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目的
!

对瑞舒伐他汀联合依折麦布降脂疗效的研究进行
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分析&方法
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在
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检索
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国内外研究瑞舒伐他汀与依折麦布联合用药的随机对照试验!由
<

名作者独立阅读文献!纳入试验'提取资料并进行质量评估!用

I2R'(-#0<

软件对其数据进行分析&结果
!

最终纳入
!!

项研究!纳入研究对象
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例&
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分析结果显示(与单独口服瑞舒

伐他汀相比!瑞舒伐他汀联合依折麦布显著降低血浆胆固醇"
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瑞舒伐他汀联合依折麦布在降低血浆
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方面均优于单独应用瑞舒伐

他汀!但对于
EVD&H

变化无明显差异&
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随着人民生活水平的提高#动脉粥样硬化疾病呈上升趋

势#成为全民健康的重要威胁$越来越多循证医学证据表明#

血脂管理对于冠心病+缺血性脑卒中等动脉粥样硬化疾病的防

治意义重大$在血脂管理当中#他汀类药物在降低血脂之外有

稳定斑块+抗炎等方面优势#成为动脉粥样硬化疾病的首选药

物#但是对于应用他汀类药物之后#血浆低密度脂蛋白胆固醇

!

DVD&H

"仍不能达标的高危患者#推荐联合治疗方案$他汀类

药物之外的调脂药物当中#依折麦布可抑制胆固醇!

>H

"吸收#

其作用机制为依折麦布进入体内后转化成依折麦布
&

葡萄糖苷

酸#在小肠内作用于小肠细胞的刷状缘#通过抑制
H

型
!

类尼

曼匹克
&

相似蛋白#从而阻止
>H

和植物固醇的吸收)

!

*

$依折

麦布代谢过程中无需
H\G;#5

酶参与#故对他汀类药物的吸收

代谢无显著影响$近期研究表明#依折麦布与他汀类药物对于

动脉粥样硬化高危患者更多获益#他汀类药物与依折麦布联合

用药成为血脂难以达标者及心脑血管疾病高危患者的首选$

目前关于依折麦布及瑞舒伐他汀类联用的文献较多#但大都是

小样本研究#本文选取瑞舒伐他汀与依折麦布联合应用的随机

对照临床研究#对于其在
DVD&H

+

>H

+高密度脂蛋白胆固醇

!

EVD&H

"及三酰甘油!
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"的调脂疗效进行
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分析$
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资料与方法
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检索策略
!
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数据库于
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纳入标准与排除标准

=0>0=

!

纳入标准
!

目前已完成的+提供依折麦布联合瑞舒伐

他汀类降脂药对血脂影响数据!

>H

+
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+
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+
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"的随

机对照试验$观察时间在
;

周以上$
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重庆医学
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月第
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卷第
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"#主治医师#硕士#主要从事心血管疾病研究$
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排除标准
!

所检索文献中试验设计无对照组!重复发

表或所检索文献资料不完整!文献总样本量低于
"#

例!研究观

察时间少于
"

周"

!!#

!

文献筛选与质量评估
!

由
$

名作者独立阅读文献#按入

选标准纳入试验"若有意见不一致之处#则通过协商解决或咨

询第三位评价者"收集纳入试验的样本量$受试人群的年龄$

依折麦布和他汀类药物的剂量$治疗持续时间及血脂的变化

值"所纳入文献质量评估采用改良
%&'&'

计分法"在所检索

文献研究设计中是否采用盲法$产生随机序列的方法$是否随

机化隐藏$研究对象的撤出与退出等
"

个方面对临床试验的质

量进行评估"评分在
(

!

)

分评定为低质量研究#

"

!

*

分评定

为高质量研究"
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统计学处理
!

由
+,-.&/0!$

统计软件进行
1,2&

分析"

采用
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$ 检验进行异质性检验#检验水准
"

3#!(

!

!

$

"

$04

表明

研究结果间有轻度异质性#

!

$

#

0#4

表明存在高度异质性"介

于二者之间则为中等度异质性"若研究结果异质#则采用随机

效应模型分析!若研究结果同质#则采用固定效应模型合并分

析"用漏斗图分析发表偏倚"

"

!

结
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果
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基本情况
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根据检索条件检索相关数据库#经筛选最终

纳入英文文献
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篇及中文文献
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篇#共涉及患者
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例"提

供的数据有
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组#有
;<

的数据
=

组#各研究的基本情况和研究条件见表
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篇文献描述了具体的随机方法#
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篇文献描
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计分法#其中高质量研究
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篇#低质量研究
*

篇"根据漏斗图分析可见#以合并比值比为

中心纳入的
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篇研究的分布#

;9

数据分布稍有不均匀#存在

发表偏倚"而
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$
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和
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分布较均匀发表偏倚

较小"
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!

研究结果
!

最终纳入
((

项研究#纳入研究对象
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例"
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分析结果显示%与单独口服瑞舒伐他汀相比#瑞舒伐
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本
1,2&

分析表明#调脂药物瑞舒伐他汀联合依折麦布较

单用瑞舒伐他汀可使血浆
;9

$

67689
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;<

进一步降低"降脂

治疗对于动脉粥样硬化相关疾病的防治有十分重要的意义"

多项研究表明#

67689

基线水平不高的冠心病患者在
67689

水平降至更低后#临床获益更大)

()8(0

*

"

D9;A

研究)

(?

*共纳入

""#

例高危冠心病患者#是为期
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周双盲随机对照研究#观察

在服用稳定剂量&

0

$

(#.

B

'瑞舒伐他汀基础上#加用依折麦布

(#.

B

#与瑞舒伐他汀剂量加倍组对照观察#发现前者对于血

浆
67689

较基线值降低效果更加显著&

&
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#!#(

'#对于血脂

其他指标如
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'及非
:7689
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#!#(

'的降低程度

对比结果亦然"故对于血脂难以达标$心脑血管疾病高危及他

汀类降脂药耐药等患者#他汀类药物与依折麦布联合用药可以

降低由于单独增加他汀类药物剂量而导致转氨酶升高$肌酶升

高及其他不良事件发生率"且可弥补他汀类药物剂量增加而

降脂疗效甚微的局限性"

本研究还提示瑞舒伐他汀联合依折麦布较单用瑞舒伐他

汀对于升高
:7689

无明显差异#这与
D9;A

研究及
AE8

F6G+A+

研究)
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*结论相似"后者观察
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例高危冠心病患者

服用瑞舒伐他汀
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B

联合依折麦布
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B

#与单用瑞舒伐他

汀
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B

组随机对照#发现联合治疗组较对照组
67689

显著

降低&

&

"

#!#(

'"然而
:7689

变化比较无统计学意义&

&3

#!(0(

'"

本研究纳入文献样本量较少#各研究药物剂量$疗程$结局

测量指标有所差异#且所纳入研究之间存在一定异质性#使结

论客观性受到一定程度的限制"

总之#该
1,2&

分析提示#瑞舒伐他汀联合依折麦布与单

用瑞舒伐他汀相比#提高了降脂治疗达标率#且以降低
67689

效果显著#但对于联合治疗安全性及长期的临床获益有待更多

高质量$大样本的长期临床随访观察"
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