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摘      要  ：  �老年冠心病患者因生理机能衰退、合并疾病多及用药复杂等特点，降脂治疗需兼顾疗效与安全性。他汀类药物作为冠

心病二级预防的核心药物，通过多机制改善患者预后，但在老年群体中的应用存在特殊性。本文从他汀类药物的药理

作用机制切入，梳理其在老年冠心病中的临床应用原则、不同药物的选择要点，分析用药安全性管理策略，并展望未

来发展方向，为老年冠心病患者的个体化降脂治疗提供参考。
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Abstract  :  � Due to physiological decline, multiple comorbidities, and complex medication regimens, elderly patients 

with coronary heart disease require lipid-lowering therapy that balances efficacy and safety. Statins, 

as the cornerstone of secondary prevention for coronary heart disease, improve patient prognosis 

through multiple mechanisms, but their application in the elderly population presents unique challenges. 

This article explores the pharmacological mechanisms of statins, outlines clinical application principles 

in elderly patients with coronary heart disease, highlights key considerations for selecting different 

statin drugs, analyzes strategies for managing medication safety, and looks ahead to future 

developments, providing a reference for individualized lipid-lowering therapy in elderly patients with 

coronary heart disease. 
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引言

冠心病是老年人群心血管健康的主要威胁，随着年龄增长，老年患者动脉粥样硬化进程加快，且常合并高血压、糖尿病、慢性肾病

等基础疾病，导致心血管事件复发风险升高 [1]。降脂治疗是冠心病二级预防的关键环节，其中他汀类药物凭借数十年的临床实践与研究

证据，成为降低低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、减少心血管事件的基石药物 [2]。然而，老年患者的生理特殊性，使得他汀类药物的应

用面临“疗效－安全性”平衡的挑战。近年来，随着降脂理念的更新与新型药物的涌现，老年冠心病患者的他汀治疗策略不断优化。

通讯作者：李捷。 

一、药理作用机制

（一）调控胆固醇代谢与稳定动脉粥样硬化斑块

他汀类药物通过竞争性抑制肝细胞内胆固醇合成的关键

酶——3-羟基 -3-甲基戊二酰辅酶 A（HMG-CoA）还原酶，减

少内源性胆固醇生成 [3]。这一过程会通过负反馈调节激活肝细胞

表面的 LDL受体，加速血浆中 LDL-C的清除，从而降低 LDL-C

水平 [4]。对于老年冠心病患者而言，LDL-C的降低可直接减少动

脉粥样硬化斑块内脂质核心的胆固醇沉积，同时促进平滑肌细胞

增殖与胶原合成，增厚斑块纤维帽，减少斑块破裂风险。老年患

者的动脉粥样硬化斑块多呈“易损”特征，他汀类药物的斑块稳

定作用可有效降低急性冠脉事件的发生概率。

（二）抗炎与改善血管内皮功能

老年患者血管内皮功能障碍是动脉粥样硬化进展的重要推

手，而炎症反应则是斑块不稳定的核心诱因 [5]。他汀类药物可通

过激活内皮型一氧化氮合酶（eNOS），增加一氧化氮（NO）生

成，改善血管舒张功能 [6]；同时抑制内皮细胞黏附分子的表达，

减少白细胞与内皮细胞的黏附，减轻炎症反应。此外，他汀类药
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物还能降低血清高敏 C反应蛋白（hs-CRP）等炎症标志物水平，

进一步抑制斑块炎症，延缓动脉粥样硬化进程，这对老年患者长

期心血管预后具有重要意义。

（三）抗血栓与改善心肌重构

在老年冠心病患者中，血栓形成是急性心肌梗死等严重事件

的关键环节，而心肌梗死后的心室重构则会影响心功能恢复。他

汀类药物可通过抑制血小板活化因子的释放，减少血小板聚集，

降低血栓形成风险 [7]；同时，在心肌梗死后的患者中，他汀类药

物能抑制心肌成纤维细胞增殖，减少胶原沉积，延缓心室重构，

改善心功能，为老年患者心肌梗死后的康复提供支持。

二、临床应用原则

（一）二级预防的核心地位与强度选择

在老年冠心病患者的二级预防中，他汀类药物是不可或缺的

药物。临床实践中，需根据患者的整体情况选择合适的治疗强

度，而非单纯依据年龄划分。对于身体机能良好、无严重合并症

的老年患者，中等强度他汀是常用选择，既能有效降低 LDL-C至

目标水平，又能兼顾安全性；对于合并多支血管病变、糖尿病等

极高危因素的患者，可在密切监测下适当调整强度，以达到更严

格的 LDL-C控制目标 [8]。需注意的是，老年患者对他汀的耐受性

可能随年龄增长略有下降，因此避免盲目追求高强度治疗。临床

中应遵循“个体化”原则，结合患者的 LDL-C基线水平、目标

值、肝肾功能、用药史等因素，逐步调整剂量，确保治疗效果的

同时降低不良反应风险。

（二）不同他汀类药物的选择要点

目前临床常用的他汀类药物包括阿托伐他汀、瑞舒伐他汀、

普伐他汀、匹伐他汀等，其降脂强度、药代动力学特征及安全性

存在差异，在老年冠心病患者中的选择需重点关注以下几点：一

是药物相互作用风险。老年患者常服用多种药物，需优先选择药

物相互作用少的他汀。例如，普伐他汀不经过肝脏 CYP450酶

代谢，与其他药物的相互作用最少，适合合并多重用药的老年患

者 [9]；而阿托伐他汀经 CYP3A4代谢，与钙通道阻滞剂、大环内

酯类抗生素等常用药物存在相互作用，使用时需谨慎评估。二是

肝肾功能适应性。老年患者肝肾功能多有减退，选择他汀时需考

虑其代谢途径与排泄方式。瑞舒伐他汀主要经肾脏排泄，肾功能

不全的老年患者需调整剂量；普伐他汀、匹伐他汀对肝肾功能的

影响相对较小，适合肝肾功能轻度至中度减退的患者 [10]。三是降

脂需求与耐受性。若患者需强效降低 LDL-C，可选择阿托伐他汀

或瑞舒伐他汀；若患者对他汀耐受性较差，出现轻微肌肉不适，

可换用匹伐他汀等新型他汀，或调整为隔日服药方案，在保证一

定疗效的同时减轻不良反应 [11]。

（三）急性冠脉综合征中的早期应用

老年急性冠脉综合征（ACS）患者的早期降脂治疗对改善预

后至关重要 [12]。临床指南建议，ACS患者应在入院后尽早启动他

汀治疗，即使患者入院时 LDL-C已处于较低水平，也需通过他

汀治疗进一步稳定斑块、减轻炎症反应 [13]。对于老年 ACS患者，

初始治疗多选择中等强度他汀，若患者耐受性良好且病情需要，

可在后续治疗中适当调整强度；对于极高危患者，如合并心源性

休克、多支血管病变，可在密切监测下考虑高强度他汀治疗，但

需警惕肌肉损伤等不良反应。早期启动他汀治疗可帮助老年 ACS

患者快速控制动脉粥样硬化进展，减少短期及长期心血管事件风

险，为患者的后续康复奠定基础 [14]。

三、安全性管理

（一）肌肉损伤的预防与处理

肌肉损伤是他汀类药物最常见的不良反应，老年患者因肌肉

量减少、肾功能减退等因素，风险相对较高，临床表现从轻微肌

肉疼痛、乏力到严重的横纹肌溶解症等 [15]。临床管理中，需注重

“预防为主”：用药前详细询问患者既往肌肉疾病史与用药史，

避免与贝特类药物、环孢素等增加肌肉损伤风险的药物联用；用

药期间定期关注患者的肌肉症状，若出现不明原因的肌肉疼痛或

乏力，及时进行肌酸激酶检测，根据检测结果调整治疗方案——

若肌酸激酶轻度升高，可减少他汀剂量或换用其他类型他汀；若

肌酸激酶显著升高，需立即停药，待指标恢复正常后再评估是否

继续他汀治疗。此外，选择水溶性他汀可在一定程度上降低肌肉

损伤风险，从小剂量开始用药并逐渐调整，也能提高患者的耐

受性。

（二）肝脏影响的合理评估

他汀类药物主要在肝脏代谢，可能引起肝酶（ALT、AST）

升高 [16]，但老年患者中严重肝损伤极为罕见。临床实践中，无

需对老年患者进行频繁的肝酶监测，仅需在用药前、用药初期检

测一次肝酶，若指标正常且患者无肝脏不适症状，后续无需常规

监测；若肝酶轻度升高，可继续用药并定期复查；若肝酶显著升

高，需暂停用药，待指标恢复后换用其他他汀或调整剂量。需避

免因过度担忧肝酶升高而拒绝给老年冠心病患者使用他汀，应综

合评估患者的心血管获益与肝脏风险，优先保障降脂治疗的连

续性。

（三）血糖影响的平衡策略

他汀类药物可能对血糖产生轻微影响，增加老年患者新发糖

尿病的风险，尤其是合并糖耐量异常的患者。但临床研究表明，

他汀治疗带来的心血管获益远大于血糖升高的风险 —— 通过他

汀治疗减少的心血管事件数量，远超过因血糖升高新增的糖尿病

相关风险 [17]。因此，临床管理中不应因担心血糖升高而停用或

减量他汀，而是应加强血糖监测，通过生活方式干预降低糖尿病

风险。对于已出现血糖升高的患者，可在医生指导下进行降糖治

疗，同时继续他汀治疗以保障心血管安全。

（四）多重用药的风险规避

老年冠心病患者常合并多种基础疾病，需服用多种药物，增

加了他汀类药物相互作用的风险。临床用药时，需详细梳理患者

的用药清单，优先选择药物相互作用少的他汀 [18]；若必须联用存

在相互作用的药物，需调整他汀剂量或更换药物类型，并加强不

良反应监测。
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四、未来研究方向与展望

（一）精准降脂治疗的发展

随着精准医学的发展，未来他汀类药物在老年冠心病中的应

用将更加个体化。通过检测患者的基因多态性，可预测患者对他

汀的疗效与不良反应风险 [19]，为患者选择最适合的他汀类型与剂

量。例如，APOEε4基因型患者对他汀的降脂反应较差，可能需

要联合新型药物；而 CYP3A4*22基因型患者服用阿托伐他汀后血

药浓度较高，需减少剂量 [20]，通过基因检测指导用药，可进一步

提高治疗的有效性与安全性。

（二）新型他汀类药物的研发

当前研究团队正致力于研发更安全、更便捷的他汀类药物。

例如，“高选择性他汀”可特异性作用于肝脏，减少对肌肉、胰腺

等外周组织的影响，降低不良反应风险；“长效他汀”可提高老

年患者的用药依从性，避免因漏服影响治疗效果。这些新型药物

的研发与应用，将为老年冠心病患者的降脂治疗提供更多选择。

五、结语

他汀类药物在老年冠心病患者的二级预防中具有不可替代的

作用，通过调控胆固醇代谢、稳定动脉粥样硬化斑块、抗炎等多

机制，可显著降低心血管事件风险，改善患者预后。临床应用

中，需遵循“个体化”原则，根据患者的身体机能、合并疾病、

用药史等因素选择合适的他汀类型与剂量，同时加强安全性管

理，预防肌肉损伤、肝酶升高等不良反应。未来，随着精准医学

的发展与新型药物的研发，老年冠心病患者的他汀治疗将更加安

全、有效，为老年人群心血管健康提供更有力的保障。
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