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摘　 要　 目的:探讨他汀类药物联合利伐沙班对脂代谢异常的心房颤动(AF)患者脂代谢水平、肝肾功能的影响,并分析其安全
性。 方法:采用随机、开放、单中心的前瞻性临床队列研究,选取 2022 年 8 月至 2024 年 8 月于该院就诊的脂代谢异常 AF 患者

88 例(观察组),另外选取同期住院治疗的血脂正常 AF 患者(对照 1 组)、单纯脂代谢异常患者(对照 2 组)各 40 例作为对照组。
观察组及对照 1 组患者均接受常规射频消融治疗,术后均使用利伐沙班,观察组患者加用瑞舒伐他汀或阿托伐他汀;对照 2 组患

者使用瑞舒伐他汀或阿托伐他汀治疗。 所有患者均连续治疗 1 个月后随访。 主要观察指标为脂代谢相关指标[总胆固醇(TC)、
三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)],次要指标为炎症指标[C 反应蛋白(CRP)、白细胞介素 6( IL-6)、白
细胞介素 10( IL-10)]、氧化应激指标[内皮型一氧化氮合酶(eNOS)、谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)、血管紧张素Ⅱ(AngⅡ)]、肝
肾功能指标[丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AST)、血肌酐(SCr)、尿素氮(BUN)]及临床安全性。 结果:治疗后,观察组、
对照 2 组患者的 TC、TG 和 LDL 水平较治疗前显著降低,HDL 水平显著升高,差异均有统计学意义(P<0. 05),但组间比较的差异
无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,观察组、对照 1 组患者血清 CRP、IL-6 水平较治疗前显著降低,IL-10 水平显著升高,差异均有

统计学意义(P<0. 05),但组间比较的差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,观察组、对照 1 组患者血清 AngⅡ水平较治疗前显著

降低,eNOS、GSH-Px 水平显著升高,且观察组患者 eNOS、GSH-Px 和 AngⅡ水平的改善较对照 1 组更显著,差异均有统计学意义
(P<0. 05)。 治疗后,观察组、对照 1 组患者的肝肾功能指标(ALT、AST、SCr 和 BUN)与治疗前比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),组间比较的差异无统计学意义(P>0. 05)。 观察组、对照 1 组、对照 2 组患者的不良事件发生率分别为 12. 5%(11 / 88)、
12. 5%(5 / 40)、5. 0%(2 / 40),三组的差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:在射频消融和利伐沙班治疗的基础上联合应用他汀类

药物可有效改善血脂异常 AF 患者的脂代谢水平,同时有利于降低患者炎症水平和氧化应激水平。 且不会影响 AF 患者的肝肾功
能,具有良好的临床安全性。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

statins
 

combined
 

with
 

rivaroxaban
 

on
 

lipid
 

metabolism
 

and
 

hepatorenal
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

(AF)
 

and
 

dyslipidemia,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

safety.
 

METHODS:
 

A
 

randomized,
 

open-label
 

and
 

single-center
 

prospective
 

clinical
 

cohort
 

study
 

was
 

conducted,
 

a
 

total
 

of
 

88
 

patients
 

with
 

AF
 

and
 

dyslipidemia
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Aug.
 

2022
 

to
 

Aug.
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

(observation
 

group),
 

another
 

40
 

AF
 

inpatients
 

with
 

normal
 

lipid
 

levels
 

( control
 

group
 

1)
 

and
 

40
 

inpatients
 

with
 

simple
 

dyslipidemia
 

( control
 

group
 

2)
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

control
 

group.
 

Both
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

1
 

received
 

conventional
 

radiofrequency
 

ablation
 

therapy,
 

and
 

were
 

given
 

Rivaroxaban
 

tablets
 

after
 

surgery,
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

additionally
 

treated
 

with
 

either
 

rosuvastatin
 

or
 

atorvastatin,
 

while
 

the
 

control
 

group
 

2
 

was
 

given
 

either
 

rosuvastatin
 

or
 

atorvastatin,
 

all
 

patients
 

were
 

followed-up
 

after
 

1
 

month
 

of
 

continuous
 

treatment.
 

The
 

primary
 

observation
 

indicators
 

were
 

lipid
 

metabolism
 

indicators
 

[ total
 

cholesterol
 

( TC),
 

triglycerides
 

(TG),
 

high-density
 

lipoprotein
 

( HDL),
 

low-density
 

lipoprotein
 

( LDL)],
 

the
 

secondary
 

observation
 

indicators
 

included
 

inflammatory
 

indicators
 

[ C-reactive
 

protein
 

( CRP ),
 

interleukin-6
 

( IL-6),
 

interleukin-10
 

( IL-10 )],
 

oxidative
 

stress
 

indicators
 

[endothelial
 

nitric
 

oxide
 

synthase
 

(eNOS),
 

glutathione
 

peroxidase
 

(GSH-Px),
 

angiotensin
 

Ⅱ
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(Ang Ⅱ )],
 

hepatorenal
 

function
 

indiocators
 

[ alanine
 

aminotransferase
 

( ALT ) ,
 

aspartate
 

aminotransferase
 

( AST) ,
 

serum
 

creatinine
 

( SCr) ,
 

blood
 

urea
 

nitrogen
 

( BUN) ]
 

and
 

clinical
 

safety.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

TC,
 

TG,
 

and
 

LDL
 

levels
 

were
 

significantly
 

lower
 

and
 

the
 

HDL
 

levels
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

2
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P< 0. 05),
 

but
 

the
 

comparison
 

among
 

different
 

groups
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P > 0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

serum
 

CRP
 

and
 

IL-6
 

levels
 

were
 

significantly
 

lower
 

and
 

the
 

IL-10
 

levels
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

1
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P< 0. 05),
 

but
 

the
 

between-group
 

comparisons
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P>0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

serum
 

Ang
 

Ⅱ
 

levels
 

were
 

significantly
 

lower,
 

the
 

eNOS
 

and
 

GSH-Px
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

1
 

group
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

while
 

the
 

eNOS,
 

GSH-Px
 

and
 

Ang Ⅱ
 

levels
 

showed
 

more
 

significant
 

improvements
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

1,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0. 05).

 

After
 

treatment,
 

the
 

hepatorenal
 

function
 

indicators
 

( ALT,
 

AST,
 

SCr,
 

and
 

BUN)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

1
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P>0. 05),
 

and
 

the
 

between-group
 

comparisons
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P > 0. 05).
 

The
 

incidences
 

of
 

adverse
 

events
 

in
 

the
 

observation
 

group,
 

control
 

group
 

1
 

and
 

control
 

group
 

2
 

were
 

12. 5%
 

(11 / 88),
 

12. 5%
 

(5 / 40)
 

and
 

5. 0%
 

(2 / 40),
 

respectively,
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

combination
 

of
 

statins
 

based
 

on
 

radiofrequency
 

ablation
 

and
 

rivaroxaban
 

can
 

effectively
 

improves
 

lipid
 

metabolism
 

level
 

in
 

AF
 

patients
 

with
 

dyslipidemia,
 

which
 

is
 

helpful
 

to
 

reduce
 

inflammatory
 

level
 

and
 

oxidative
 

stress
 

level.
 

It
 

does
 

not
 

impair
 

hepatorenal
 

function
 

of
 

AF
 

patients,
 

which
 

demonstrates
 

good
 

clinical
 

safety.
 

KEYWORDS　 Atrial
 

fibrillation;
 

Rivaroxaban;
 

Lipid
 

metabolism;
 

Rosuvastatin;
 

Atorvastatin

　 　 心房颤动( atrial
 

fibrillation,AF) 作为常见的心律失常类

型,与心肌电重构、结构重构、神经重构等病理生理过程相

关[1-3] 。 心房肌细胞代谢紊乱在 AF 的发生、发展过程中同样

发挥重要作用,且可能是导致心房电重构和结构重构的驱动

因素,在一定程度上也解释了肥胖、糖尿病、高脂血症等代谢

性疾病是 AF 的重要危险因素[4-5] 。 对于已经接受射频消融术

治疗的 AF 患者,临床常规要求服用利伐沙班等抗凝血药。 由

于脂代谢重构是心房肌细胞的重要供能途径,因此,调控脂代

谢也是影响 AF 患者预后的重要因素。 但如何选择合适的调

节血脂药,临床尚缺乏相关指南。 他汀类药物种类繁多,除了

能够有效调节患者脂代谢水平外,还具有改善血管内皮功能、
抗氧化应激及炎症等作用,既往研究发现,部分他汀类药物具

有抑制心律失常和稳定动脉粥样硬化斑块的功能[6-7] 。 尽管

他汀类药物已被广泛应用于多种心血管疾病的一级、二级预

防中,但其在 AF 患者中的应用价值仍有待进一步确认[8] 。 基

于此,本研究旨在通过单中心前瞻性队列研究,探索他汀类药

物联合利伐沙班对脂代谢异常的 AF 患者脂代谢水平、肝肾功

能影响及安全性。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

本研 究 经 我 院 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 ( 伦 理 批 号:
20220720238)。 选取 2022 年 8 月至 2024 年 8 月于我院就诊

的脂代谢异常的 AF 患者 109 例。 纳入标准:(1)符合非瓣膜

性 AF 的临床诊断标准[9] ;(2)能够耐受利伐沙班抗凝治疗;
(3)合并脂代谢异常;(4)患者及家属知情同意。 排除标准:
(1)诊断为瓣膜性 AF 者;( 2)合并急性心力衰竭、心肌病或

既往有溶栓治疗史者;( 3) 合并恶性肿瘤者;( 4) 依从性较

差,无法配合治疗或随访者。 脱落标准:患者随访期间死亡

或自主要求脱离研究队列。 最终纳入 88 例患者作为观察

组。 另外选取同期来我院治疗的血脂正常 AF 患者 40 例(对

照 1 组)和单纯脂代谢异常患者 40 例(对照 2 组)作为平行

对照。 三组患者性别、饮酒史、吸烟史、合并高血压患者比例

及合并糖尿病患者比例等一般临床资料相近,具有可比性,
见表 1。

表 1　 三组患者一般临床资料比较

项目
观察组

(n= 88)
对照 1 组
(n= 40)

对照 2 组
(n= 40) F P

性别(男性 / 女性) / 例 54 / 34 26 / 14 24 / 16 0. 235 0. 889
吸烟史 / 例(%) 48 (54. 5) 25 (62. 5) 22 (55. 0) 0. 759 0. 684
饮酒史 / 例(%) 42 (47. 7) 21 (52. 5) 18 (45. 0) 0. 468 0. 791
合并高血压 / 例(%) 37 (42. 0) 16 (40. 0) 14 (35. 0) 0. 570 0. 752
合并糖尿病 / 例(%) 27 (30. 7) 14 (35. 0) 16 (40. 0) 1. 092 0. 579

1. 2　 方法

观察组和对照 1 组患者均接受过射频消融术治疗,患者

术后均口服利伐沙班片(规格:20
 

mg)抗凝治疗,1 次 20
 

mg,
1 日 1 次。 观察组患者在此基础上加用瑞舒伐他汀钙片(规

格:5
 

mg)或阿托伐他汀钙片(规格:10
 

mg)口服治疗;瑞舒伐

他汀钙片 1 次 5
 

mg,1 日 1 次,持续治疗 1 周后调整剂量为

1 次 10
 

mg,1 日 1 次,连续服药 3 周;阿托伐他汀钙片 1 次

20
 

mg,1 日 1 次,连续服药 4 周。 对照 2 组患者仅接受瑞舒伐

他汀钙片(规格同上)或阿托伐他汀钙片(规格同上)治疗,用
药方法、剂量与观察组一致。 所有患者均连续治疗 1 个月后

来我院随访并进行相关实验室检验。
1. 3　 观察指标

(1)主要指标为脂代谢相关指标,分别于治疗前后采用全

自动生化分析仪测定患者总胆固醇( TC)、三酰甘油( TG)、高
密度脂蛋白( HDL) 和低密度脂蛋白( LDL) 等脂代谢相关指

标。 (2)次要指标包括患者治疗前后的炎症指标、氧化应激指
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标、肝肾功能指标和不良事件发生率。 ①炎症指标:采用酶联

免疫吸附法测定血清 C 反应蛋白(CRP)、白细胞介素 6( IL-6)
及白细胞介素 10(IL-10)水平。 ②氧化应激指标:采用全自动

免疫放射分析仪测定血清内皮型一氧化氮合酶( eNOS)、谷胱

甘肽过氧化物酶(GSH-Px)和血管紧张素Ⅱ( AngⅡ)水平。 ③
肝肾功能指标:通过全自动临床生化分析仪测定血清丙氨酸

转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶( AST)、血肌酐( SCr)及尿素

氮(BUN)水平。 ④不良事件发生率:记录并比较各组患者治

疗期间出现的药物相关不良事件发生率,包括头晕、便秘、腹
痛、睡眠障碍等。
1. 4　 统计学方法

所有数据采用 SPSS
 

26. 0 进行分析。 年龄、体重指数、心
功能相关指标、炎症水平、氧化应激指标及肝肾功能指标等计

量资料均经过 S-W 检验符合正态分布,采用 􀭰x±s 描述,多组间

比较采用 ANOVA 检验,两组间比较采用 t 检验,治疗前后比

较采用配对样本 t 检验。 一般临床资料及不良事件发生率等

计数资料采用率(%)描述,组间比较采用 χ2 检验。 P<0. 05 为

差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 观察组、对照 2 组患者脂代谢相关指标比较

治疗后,观察组、对照 2 组患者的 TC、TG 和 LDL 水平较治

疗前显著降低,HDL 水平显著升高,差异均有统计学意义(P<
0. 05);但组间比较的差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 2。
2. 2　 观察组、对照 1 组患者炎症指标比较

治疗后,观察组、对照 1 组患者血清 CRP、IL-6 水平较治

疗前显著降低,IL-10 水平显著升高,差异均有统计学意义(P<
0. 05);但组间比较的差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 3。
2. 3　 观察组、对照 1 组患者氧化应激指标比较

治疗后,观察组、对照 1 组患者血清 eNOS、GSH-Px 水平较

治疗前显著升高,AngⅡ水平显著降低;观察组患者的 eNOS、
GSH-Px 水平较对照 1 组显著升高,AngⅡ水平显著降低,上述

差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 4。
2. 4　 观察组、对照 1 组患者肝肾功能指标比较

治疗后,观察组、对照 1 组患者肝肾功能指标( ALT、AST、
SCr 和 BUN)与治疗前比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);
观察组与对照 1 组患者组间比较的差异均无统计学意义(P>
0. 05),见表 5。

表 2　 观察组、对照 2 组患者治疗前后脂代谢相关指标比较(􀭵x±s,mmol / L)

组别
TC TG HDL LDL

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 88) 5. 23±1. 07 2. 34±0. 47∗ 2. 54±0. 48 1. 92±0. 33∗ 0. 87±0. 24 1. 22±0. 18∗ 3. 42±0. 81 1. 97±0. 60∗

对照 2 组(n= 40) 5. 20±0. 99 2. 29±0. 47∗ 2. 51±0. 45 1. 92±0. 32∗ 0. 89±0. 27 1. 21±0. 21∗ 3. 46±0. 77 2. 00±0. 56∗

t 0. 176 0. 598 0. 324 -0. 017 -0. 507 0. 243 -0. 224 -0. 323
P 0. 860 0. 551 0. 747 0. 986 0. 613 0. 808 0. 823 0. 747
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05。

表 3　 观察组、对照 1 组患者治疗前后炎症指标比较(􀭵x±s)

组别
CRP / (mg / L) IL-6 / (ng / L) IL-10 / (ng / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 88) 5. 43±1. 60 3. 21±0. 83∗ 12. 34±3. 44 9. 89±2. 34∗ 9. 32±2. 88 11. 87±3. 93∗

对照 1 组(n= 40) 5. 15±1. 39 3. 15±0. 84∗ 12. 31±3. 31 9. 81±2. 13∗ 9. 10±2. 89 11. 50±3. 97∗

t 0. 949 0. 382 0. 052 0. 172 0. 398 0. 493
P 0. 345 0. 703 0. 959 0. 864 0. 692 0. 623
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05。

表 4　 观察组、对照 1 组患者氧化应激指标比较(􀭵x±s)

组别
eNOS / (ng / L) GSH-Px / (ng / mL) AngⅡ / (μg / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 88) 34. 30±6. 98 46. 24±6. 84∗ 323. 45±71. 65 487. 91±89. 82∗ 7. 45±2. 24 4. 01±1. 87∗

对照 1 组(n= 40) 34. 16±6. 24 42. 78±5. 19∗ 315. 25±67. 30 450. 02±78. 32∗ 7. 37±2. 36 5. 01±1. 62∗

t 0. 105 2. 843 0. 611 2. 299 0. 184 -2. 910
P 0. 916 0. 005 0. 542 0. 023 0. 854 0. 004
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05。

表 5　 观察组、对照 1 组患者治疗前后肝肾功能指标比较(􀭵x±s)

组别
ALT / (U / L) AST / (U / L) SCr / (μmol / L) BUN / (mmol / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 88) 14. 35±1. 98 15. 46±2. 15 12. 45±1. 97 13. 32±2. 20 124. 04±19. 38 128. 46±21. 63 7. 63±1. 76 7. 78±1. 37
对照 1 组(n= 40) 14. 77±2. 02 15. 42±2. 14 12. 23±2. 13 13. 48±2. 30 123. 71±15. 71 123. 95±22. 97 7. 52±1. 58 7. 53±1. 35
t -1. 112 0. 111 0. 570 -0. 365 0. 096 1. 074 0. 335 0. 958
P 0. 268 0. 912 0. 570 0. 716 0. 924 0. 285 0. 738 0. 340

2. 5　 三组患者不良事件发生情况比较
三组患者不良事件发生率比较,差异均无统计学意义(χ2 =

2. 074,P= 0. 355),见表 6。
3　 讨论

AF 是临床常见的心律失常疾病,在合并代谢性基础疾病

的患者中 AF 发病率更高,未及时干预会显著增加患者心血管

疾病相关死亡风险[10] 。 关于 AF 的发生机制尚不明晰,其中

炎症、氧化应激等被认为与心房肌细胞功能重构具有相关

性[11-12] 。 此外,脂代谢异常也被认为直接或间接参与心房代

谢重构及结构重构过程[13] 。 因此,对于已经合并脂代谢紊乱

的 AF 患者,应用调节血脂药可能有助于改善预后,但仍有待

通过临床队列研究进行验证。
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表 6　 三组患者不良事件发生情况比较[例(%)]
组别 头晕 便秘 腹痛 睡眠障碍 合计
观察组(n= 88) 4 (4. 5) 3 (3. 4) 2 (2. 3) 2 (2. 3) 11 (12. 5)
对照 1 组(n= 40) 2 (5. 0) 2 (5. 0) 0 (0) 1 (2. 5) 5 (12. 5)
对照 2 组(n= 40) 0 (0) 2 (5. 0) 0 (0) 0 (0) 2 (5. 0)

　 　 以血脂异常为主要临床特征的代谢综合征是导致 AF 的

危险因素之一。 其中,LDL、极低密度脂蛋白及 HDL 等对 AF
的影响主要体现在调控心房脂质积聚、细胞毒性作用等方

面[14-15] 。 在 AF 的动物模型中,LDL 水平过高会导致心房脂质

积聚并出现代谢重构,提示 LDL 在心房脂质积聚过程中起到

重要的运输作用[16] 。 炎症也是导致心房纤维化和 AF 的重要

原因之一。 与常见的 CRP、IL-6 等促炎因子相反,IL-10 作为抗

炎因子可缓解炎症对心房组织电重构、结构重构的影响,小鼠

模型中也发现缺乏 IL-10 会加剧心房炎症、纤维化及 AF 的易

感性[17-18] 。 他汀类药物是临床常用的调节血脂药,既往研究

已明确其在多种心血管疾病患者中的应用价值。 除了辅助患

者改善脂代谢紊乱外,他汀类药物还具有改善血管内皮功能、
抗炎、抗氧化应激等作用。 本研究中,联合应用阿托伐他汀或

瑞舒伐他汀的血脂异常 AF 患者在持续治疗 1 个月后,TC、TG、
LDL、CRP 和 IL-6 水平较治疗前显著降低,HDL、IL-10 水平显

著升高,说明上述 2 种他汀类药物均可显著改善 AF 患者的脂

代谢紊乱及机体炎症水平;但治疗后患者与单纯应用他汀类药

物的血脂异常患者脂代谢水平、与单纯接受消融治疗和利伐沙

班的 AF 患者炎症水平比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),
提示他汀类药物与利伐沙班联合应用不会影响各自的药效。

除了上述因素外,机体氧化应激水平也被认为与 AF 患者

的严重程度及预后具有密切联系。 既往研究发现,他汀类药物

具有调控 eNOS 活性和生物利用度的作用,进而可在一定程度

上改善患者的内皮细胞功能[19] 。 在缺血再灌注的细胞模型

中,体外给予瑞舒伐他汀可明显减轻心肌缺血和血管通透性改

变,进而减轻心肌细胞和血管内皮细胞的损伤[20] 。 阿托伐他

汀在细胞模型中也被发现具有改善内皮细胞活化、降低氧化自

由基的作用[21] 。 但瑞舒伐他汀、阿托伐他汀在 AF 动物模型

或患者中是否具有同样的作用尚不明确。 本研究中,观察组和

对照 1 组患者治疗后的血清 AngⅡ水平较治疗前显著降低,
eNOS、GSH-Px 水平显著升高,且观察组患者的 eNOS、GSH-Px
和 AngⅡ水平改善更显著,该结果提示他汀类药物在 AF 患者

中能发挥抗氧化应激的作用。 此外,本研究发现,观察组、对照

1 组患者持续应用 1 个月他汀类药物后的肝肾功能与治疗前

比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),组间比较的差异也无统

计学意义(P>0. 05),提示血脂异常的 AF 患者联合应用他汀

类药物与利伐沙班具有较好的临床安全性。
本研究纳入的有效 AF 患者病例数相对较少,未来应在本

研究基础上进行样本量扩大研究,以提高研究结论的可信度。
此外,未来应设置更多种类他汀类药物联合治疗组,以系统、全
面评价他汀类药物在脂代谢异常的 AF 患者中的应用价值。

综上所述,在射频消融和利伐沙班治疗基础上联合应用他

汀类药物,可有效改善血脂异常 AF 患者的脂代谢水平,同时

有利于降低患者炎症水平和氧化应激水平,且不会影响 AF 患

者的肝肾功能,具有良好的临床安全性,对于改善 AF 患者远

期预后可能具有重要的临床价值。
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