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【摘要】目的：浅析高血脂患者采用依折麦布联合阿托伐他汀治疗进行住院期指导，为患者

健康生活提供建议。方法：选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月本院接受治疗的高血脂患者 120

例，采用随机数表法分为 2 组，对照组实施阿托伐他汀治疗，观察组实施依折麦布联合阿托

伐他汀治疗。对比临床药物治疗效果。结果：观察组患者血脂指标低于对照组，对比差异显

著（P＜0.05）。两组患者均未见严重并发症，且对比差异不具有统计学意义（P＞0.05）。结

论：针对高血脂患者实施依折麦布联合阿托伐他汀治疗的效果显著，有助于改善患者血脂指

标，干预效果确切。
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随着心血管疾病发病率的逐年攀升，高脂血症已成为威胁公共健康的主要代谢性疾病，

其中低密度脂蛋白胆固醇的有效控制是降低动脉粥样硬化风险的核心[1]。依折麦布作为一种

选择性胆固醇吸收抑制剂，通过阻断小肠对胆固醇的转运，与他汀类药物形成作用机制上的

互补[2]。近年来，两者联合应用方案因其协同增效作用，能够显著降低 LDL-C 达标难度，并

在改善血管内皮功能与降低主要心血管事件风险方面展现出独特临床优势，深入探讨其临床

疗效与药学机理。

1.资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月本院接受治疗的高血脂患者 120 例，其中，观察组男

33 例，女 27 例；年龄 45-80（62.34±10.56）岁。对照组男 31 例，女 29 例；年龄 43-79

（61.89±11.23）岁。患者资料对比后未见显著差异。

1.2 干预方法

对照组对照组给予阿托伐他汀钙片（商品名：立普妥）单药治疗，初始剂量为 20 mg/

次，每日 1次，晚间顿服；若 4周后复查低密度脂蛋白胆固醇未达标，可根据患者耐受性将

剂量调整至 40 mg/次，每日 1次。

观察组在对照组治疗方案基础上，联合口服依折麦布片（商品名：益适纯）10 mg/次，

每日 1次，餐前或餐后服用均可。



两组患者均以 12 周为 1 个疗程。

1.3 评价标准

对比两组血脂指标，包括甘油三酯（TG），正常范围：＜1.76 mmol/L；总胆固醇（TC），

正常范围：2.8-5.2 mmol/L；低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C），正常范围：3.4mmol/L（130mg/dL）

以下；高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C），正常范围：0.83-1.96 mmol/L。

对比用药后不良反应，如头痛、头晕、口干、心率变缓等。

1.4 统计方法

通过 SPSS 26.0 软件完成。计量数据（ x ±s）行 t 检验；以计数资料 n（%）行χ²检

验差异。P＜0.05 视为两组数据对比统计学有显著差异。

2 结果

观察组血脂指标低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；见表 1。

表 1 两组血脂指标比较（ x ±s，mmol/L）

组别 例数
TC TG LDL-C HDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 6.10±1.50 5.16±1.15 2.56±0.63 1.84±0.47 3.86±0.79 2.74±0.59 1.03±0.21 1.39±0.33

观察组 60 6.15±1.62 4.34±0.99 2.62±0.69 1.45±0.39 3.91±0.76 2.33±0.49 1.06±0.22 1.87±0.40

t - 0.015 4.661 0.021 5.639 0.031 3.966 0.002 4.201

P - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

两组患者均未见严重并发症，其中，观察组有 2 例恶心头疼，对照组有 2 例恶心呕吐和

1例口干患者，可见，对比差异不具有统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

高血脂症是临床常见的代谢性疾病，是诱发动脉粥样硬化及心脑血管突发事件的关键病

理基础。阿托伐他汀作为羟甲基戊二酰辅酶 A（HMG-CoA）还原酶抑制剂，通过阻断肝脏内

胆固醇的生物合成，成为临床调脂治疗的基石。

然而，单一使用阿托伐他汀存在显著局限：首先，高强度他汀虽能强化降脂，但其引起

的肌病、肝酶异常及新发糖尿病风险随剂量增加而显著提升，导致临床耐受性受限；其次，

人体内的胆固醇代谢具有“双源性”，仅抑制合成无法完全代偿肠道对胆固醇的代偿性吸收，

使得部分顽固型高胆固醇血症患者难以达到理想的临床目标值。

依折麦布通过精准阻断尼曼-匹克 C1 样蛋白 1（NPC1L1），显著抑制肠道胆固醇转运，

与他汀类药物在抑制合成与减少吸收的双重维度上形成“双靶点”协同效应
[3]
。这种互补机

制不仅能在较低他汀剂量下实现更强效的降脂目标，显著减轻因剂量累积导致的毒副作用，



更通过多维阻断途径优化了患者的血脂谱，为临床解决他汀单药疗效平台期提供了切实有效

的替代方案。

综上所述，依折麦布联合阿托伐他汀通过抑制胆固醇合成与吸收的“双重阻断”机制，

显著提升了高血脂患者的降脂达标率，且在降低药物副作用风险与改善心血管预后方面表现

卓越。
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