 方法
药物治疗：两组患者入院后均予基础治疗，绝对卧

床、常规吸氧，脱水降低颅内压、营养神经、营养脑细胞，
给予相应抗生素预防感染，结合具体病情对证治疗，保
证患者呼吸道畅通，配合脑脊液置换，同时进行持续性
腰大池脑脊液引流术，口服尼莫地平片（湖南绅泰春药
业有限公司，国药准字Ｈ４３０２０８３４，规格为每片３０ ｍｇ）
９０ ｍｇ ／ ｄ，每日３次，连续服用８周。在此基础上，Ａ组患
者加用口服阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有限公司，国药
准字Ｊ２０１２００５０，规格为每片１０ ｍｇ）２０ ｍｇ ／ ｄ；Ｂ组患者
加用口服瑞舒伐他汀钙片（鲁南贝特制药有限公司，国
药准字Ｈ２００８０２４１，规格为每片１０ ｍｇ）１０ ｍｇ ／ ｄ。两组
均晨间空腹服用，连续服用８周。

护理干预：应用品管圈方式对患者进行用药护理干
预，密切观察患者病情，若出现不良状况及时给予处理，必
要时向主治医师汇报，密切关注处理后或患者用药后的病
情变化、药物反应等；向患者及其家属解释，尽量保证卧床
休息４ ～ ８周，避免出血加重；严格“三查七对”，严格遵医
嘱给药，进行用药指导；耐心交流，了解患者需求或疑问并
及时给予帮助或解释，以增强患者信心和提高患者依从
性；倾听患者主诉，如发现患者存在消极情绪或异常情况
及时向医师汇报，并提供必要的心理疏导与帮助；改善病
房的舒适度（如改善卫生、及时通风等）；提醒患者遵医嘱
服药；患者出院前向其宣教相关注意事项，如保持心情舒
畅、坚持良好的卫生习惯，宜易消化、清淡饮食，适当有氧
运动，定时复查；与患者家属沟通预后相关事项。
１． ３ 观察指标

１）患者入院时（Ｗ０）、治疗４周（Ｗ４）和８周后（Ｗ８）

经颅多普勒超声监测患者伤侧大脑中动脉（ＭＣＡ）的收
缩期峰值流速（ｖｐ）；使用多田公式计算脑水肿体积。
２）统计治疗过程中脑血管痉挛、再出血和延迟性脑缺血
的发生率。３）对比分析两组患者Ｗ０和Ｗ８代谢参数，采
用生存质量量表（ＳＦ － ３６）、中文版ＦＭ运动功能评定量
表、简易精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）和日常生活活动能
力量表（ＡＤＬ）评估短期生存质量、运动功能、认知功能
和日常活动能力改变情况。其中，ＳＦ － ３６评分为０ ～
１００分，得分越高表明生存质量越好犤 ５ 犦；ＦＭ量表积分为
１００分，得分越低表明运动功能障碍越严重犤 ６ 犦，ＭＭＳＥ评
分为０ ～ ３０分，得分越高表明认知功能越好犤 ７ 犦。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料以百分
比表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

ＴＳＡＨ是神经外科较常见的伤后疾病，并发症复杂，
致残率和致死率均较高，对患者生命危害非常大犤 ８ 犦，严重
者或处理不当极易导致颅脑受伤后继发脑损伤加重犤 ９ 犦。
ＳＡＨ患者蛛网膜下腔残余血液释放大量的自由基和
５ －羟色胺等血管活性物质，因而诱发血管痉挛、加重或
引起患者脑水肿的发生，此外ＳＡＨ患者早期脑损伤和脑
血管痉挛极易导致神经功能障碍，甚至死亡犤１０ 犦。近年来，
为探索更好的神经保护作用的治疗方式，在神经系统疾
病的治疗过程中进行了诸多尝试犤 １１ － １２ 犦，他汀类药物除
了可有效调血脂外，还具有抗炎、抗血管痉挛、保护血

Ａ组
Ｂ组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２２ ／ １４
２１ ／ １５
０． ０６
２． ７３

年龄
（Ｘ ± ｓ牞岁）
３４． ７ ± ９． ８
３３． ９ ± １０． ２
４． ５５
０． ９１

车祸伤
１４
１５
０． ０６
１． ３６

摔伤
８
８
０． ００
７． １４

暴力击伤
９
１０
０． ０７
５． ０２

其他
５
３
０． ５６
１． ３３

伤后入院时间
（Ｘ ± ｓ牞 ｈ）
４． ３ ± ２． ７
４． ７ ± ２． ８
３． １９
９． ０８

Ⅰ～Ⅱ级
１９
２１
０． ２３
３． ９１

Ⅲ ～Ⅳ级
１７
１５
０． ２３
２． ５６

组别
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Ａ组
Ｂ组
ｔ值
Ｐ值

Ｗ０
８７． ３ ± １６． ９
８７． ５ ± １６． ４
３． ７５
０． ０９３

Ｗ８
８２． １ ± １６． ４
７６． ２ ± １５． ６

２． １４
０． ０２１

Ｗ０
１９１． ３ ± ４７． ５
１９２． ２ ± ４６． ３
４． １３
０． ０６６

Ｗ８
１４３． ７ ± ３２． ６

１４２． １ ± ３２． ０

３． ９５
０． ０５９

Ｗ０
４５． ７ ± １０． ３
４５． ２ ± １０． １
４． ３２
０． ０６１

Ｗ８
４５． ４ ± １１． ６
４５． ６ ± １１． ４
４． ５７
０． ０６９

Ｗ０
１５１． ９ ± ９６． ３
１５２． ６ ± ９４． ２
３． ７５
０． ０６３

Ｗ８
１３１． ２ ± ７３． ９

１３０． ７ ± ７２． ８

４． ２６
０． ０７０

注：与Ｗ０比较， Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

表２ 两组患者临床指标比较（ｎ ＝ ３６）

ＧＦＲ（ｍＬ ／ ｍｉｎ） ＴＣ（ｍｇ ／ ｄＬ） ＨＤＬ － Ｃ（ｍｇ ／ ｄＬ） ＴＧ（ｍｇ ／ ｄＬ）组别

ＬＤＬ － Ｃ（ｍｇ ／ ｄＬ） ＦＢＧ（ｍｇ ／ ｄＬ） ＰＢＧ（ｍｇ ／ ｄＬ） ＨｂＡ１Ｃ（％）

注：ＧＦＲ为肾小球滤过率，ＴＣ为总胆固醇，ＨＤＬ － Ｃ为高密度脂蛋白胆固醇，ＴＧ为三酰甘油，ＬＤＬ － Ｃ为低密度脂蛋白胆固醇，ＦＢＧ
为空腹血糖，ＰＢＧ为餐后血糖，ＨｂＡ１Ｃ为糖化血红蛋白。

表４ 两组ＳＦ － ３６、ＦＭ运动功能、ＭＭＳＥ和ＡＤＬ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３６）

Ａ组
Ｂ组
ｔ值
Ｐ值

Ｗ０
１１５． ５ ± ３９． ６
１１５． １ ± ３９． ４
２． ７４
０． ０５９

Ｗ８
８８． １ ± ２１． ４

８９． ４ ± ２２． ６

２． ８８
０． ０７５

Ｗ０
１４９． ４ ± ３４． ３
１５０． ２ ± ３４． ５
１１． ２４
０． ０７３

Ｗ８
１３２． １ ± ３２． ５

１３１． ４ ± ３４． ３

９． ８３
０． ０６９

Ｗ０
２４１． ２ ± ８７． ８
２４５． ３ ± ８７． ６
１３． ５２
０． １０７

Ｗ８
２１０． ６ ± ７１． ０

２１１． ９ ± ６７． ９

１２． ５４
０． １２２

Ｗ０
７． ８ ± １． ６
８． １ ± １． ９
２． ５８
０． ０７１

Ｗ８
７． ２ ± １． １

７． ４ ± １． ５

２． ３９
０． ０６５

组别

表３ 两组患者代谢参数比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３６）

组别 ＳＦ － ３６ ＦＭ运动功能 ＭＭＳＥ ＡＤＬ

Ａ组
Ｂ组
ｔ值
Ｐ值

Ｗ０
４５． １７ ± ３． ６５
４５． ２４ ± ２． ５７
４． ３３
０． ０８４

Ｗ８
７２． ４１ ± ３． １５

８３． ４９ ± ３． ７６

５． １９
０． ０２７

Ｗ０
２１． ５ ± ８． ９
２２． ３ ± ８． ４
３． ８３
０． ０９２

Ｗ８
３０． ７ ± ７． ４

４１． ９ ± ８． ８

５． ６８
０． ０３０

Ｗ０
１６． ３５ ± ３． ６４
１６． ８２ ± ３． ５４
４． ５８
０． ０５４

Ｗ８
２１． ３４ ± ２． １９

２６． ６７ ± ２． ４２

３． ９３
０． ０２７

Ｗ０
４５． ８ ± ５． ３９
４４． ７ ± ５． ４６
６． ３３
０． ０６１

Ｗ８
６５． ９４ ± ５． ２１

７６． ８３ ± ６． ４５

４． １７
０． ０２４

组别
Ａ组
Ｂ组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

Ｗ０
１３８． ５ ± １０． ８
１３８． ７ ± １０． ９
９． ７７
０． ０７５

Ｗ４
１０７． ５ ± ６． ７

９４． ３ ± ６． ９

６． ５３
０． ０３３

Ｗ８
９２． ７ ± ５． ６

８５． ４ ± ４． ３

４． ５１
０． ０４７

脑血管痉挛
犤例（％）犦
４（１１． １１）
３（８． ３３）
０． １６
０． ０８２

再出血
犤例（％）犦
２（５． ５６）
２（５． ５６）
０． ００
０． ０７３

延迟性脑缺血
犤例（％）犦
６（１６． ６７）
５（１３． ８９）
０． １１
０． ０６５

ＭＣＡ ｖｐ（ｃｍ ／ ｓ）

表５ 两组患者脑水肿体积比较（Ｘ ± ｓ，ｍＬ，ｎ ＝ ３６）
组别
Ａ组
Ｂ组
ｔ值
Ｐ值

Ｗ０
３３． ５２ ± ５． ４
３２． ８４ ± ５． ９
９． ３５
０． １０８

Ｗ１
４７． １４ ± ６． ３

３４． ２０ ± ５． ４
４． ５７
０． ０３４

Ｗ８
１５． １７ ± ３． ５５

６． ３８ ± ２． ０４

３． １８
０． ０１３

管内皮细胞、抗血小板活性、减轻早期脑水肿等的作
用犤 １３ － １４ 犦。

本研究结果显示，Ｗ４和Ｗ８时，两组患者脑血管痉
挛、再出血和延迟性脑缺血发生率与文献犤 ３ 犦的研究结
果相似。两组患者ＭＣＡ ｖｐ均较治疗前明显降低，且
Ｂ组明显低于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５），Ｗ１和Ｗ８时，Ｂ组患者
脑水肿情况明显优于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。Ｗ８时，两组生存
质量、运动功能、认知功能和ＡＤＬ改变情况均较入院时
明显升高，且Ｂ组优于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。首先，可能是因
为瑞舒伐他汀发挥了优于阿托伐他汀的疗效，理想地改

善了患者生活质量、认知功能和活动能力；其次，与对所
有患者进行涉及心理疏导、用药指导、出院前宣教等综
合用药护理干预密不可分，通过心理疏导可增强患者自
信心、缓解患者因病情带来的焦虑等负面情绪，对患者
生活质量的提高、改善预后等起到了正面的作用犤 １４ － １６ 犦。

两组患者ＴＣ，ＴＧ，ＬＤＬ － Ｃ，ＦＢＧ，ＰＢＧ，ＨｂＡ１Ｃ均较
入院时明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５），但组间比较差异不显著
（Ｐ ＞ ０． ０５），Ｂ组患者ＧＦＲ降低明显（Ｐ ＜ ０． ０５），说明
瑞舒伐他汀对患者肾功能的危害稍强于阿托伐他汀，这
与Ｅｕｇｅｎｅ等犤 １６ 犦研究结果相似。本研究缺陷在于仅对于
中等剂量的阿托伐他汀和瑞舒伐他汀效果进行了分析，
且受研究样本量的限制，将来还需进一步探讨不同剂量
阿托伐他汀或瑞舒伐他汀治疗糖尿病并ＴＳＡＨ的应用。

综上所述，瑞舒伐他汀在改善糖尿病并ＴＳＡＨ患者
ＭＣＡ ｖｐ、脑水肿、运动功能、认知功能、ＡＤＬ及短期生存
质量上效果优于阿托伐他汀，但对患者肾功能的危害稍
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