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阿托伐他汀治疗慢性阻塞性肺疾病改善肺功能的临床效果分析

白晓芳 黄天霞 罗 艳 林 洁 张 瓒
（广西南宁市第一人民医院 广西 南宁 530022）

摘要 目的：探讨阿托伐他汀对改善慢性阻塞性肺疾病肺功能的临床效果。方法：60 例 C0PD 患者随机分为对照组组和治疗组各

30 例，对照组给予常规治疗，治疗组在对照组的基础上口服阿托伐他汀(20mg/d)。两组患者随访 12 周，比较分析两组患者肺功能

改善情况及生活质量的变化情况。结果：两组治疗前肺功能无明显差异，治疗后两组肺功能较治疗前均有显著改善。治疗组较对

照组第 1 秒用力呼气容积(FEVl)、用力肺活量(Fvc)、FEVl／FVC 和 FEVI 占预计值百分比(FEVl％Pred)等明显改善，差异有显著的

统计学意义（P＜0.01）；并且生活质量评分治疗组明显高于对照组，差异有显著的统计学意义（P＜0.01）。结论：阿托伐他汀能明显

提高慢性阻塞性肺疾病的肺功能，提高患者的生活质量。
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ABSTRACT Objective: To investigate The clinical effects of improving lung function for Atorvastatin treatment of chronic obstruc-
tive pulmonary disease. Methods: Sixty C0PD patients were randomly divided into control group and treatment group,30 patients in each
group. Control group received conventional therapy, the treatment group were given the oral administration of atorvastatin (20mg / d)
based on conventional therapy, Patients were followed up for 12 weeks, And improvement in lung function and quality of life changes in
tow groups were compared. Results: There were no significant differences in lung function before treatment in tow groups. Lung function
after treatment in two groups were significantly improved. The forced expiratory volume in one second (FEVl), forced vital capacity
(Fvc), FEVl / FVC and FEVI% predicted (FEVl% Pred) in treatment group were significantly improved than in the control group, the dif-
ference was statistically significant (P<0.01). And quality of life score was significantly higher than the control group, the dif- ference was
statistically significant (P<0.01). Conclusions: Atorvastatin can significantly improve lung function and life quality of patients with chronic
obstructive pulmonary disease.
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前言

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary diseases，
COPD)是一组以不完全可逆的气流受限,进行性肺功能下降为

特征的疾病,是全世界慢性疾病死亡的主要原因之一[1-4],近年来

随着环境和生活习惯的变化我国 COPD 逐年增加，COPD 患者

由于肺功能下降，严重的影响了患者的劳动和生活能力，影响

患者的生活质量，给社会社会造成的经济负担日益加重[5-6]，因

此 COPD 患者肺功能情况日益引起人们的关注，我国最新的慢

性阻塞性肺疾病诊治指南中明确地把肺功能检测作为 COPD
的重要诊断与分级标准之一[7]，阿托伐他汀作为他汀类药物一

种,是临床上广泛应用的降脂药物。近年来研究显示其除了降

脂作用，还有改善肺气肿和肺血管重构,抑制肺动脉高压的作

用[8]，为此我院采用阿托伐他汀治疗 COPD 患者取得了良好的

临床疗效，现报道如下：

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择 2010 年 6 月至 2011 年 6 月来我院呼吸内科就诊并

确诊为 COPD 的患者 60 例，其中男 38 例，女 22 例，年龄 59～
84 岁，平均(62.3±6.6)岁，病程 6～25 年，平均病程 12.4±8.3
年。所有患者的诊断标准符合全国第二次肺源性心脏病专业会

议修订的诊断标准，并且根据患者的入院号的单双随机分为阿

托伐他汀治疗组及对照组组。两组患者年龄，性别，病程，及肺

功能等指标比较均无明显的统计学差异（P＞0.05），具有很好

的可比性。
1.2 治疗方法

对照组患者给予鼻导管持续低流量吸氧，控制呼吸道感

染，止咳化痰及平喘等对症支持治疗;治疗组:在对照组的治疗

基础上 , 加用阿托伐他汀 (辉瑞制药有限公司，国药准字

J20030047),20 mg 口服,每晚 1 次。
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1.3 观察指标

治疗后 12 个周后观察①肺活量：最大肺活量（VC max）、
一 秒 钟 用 力 呼 气 量 （FEV1）， 一 秒 量 比 用 力 肺 活 量

（FEV1/FVC）、最大呼气中段平均流速（MMEF）、呼气峰值流速

（PEF）②生活质量评分：采用圣乔治医院呼吸问提调查问卷进

行测定，对于生活质量无影响的为 0 分，生活质量影响极大的

为 100 分。
1.4 统计学分析

所有数据经过校队后均输入计算机，采用 spss11.5 建立数

据库，计量资料数据用 x±s 表示,采用 t 检验进行统计学分析，

以 P＜0.05 有统计学差异。

2 结果

2.1 两组治疗后肺功能的比较

经过 12 周的治疗后，对比 COPD 相关的肺功能情况发现，

VC max，FEV1（L），FVC（L）治疗组水平明显高于对照组，差异

有明显的统计学意义 （P＜0.05），FEV1/FVC，MMEF，MMEF，

PEF 治疗组水平明显高于对照组，差异有显著的统计学意义

（P＜0.01），详见表 1。

表 1 两组治疗后肺功能的比较（x±s）
Table 1 Comparison of pulmonary function after treatment between two groups（x±s）

Groups VC max FEV1（L） FEV1/FVC MMEF FVC（L） MMEF PEF

Control group 2.06±0.87 1.52±0.73 56.43±13.05 1.33±0.5 1.53±0.2 1.21±1.43 3.12±1.32

Treatment group 2.43±0.42 1.78±0.33 71.53±21. 08 1.95±0.4 1.42±0.5 1.82±1.32 4.86±1.07

T 5.84 4.05 9.30 6.47 5.45 9.83 8.54

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.05 ＜0.01 ＜0.01

2.2 两组治疗后生活质量的比较

治疗前两组患者生活质量评分差异无明显的统计学意义，

经过 12 周治疗后治疗组评分明显低于对照组，差异有显著的

统计学意义（P＜0.01），详见表 2。

Groups Cases Pretherapy Post-treatment

Control group 30 54.26±8.87 41.32±6.43

Treatment group 30 53.32±8.42 32.74±5.43

T 2.84 7.86

P ＞0.05 ＜0.01

表 2 两组治疗后生活质量的比较（x±s）
Table 2 Comparison of life quality of patients after treatment between two groups（x±s）

3 讨论

他汀类药物化学名称为 3- 羟基 -3- 甲基戊二酰辅酶还原

酶（(HMG-CoA）抑制剂,通过竞争性抑制(HMG-CoA 还原酶的

活性,从而减少内源性胆固醇合成,增加肝细胞上低密度脂蛋白

受体表达,降低肝脏脂蛋白的的合成,从而有效调节血脂,是目

前临床应用较为广泛和有效的降脂药物[9,10]。近年来的研究显

示他汀类药物除了具有降血脂的作用外，还具有扩张血管,改
善内皮功能，促进血管新生，抑制炎症反应,改善肺气肿和肺血

管重构,抑制肺动脉高压的作用,等独立于其调脂以外的作用[11-13]。
本研究采用阿托伐他汀治疗 COPD 患者经过 12 周的治疗

后，对比 COPD 相关的肺功能情况发现，VC max，FEV1（L），

FVC（L）采用阿托伐他汀治疗的治疗组水平明显高于常规对照

组 患 者 的 水 平 ， 差 异 有 明 显 的 统 计 学 意 义 （P＜0.05），

FEV1/FVC，MMEF，MMEF，PEF 采用阿托伐他汀治疗的治疗

组水平明显高于常规对照组患者的水平，差异有显著的统计学

意义（P＜0.01），这与国内张秀伟等[14]的研究结果相类似，该研

究对 55 例吸烟伴慢性阻塞性肺疾病(COPD)合并慢性肺心病，

肺高压患者给予阿托伐他汀治疗，结果治疗 6 个月后，治疗组

的肺功能明显好于对照组的肺功能水平，通过本研究结果显示

阿托伐他汀可以改善各种原因导致的 COPD 肺功能，而且本研

究进一步研究显示由于患者的肺功能得到显著改善，从而减轻

了因为 COPD 对生活质量的影响，因此治疗组患者的生活质量

明显优于对照组患者。
综上所述，本研究通过在 COPD 患者中应用阿托伐他汀,

证实了阿托伐他汀可以改善 COPD 的肺功能,从而提高 COPD
患者的生活质量，因此笔者认为阿托伐他汀治疗 COPD 值得临

床推广应用。
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