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　 　 ［摘要］ 　目的 　探讨比较 １０ mg 多廿烷醇与等剂量阿托伐他汀在血脂异常患者中调脂的疗效 。方法 　 检索维普网

（VIP） 、万方数据库 、中国知网（CNKI）以及 Cochrance图书馆 、美国国立医学图书馆（PubMed） 、科学引文索引数据库（Web of
Science） 、荷兰医学文摘（EMBASE）等数据库 ，查找 １０ mg多廿烷醇和 １０ mg阿托伐他汀的随机对照试验（RCT ）和临床对照
试验（CCT ） ，使用 Cochrance Handbook ５ ．１ ．０评价系统或 Newcastle唱Ottawa量表（NOS）进行质量评价 ，采用 RevMan５ ．２软

件对纳入研究中的相关数据进行统计学分析 。结果 　共纳入 ４篇 RCT 文献 ，受试者 ２５７例 ，其中 １０ mg 多廿烷醇组 １３０例 ，

１０ mg阿托伐他汀组 １２７例 。荟萃（Meta）分析结果显示 ，在降低总胆固醇 （TC）［SMD ＝ ０ ．８４ ，９５％ CI ：（０ ．４１ ，１ ．２７） ，P ＝

０ ．０００ １］和低密度脂蛋白胆固醇（LDL唱C）［SMD ＝ ０ ．６８ ，９５％ CI ：（０ ．２８ ，１ ．０９） ，P＝ ０ ．００１］方面 ，１０ mg阿托伐他汀组均优于
１０ mg多廿烷醇组 ；在升高高密度脂蛋白胆固醇（HDL唱C）［SMD ＝ ０ ．２７ ，９５％ CI ：（０ ．０２ ，０ ．５１） ，P ＝ ０ ．０３］方面 ，１０ mg 多廿烷
醇组优于 １０ mg阿托伐他汀组 ；在降低甘油三脂（TG）［SMD ＝ ０ ．１０ ，９５％ CI ：（ － ０ ．４１ ，０ ．３５） ，P＝ ０ ．４２］方面 ，两组无统计学差

异 。结论 　在血脂异常患者调脂治疗时 ，１０ mg阿托伐他汀的疗效更优于等剂量的多廿烷醇 ，在替换阿托伐他汀治疗时应考

虑增加多廿烷醇给药剂量 ，以保证调脂疗效 。本研究存在纳入研究少 、样本量小等局限性 ，结论的可靠性仍需多中心 、大样本

的高质量 RCT 研究加以验证 。
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Meta唱analysis of 10 mg policosanol versus an equal dose of atorvastatin on the lip唱
id唱lowering efficacy in patients with dyslipidemia
YING Yin１ ，LU Xuliang２ ，DONG Weiyi２ ，SONG Hongtao２ （１ ．Department of Pharmacy ，Zhejiang Province Tongde Hospital ，Hang唱
zhou ３１００００ ，China ；２ ．Department of Pharmacy ，Fuzhou General Hospital of Nanjing Military Region ，Fuzhou ３５００２５ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To evaluate the lipid唱lowering effect of １０ mg policosanol versus an equal dose of atorvastatinin pa唱
tients with dyslipidemia ．Method 　 Databases such as VIP ，Wanfang ，CNKI ，Cochrance Library ，PubMed ，Web of Science and
EMBASE were searched for random control trials （RCT ） and controlled clinical trials （CCT ） of １０ mg policosanol versus an e唱
qual dose of atorvastatinin their lipid唱lowering effects ．The quality was assessed by Cochrance Handbook ５ ．１ ．０ or Newcastle唱
Ottawa scale （NOS） ．The study related data were analyzed statistically with RevMan ５ ．２ software ．４ RCTs were selected ．２５７

patients were included in the trials ．１３０ cases were in １０ mg policosanol group and １２７ cases belonged to １０ mg atorvastatin
group ．Results 　 Results of Meta唱analysis show that TC［SMD ＝ ０畅８４ ，９５％ CI（０ ．４１ ，１ ．２７） ，P ＝ ０ ．０００ １］ and LDL唱C［SMD ＝

０畅６８ ，９５％ CI（０ ．２８ ，１ ．０９） ，P ＝ ０ ．００１］ were reduced more effectively in １０ mg atorvastatin group than in １０ mg policosanol
group ．HDL唱C［SMD ＝ ０ ．２７ ，９５％ CI（０ ．０２ ，０ ．５１） ，P＝ ０ ．０３］ was elevated more in １０ mg policosanol group than １０ mg atorvas唱
tatin group ．Both groups showed no statistic difference （P＝ ０ ．４２） in TG ［SMD ＝ ０ ．１０ ，９５％ CI ：（ － ０ ．４１ ，０ ．３５） ，P ＝ ０ ．４２］ ．

Conclusion 　 The lipid唱lowering efficacy of １０ mg atorvastatin is better than equal dose of policosanolin patients with dyslipi唱
demia ．Dose increase of policosanol should be considered to ensure the efficacy when policosanol was used tore place atorvasta 唱
tin therapy ．This study had some shortcomings ，such as limited study numbers and small sample size ．The reliability of this
study should be verified from high唱quality ，multi唱center RCTS with large samples ．
　 　 ［Key words］ 　 policosanol ；atorvastatin ；equaldose ；lipid唱lowering efficacy ；Meta唱analysis
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　 　多廿烷醇（policosano１）是一种新型调脂药 ，是

从甘蔗蜡中提取的一种含有 ８种主要脂肪醇的混合

物［１］
，每种脂肪醇的比例相当稳定 ，其中相对分子质

量为 ４１０ ．５的二十八烷醇含量最高［２］
。其临床有效

性 、安全性和耐受性已经被多个随机 、双盲及安慰剂

对照临床研究证实［３］
。研究显示 ，多廿烷醇给药剂

量为 ５ ～ ２０ mg／d时 ，能显著降低总胆固醇（TC）和
低密度脂蛋白胆固醇（LDL唱C）水平 ，疗效呈非线性

依赖性 ，剂量 ＜ ５ mg／d不能显著降低 LDL唱C ，剂量

＞ ２０ mg／d不能起更大的作用［４］
。 Menendez 等［５］

研究表明 ，多廿烷醇的调脂作用机制与他汀类药物

不同 ，它不是通过直接抑制 ３唱羟基唱３唱甲基戊二酰辅

酶 A（HMG唱CoA ）的途径来抑制肝细胞合成胆固
醇 。它的调脂作用主要是通过以下 ２ 个途径 ：①激

活腺苷酸激酶（AMP唱kinase）途径 ，抑制 TC合成的
关键酶 HMG唱CoA 还原酶的活性 ，或增加其降解 ，

从而抑制 TC 合成 ；② 通过增加 LDL唱C 受体的数
量 ，提高 LDL唱C 的血液清除率 ，促使血清中 LDL唱C
的降低［６］

。 阿托伐他汀 （atorvastatin ）是一种强
HMG唱CoA 还原酶抑制剂 ，每日 １０ mg 的剂量即可
使大部分高脂血症患者的血脂达标 ，降低心血管事

件发生率和致残率 ，由此奠定了阿托伐他汀在血脂

调节药中的重要地位 。但由于阿托伐他汀对少数患

者的肝功能 、骨骼肌有损伤 ，极少数患者可发生横纹

肌溶解甚至导致死亡 ，因此 ，对于不能耐受阿托伐他

汀的患者 ，需要寻找其他有效的降胆固醇药物 。多

廿烷醇即为可选替换药物之一 ，尤其适用于老年人 、

肝功能异常和不能耐受他汀类药物的高脂血症（TC
高）患者［４］

。然而 ，当前 １０ mg 多廿烷醇和同等剂
量阿托伐他汀疗效比较的研究仍较少 ，且研究样本

量小 ，１０ mg多廿烷醇替换等剂量阿托伐他汀治疗
的有效性尚存在争议 。本研究旨在系统搜集中外数

据库资料 ，筛选并纳入高质量随机对照试验研究或

临床对照试验 ，对所纳入文献进行荟萃分析 ，为临床

医师调脂治疗提供部分参考 。

1 　资料和方法

1 ．1 　检索策略 　计算机检索建库至 ２０１６年 ５月在

维普网（VIP） 、万方数据库 、中国知网（CNKI）以及
Cochrance 图 书 馆 、美 国 国 立 医 学 图 书 馆

（PubMed） 、科学引文索引数据库 （Web of Sci唱
ence） 、荷兰医学文摘 （EMBASE）等数据库 。 中文

以“多廿烷醇” 、“普利醇” 、“甘蔗蜡”作为检索词 ；英

文以“policosanol”作为检索词 。 对已检索到的文

献 ，逐一查阅其参考文献 ，获取可能符合纳入标准的

参考文献 。文献语种仅限为中英文 。

1 ．2 　 纳入与排除标准 　 纳入标准 ：① 试验组口服

１０ mg多廿烷醇片 ，每日一次 ；对照组口服 １０ mg阿
托伐他汀钙片 ，每日一次 ；②纳入对象采取膳食处理

（低脂肪 、低胆固醇膳食）至少 ２周后［７］
，静脉血检验

TC ≥ ５ ．１８ mmol／L和（或）LDL唱C ≥ ３ ．３７ mmol／L ，

伴或不伴高胆固醇血症者 ；③根据枟心血管药物临床

试验评价方法的建议枠
［７］

，检测开始服药 ≥ ８周后血

脂疗效判定标准观察项目 ，包括总胆固醇 、甘油三

酯 、低密度脂蛋白胆固醇 、高密度脂蛋白胆固醇 ，数

据为连续型变量资料 ［以均数 ± 标准差 （珚x ± s）表
示］ ；④随机对照试验或临床对照试验研究 ；⑤ 只纳

入中英文文献 。排除标准 ：①非临床试验研究 ；②试

验设计不严谨的研究 ，如试验组与对照组比例严重

失衡等 ；③综述性 、数据不完整及重复数据的文献 ；

④试验开始前 ２ 周内服用影响血脂代谢药物［８］
（如

吩噻嗪类 、β受体阻滞剂 、肾上腺皮质类固醇等［９］
） ；

⑤肝 、肾功能不全者 ；⑥试验开始前 ６个月内曾患急

性心肌梗死 、不稳定型心绞痛 、脑血管意外 、一过性

缺血发作 、严重创伤或大手术者 。

1 ．3 　资料筛选和质量评价
1 ．3 ．1 　资料筛选 　 由两位相互独立的评价员根据

纳入与排除标准 ，分别对文献进行筛选 。 ①初筛 ：预

览文献标题和摘要 ，剔除综述 、动物或体外试验 、不

良反应报道 、重复性文献等 。 ②阅读全文 ，对检出的

可能合格的文献逐一阅读和分析 ，以确定是否符合

纳入标准 。 ③异议处理 ：筛选过程中出现异议者 ，由

两位评价员集体讨论后决定取舍 。

1 ．3 ．2 　质量评价 　 由两位研究者独立对每篇符合

纳入标准的文献进行质量评价 。 随机对照试验

（RCT ）研究根据 Cochrance Handbook ５ ．１ ．０评价

手册中 RCT 质量评价标准进行方法学质量评价 ，

包括随机分配方法 、分配方案隐藏 、盲法 、结果数据

的完整性 、选择性报告研究结果 、其他偏倚来源等 。

临床对照试验 （CCT ）研究采用 Newcastle唱Ottawa
量表（NOS）进行质量评价 ，包括确定病例是否恰

当 ，病例的代表性 ，对照的选择 、确定 ，采用相同的方

法确定病例和对照组暴露因素 ，无应答率 。质量评

价标准为 ：①试验组和对照组的选择方法 ，最高评分

为 ４分 ；②试验组和对照组的可比性 ，最高评分为 ２

分 ；③接触暴露评价方法 ，最高评分为 ３分 。总评分

最高为 ９分 ，大于 ６分者即为高质量文献 。若两位

研究者的评价结果存在异议 ，经过讨论后决定 。

1 ．4 　数据提取 　由两位研究者独立提取相关数据

及资料 ，若有异议 ，由二者达成共识后再行提取 。提
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取数据按照以下形式列出 ：第一作者 、文献发表时

间 、试验组和对照组信息（受试者例数 、药物治疗疗

程 、血脂水平等） ，纳入研究的基本参数详见表 １ 。

1 ．5 　统计学分析 　根据纳入文献所提供的数据 ，通

过 RevMan ５ ．２软件进行统计学分析 。采用 χ
２检验

和 I２检验对各研究结果进行异质性检验 。当 I２ ＜

５０％ 时 ，表明各研究具有同质性 ，采用固定效应模型

进行合并统计分析 ；当 I２ ≥ ５０％ 时 ，表明各研究间

具有异质性 ，采用随机效应模型进行合并统计分析 ，

同时采用敏感性分析和亚组分析对产生异质性的原

因进行分析 。本研究测量结果均为连续型变量 ，计

算标准化均数差（SMD）和 ９５％ 可信区间（９５％ CI）
并制作森林图 ，使用 Stata １２ ．０ 统计软件进行敏感

性分析 ，评价总体效应估计值是否可靠 ，数据是否稳

定 。使用漏斗图法 、Begg 法或 Egger法对纳入的研
究进行发表偏倚分析 。

2 　结果

2 ．1 　文献检索结果 　根据检索策略共检索出１ ４５１

篇 ，其中中文文献 ３２４篇 ，英文文献 １ １２７篇 ，排除

重复性文献 、非临床研究性文献及不符合纳入标准

的文献 ，初步筛选获得 ６３篇文献 ，阅读文献全文后 ，

最终获得 ４篇［１０唱１３］随机对照研究（图 １） 。

图 1 　文献检索筛选流程

2 ．2 　纳入研究基本特征 　共纳入 ４ 篇 RCT 文献 ，

患者总例数 ２５７例 ，纳入文献的基本资料详见表 １ 。

表 1 　纳入文献的基本资料情况（珚x ± s ，mmol／L）

研究者 组别 例数 男／女
年龄
（岁）

疗程
（周）

总胆固醇

用药前 用药后

甘油三酯

用药前 用药后

低密度胆固醇

用药前 用药后

高密度胆固醇

用药前 用药后

Casta珘no ［１０］ 多廿烷醇组 ２０ <１９／１ [６２ ± ９ 烫８ 侣６ f．１０ ±

０ ．６０

４ �．９９ ±

０ ．６５

２  ．１６ ±

０ ．６３

１ g．７５ ±

０ ．４１

４ 刎．１９ ±

０ ．６８

３  ．１１ ±

０ ．７２

１ 憫．１１ ±

０ ．１０

１ 儋．２４ ±

０ ．２１

阿托伐他汀组 ２０ <１８／２ [６１ ± ９ 烫６ f．３１ ±

０ ．７２

４ �．２９ ±

０ ．４５

２  ．１４ ±

０ ．６１

１ g．７９ ±

０ ．４１

４ 刎．４２ ±

０ ．６５

２  ．５５ ±

０ ．４２

１ 憫．０９ ±

０ ．１４

１ 儋．０８ ±

０ ．１５

Casta珘no ［１１］ 多廿烷醇组 ３８ <１４／２４ o６５ ± ５ 烫８ 侣６ f．１０ ±

０ ．７１

５ �．１０ ±

０ ．６６

１  ．９２ ±

０ ．６７

１ g．５９ ±

０ ．５９

４ 刎．１６ ±

０ ．６９

３  ．２１ ±

０ ．６７

１ 憫．２４ ±

０ ．２３

１ 儋．３０ ±

０ ．２９

阿托伐他汀组 ３７ <１２／２５ o６５ ± ５ 烫６ f．３４ ±

０ ．７０

４ �．９０ ±

０ ．６４

２  ．０４ ±

０ ．７７

１ g．７１ ±

０ ．６７

４ 刎．２７ ±

０ ．６８

３  ．０１ ±

０ ．６０

１ 憫．２７ ±

０ ．３８

１ 儋．２３ ±

０ ．３６

Casta珘no ［１２］ 多廿烷醇组 ３０ <－ ６３ ± ６ 烫８ 侣６ f．６０ ±

０ ．５２

５ �．０３ ±

０ ．３２

２  ．０８ ±

０ ．３７

１ g．８２ ±

０ ．３０

４ 刎．７９ ±

０ ．４８

３  ．２０ ±

０ ．２６

１ 憫．０４ ±

０ ．０８

１ 儋．１５ ±

０ ．０８

阿托伐他汀组 ３０ <－ ６３ ± ８ 烫６ f．４４ ±

０ ．６３

４ �．５４ ±

０ ．５４

２  ．０７ ±

０ ．３５

１ g．６９ ±

０ ．１７

４ 刎．６３ ±

０ ．６０

２  ．７６ ±

０ ．５２

１ 憫．０５ ±

０ ．０４

１ 儋．１６ ±

０ ．１４

孙静 ［１３］ 多廿烷醇组 ４２ <２６／１６ o４５ <．３ ±

７ ．８７
１６ 侣６ f．８７ ±

１ ．３０

５ �．１９ ±

０ ．９４

２  ．６２ ±

１ ．８４

２ g．０４ ±

１ ．０５

５ 刎．９７ ±

１ ．１６

３  ．９４ ±

０ ．９５

０ 憫．８８ ±

０ ．３１

１ 儋．３０ ±

０ ．３６

阿托伐他汀组 ４０ <４０／２５ o４５ <．３ ±

７ ．８８

６ f．９３ ±

０ ．７８

５ �．２７ ±

０ ．６６

２  ．５６ ±

０ ．８９

１ g．８５ ±

０ ．７５

５ 刎．３０ ±

０ ．８９

３  ．６７ ±

０ ．７１

０ 憫．８９ ±

０ ．３０

１ 儋．２４ ±

０ ．５３

2 ．3 　 文献质量评价 　 本次纳入的 ４ 篇文献 ，均为

RCT 研究 ，采用 Cochrance Handbook ５ ．１ ．０ 评价

手册中 RCT 质量评价标准进行方法学质量评价 。

纳入文献的质量评价结果详见表 ２ 。

2 ．4 ．1 　总胆固醇（TC） 　 ４ 个研究［１０唱１３］均研究了两

组治疗前后 TC水平的变化 ，共纳入患者 ２５７例 ，其

中 １０ mg 多廿烷醇组 １３０例 ，１０ mg阿托伐他汀组

表 2 　纳入文献的质量评价结果

纳入
研究

随机
方法

分配
隐藏

盲法
不完整
资料

选择性
报告结果

其他
偏倚

Casta珘no ［１０］ 随机 不清楚 单盲 是 是 不清楚

Casta珘no ［１１］ 随机 不清楚 单盲 是 是 不清楚

Casta珘no ［１２］ 随机 不清楚 单盲 是 是 不清楚

孙静 ［１３］ 不清楚 不清楚 不清楚 是 是 不清楚
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１２７例 。各项研究之间存在异质性（ I２ ＝ ７７％ ，P ＝

０ ．００５ ；图 ２） ，采用随机效应模型进行统计分析 。使

用 Stata１２ ．０ 统计软件对 Meta 分析进行敏感性分
析 ，结果显示（图 ３）仅有一个研究［１３］在上限和下限

之外 ，即研究的 SMD总体趋势不一致 ，该研究可能

为异质性来源 。根据敏感性分析结果是否在上限和

下限之内分为两个亚组 ，分别为在上限和下限之内

组和上限和下限之外组 。亚组分析显示 ，在上限和

下限之内组（ I２ ＝ ４６％ ，P＝ ０ ．１６）较整体（ I２ ＝ ７７％ ，

P＝ ０ ．００５）异质性风险明显降低（图 ４） ，１０ mg 阿托
伐他汀组在降低 TC水平方面的效果优于 １０ mg多
廿烷醇组［总体效应 SMD ＝ ０ ．８４ ，９５％ CI ：（０ ．４１ ，

１ ．２７） ，P＝ ０ ．０００ １ ；图 ４］ 。使用 Stata １２ ．０统计软

件进行 Begg法检验 ，结果显示 ，Pr ＞ ｜Z｜＝ ０ ．３０８ ＞

０ ．０５ ，说明无统计学意义 ，即本研究不存在明显的发

表偏倚 。

图 2 　两组治疗前后 TC差值比较的 Meta分析

图 3 　两组治疗前后 TC差值敏感性分析结果

2 ．4 ．2 　甘油三酯（TG） 　 ４个研究［１０唱１３］均研究了两

组治疗前后 TG水平的变化 ，共纳入患者 ２５７例 ，其

中 １０ mg多廿烷醇组 １３０ 例 ，１０ mg 阿托伐他汀组
１２７例 。各项研究之间具有同质性 （ I２ ＝ ０％ ，P ＝

０畅６４） ，采用固定效应模型进行统计分析 。结果显

示 ，１０ mg阿托伐他汀组和 １０ mg 多廿烷醇组在降
低 TG 水平方面的差异无统计学意义 ［总体效应

SMD ＝ ０ ．１０ ，９５％ CI ：（ － ０ ．４１ ，０ ．３５） ，P ＝ ０ ．４２ ；图

５］ 。使用 Stata １２ ．０统计软件进行 Begg法检验 ，结

果显示 ，Pr ＞ ｜Z｜＝ ０ ．７３４ ＞ ０ ．０５ ，说明无统计学意

义 ，即本研究不存在明显的发表偏倚 。

图 4 　两组治疗前后 TC差值比较的亚组分析结果
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图 5 　两组治疗前后 TG差值比较的Meta分析

2 ．4 ．3 　 低密度脂蛋白胆固醇 （LDL唱C ） 　 ４ 个研

究［１０唱１３］均研究了两组治疗前后 LDL唱C水平的变化 ，

共纳入患者 ２５７例 ，其中 １０ mg多廿烷醇组 １３０例 ，

１０ mg 阿托伐他汀组 １２７例 。各项研究之间存在异

质性（ I２ ＝ ８４％ ，P ＝ ０ ．０００ ３ ；图 ６） ，采用随机效应

模型进行统计分析 。根据敏感性分析结果（图 ７） ，

分为在上限和下限之内组和上限和下限之外组两个

亚组 。亚组分析显示 ，在上限和下限之内组 （ I２ ＝

４１％ ，P＝ ０ ．１８）较整体 （ I２ ＝ ８４％ ，P＝ ０畅０００ ３）异

质性风险降低（图 ８） ，１０ mg 阿托伐他汀组在降低
LDL唱C水平方面的效果优于 １０ mg 多廿烷醇组［总

体效应 SMD ＝ ０ ．６８ ，９５％ CI ：（０ ．２８ ，１ ．０９） ，P ＝

０畅００１ ；图 ８］ 。使用 Stata １２ ．０ 统计软件进行 Begg
法检验 ，结果显示 ，Pr ＞ ｜Z｜＝ ０ ．０８９ ＞ ０ ．０５ ，说明无

统计学意义 ，即本研究不存在明显的发表偏倚 。

2 ．4 ．4 　高密度脂蛋白胆固醇 （HDL唱C ） 　 ４ 个研

图 6 　两组治疗前后 LDL唱C差值比较的 Meta分析

图 7 　两组治疗前后 LDL唱C差
值敏感性分析结果

究［１０唱１３］均研究了两组治疗前后 HDL唱C 水平的变
化 ，共纳入患者 ２５７例 ，其中 １０ mg 多廿烷醇组 １３０

例 ，１０ mg阿托伐他汀组 １２７ 例 。各项研究之间存

在异质性（ I２ ＝ ２８％ ，P ＝ ０ ．２４） ，但根据枟Meta分析
软件应用与实例解析枠

［１４］提示 ，I２为 ０ ～ ４０％ 时 ，各

项研究之间异质性可忽略 ，采用固定效应模型进行

统计分析 。 结果显示 ，１０ mg 多廿烷醇组在升高
HDL唱C水平方面的效果优于 １０ mg 阿托伐他汀组
［总体效应 SMD ＝ ０ ．２７ ，９５％ CI ：（０ ．０２ ，０ ．５１） ，P ＝

０ ．０３ ；图 ９］ 。使用 Stata １２ ．０ 统计软件进行 Begg
法检验 ，结果显示 ，Pr ＞ ｜Z｜＝ ０ ．７３４ ＞ ０ ．０５ ，说明无

统计学意义 ，即本研究不存在明显的发表偏倚 。

3 　讨论

　 　 枟２０１２ 年中国卫生统计提要枠指出 ，２０１０ 年和

２０１１年的住院患者中 ，心脑血管患者占总住院患者

的 １１％ ，心脑血管的死亡率远高于恶性肿瘤 ，成为

了危害人类健康的第一杀手 。现有研究表明 ，血脂

异常是引起心脑血管疾病的重要诱因之一 ，而 TC
或 LDL唱C升高是冠心病和缺血性脑卒中的独立危
险因素［１５］

。因此 ，高脂血症防治的重要性尤为突出 ，
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图 8 　两组治疗前后 LDL唱C差值比较的亚组分析结果

图 9 　两组治疗前后 HDL唱C差值比较的Meta分析

而 TC和 LDL唱C 应作为重点调节指标 。根据化学

结构和主要作用机制 ，目前的调节血脂药物可分为

以下 ７类 ：即羟甲基戊二酰辅酶 A （HMG唱CoA ）还
原酶抑制剂（他汀类） 、苯氧芳酸类（贝特类药物） 、胆

酸络合剂类 、烟酸及其衍生物类 、多不饱和脂肪酸

类 、类肝素药物 、植物提取类以及其他类 。多廿烷醇

作为天然类调脂药物的后起之秀 ，经过多年临床使

用和学术推广 ，获得了中国心血管专家的广泛认可 ，

先后被枟２００８心血管疾病防治指南和共识枠和枟２０１０

中国 ２型糖尿病防治指南枠所推荐［１６］
。

　 　本研究结果表明 ，１０ mg 多廿烷醇在降低 TC
和 LDL唱C水平方面均弱于同等剂量的阿托伐他汀 ，

升高 HDL唱C 的作用强于阿托伐他汀 ，在降低 TG
水平方面二者无统计学差异 。高脂血症的治疗为一

个长期的过程 ，故在考虑调脂疗效的同时 ，还需考虑

药物的经济性 。在成本方面 ，以 ８ 周作为一近期疗

效观察疗程 ，１０ mg 多廿烷醇组（呗呗嘿 ，达尔玛实

验室有限公司生产）成本约为１ ０２９ ．８元 ，１０ mg 阿
托伐他汀组成本约为 ３８４ ．６元（立普妥 ，辉瑞公司生

产）或 ２４９ ．６元（阿乐 ，北京嘉林药业股份有限公司

生产） 。因此 ，在选择防治高脂血症的药物时 ，阿托

伐他汀可能为更佳选择 ；对于不能耐受他汀类药物

的患者 ，可考虑选用多廿烷醇单药或多廿烷醇联合

贝特类药物治疗 ，但替换为多廿烷醇单药治疗时 ，应

考虑适当增加多廿烷醇的给药剂量（ ≤ ２０mg／d） ，以

保证调脂疗效 。

　 　发表性偏倚是影响 Meta分析质量的重要因素
之一 ，评价 Meta分析发表偏倚的方法有很多 ，包括

漏斗图法 、Begg 法 、Egger 法和失安全系数法等 。

目前最常用的偏倚检测方法有倒漏斗图法和失安全

系数法 ，但两者不能对发表偏倚进行量化检测 。而

Begg 法和 Egger 法则可对偏倚进行量化检测［１７］
。

由于本研究的纳入文献数较少 ，应用漏斗图法受到

很大限制 ，故使用 Begg 法进行量化检测 。异质性
评价是 Meta分析中必须要进行的一项工作 ，对于

保证 Meta分析的质量具有重要的意义［１８］
。本研究

采用敏感性分析和亚组分析对 Meta分析进行异质
性评价 ，异质性分析结果显示 ，部分研究组 Meta分
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析存在较大的异质性 ，根据敏感性分析结果进行亚

组分析后 ，各研究之间异质性明显降低 ，提示多廿烷

醇的调脂疗效可能与地域因素或纳入文献质量有

关 ，更准确及全面的结论有待于进一步研究 。总而

言之 ，本研究结果具有一定的临床参考价值 ，但由于

现有研究少 、样本量小 、英文文献第一作者均为同一

个等局限性 ，更可靠及全面的结论有待于多中心 、大

样本的高质量 RCT 加以验证 。
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