
2018年第22卷第7期
实用临床医药杂志

Journal of ClinicaI Medicine in Practice ·27·

瑞舒伐他汀对急性冠脉综合征行经皮冠状动脉介入

治疗患者心功能的影响

李 艳，刘 宇
(山东省阳谷县人民医院心内科，山东阳谷，252300)

摘要：目的探讨瑞舒伐他汀对急性冠脉综合征行经皮冠状动脉介入(PCI)治疗患者心功能的影响。方法选取700

例急性冠脉综合征患者。随机分成观察组和对照组各60例。所有患者均接受PCI治疗，对照组患者在PCI治疗的基础上给

予常规抗血小板、抗凝、扩血管治疗，观察组患者则在对照组的基础上给予瑞舒伐他汀强化治疗。比较2组患者治疗前后的心

功能状况、心肌损伤情况、血清炎症因子水平及不良心血管事件发生率。结果2组患者治疗后左室射血分数(LVEF)显著提

高，且观察组显著高于对照组(P<0．05)；2组患者治疗后的左心室舒张末期内径(LVDD)以及左心室收缩末期内径(LVSD)

显著下降，且观察组显著低于对照组(P<0．05)；2组患者治疗后的肌酸激酶同工酶(CK—MB)和心肌肌钙蛋(cTnl)均显著提

高，且观察组显著高于对照组(P<0．05)；2组患者治疗后的超敏c反应蛋白(hs—CRP)和脑尿钠肽(BNP)水平均显著下降，

且观察组显著低于对照组(P(0．05)；观察组患者心脏不良事件和再狭窄的发生率显著均低于对照组患者(P<0．05)。结论

瑞舒伐他汀可保护急性冠脉综合征行PCI治疗的患者的心功能，减轻心肌损伤和炎症水平，降低术后心脏不良事件、再狭窄

的发生率。
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Effect of rosuvastatin on cardiac function of patients

with acute coronary syndrome by treatment

of percutaneous coronary intervention

LI Yan．LlU Yu

(Yanggu County People’s Hospital，Yanggu，Shandong，252300)

ABSTRACT：Objective To explore the effect of rosuvastatin on cardiac function of patients

with acute coronary syndrome treated by percutaneous coronary intervention(PCI)．Methods Total—

ly 700 patients with acute coronary syndrome were selected and randomly divided into observation

group and control group，60 cases in each group．All the patients were treated with PCI．On this ba—

sis，the control group was treated with conventional anti—platelet，anticoagulation，vasodilator treat—

ment，while the observation group was treated with rosuvastatin Oil the basis of control group．The car-

diac function status，myocardial injury，serum inflammatory eytokine levels and the incidence of ad—

verse cardiovascular events before and after treatment were compared between the two groups．Results

The LVEF in both groups significantly improved after treatment，and LVEF in the observation group

was significantly higher than that in the control group(P<0．05)．After treatment，the LVSD and

LVDD significantly decreased in both groups，and these indexes in the observation group were signifi—

cantly lower than the control group(尸<0．05)．After treatment，CK—MB and cTnl significantly im-

proved in both groups，and CK—MB and cTnl in the observation group were significantly higher than

the control group(P<0．05)．The levels of hs—CRP and BNP in both groups significantly decreased

after treatment，and these indexes in the observation group were significantly lower than control group

(P<0．05)．The incidence rates of cardiac adverse events and restenosis were significantly lower

in the observation group than the control group(P<0．0 5)．Conclusion Rosuvastatin can protect
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cardiac function of patients with acute coronary syndrome treated by PCI，reduce myocardial injury

and inflammation，and reduce the incidence rates of postoperative cardiac adverse events and rest—

enosis．

KEY WORDS：acute coronary syndrome；percutaneous coronary intervention；cardiac func—

tion；rosuvastatin

急性冠脉综合征属于冠心病的主要类型之

一，是常见于心内科的一种危重症，具有较高的死

亡率。近年来，急性冠脉综合征的发病率逐年攀

升，据相关统计⋯，中国每年急性冠脉综合征的

患病人数在1 400万人左右，已发展成为危害中

国人民健康的主要疾病。选择更为有效的手段和

治疗药物，降低急性冠脉综合征的死亡率已成为

当下研究的重要课题之一。经皮冠状动脉介入治

疗(PCI)是治疗急性冠脉综合征的有效手段之

一，但近年研究L2～表明，PCI治疗急性冠脉综合

征有导致血管壁的损伤、引发炎症、损伤心肌的风

险。因此在PCI手术治疗前后需应用相关药物治

疗。大量研究M。5j证实他汀类药物可有效降脂，

同时还具有抗炎、抗氧化、免疫调节等的作用。本

研究分析应用瑞舒伐他汀治疗的行PCI手术的急

性冠脉综合征患者的心功能状况，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2016年1一月在本院进行诊治的
700例患者。纳入标准‘6j：①人选患者临床表现

以及检查结果均符合急性冠脉综合征的诊断标

准；②人选患者均接受PCI手术治疗；③入选

患者均为自愿参与本次研究。排除标准"J：①

排除患有恶性肿瘤以及免疫性疾病的患者；②

排除有严重肝、肾、脑、肺部功能障碍的患者；③

排除人院前2个月内服用过他汀类药物的患者；

④排除患有急慢性感染疾病的患者，以及入院前

1个月内接受过手术的患者。700例患者均依照

随依据随机数表法分为观察组350例和对照组

350例。观察组中男234例，女116例，年龄为

51～79岁，平均年龄为(62．73±10．67)岁；包括

稳定型心绞痛患者89例，不稳定型心绞痛患者

131例，急性心肌梗死患者30例。观察组中男

202例，女148例，年龄为53～76岁，平均年龄为

(61．69_4-10．25)岁；包括稳定型心绞痛患者

78例，不稳定型心绞痛患者124例，急性心肌梗

死患者48例。2组患者在基本资料无显著差异

(P>0．05)，具有可比性。

1．2 方法

2组患者均于入院后给予常规抗凝类药物、

硝酸酯类药物、B受体阻滞剂、血管紧张素转化酶

抑制剂进行对症治疗，并接受PCI手术。观察组

在常规治疗的基础上给予瑞舒伐他汀(生产厂

家：浙江京新药业股份有限公司；规格：10 mg；

批号：20150528)治疗。用药方法如下：接受PCI

手术治疗前，每晚口服1次，每次服用剂量为

20 mg；接受PCI手术治疗后，每晚口服1次，每

次服用剂量为10 mg，连续用药6个月。

1．3观察指标

比较2组患者接受治疗前后的心功能状况、

心肌损伤情况、血清炎症因子水平，治疗后不良心

血管事件和再狭窄发生率。心功能状况的检测指

标包括有芹搴射血分数(LVEF)、左心室舒张末

期内径(LVDD)以及左心室收缩末期内径

(LVSD)，检测方法为通过彩色超声心动图仪分

别于患者接受治疗前和治疗1个月后进行测定。

心肌损伤情况的检测指标包括肌酸激酶同工酶

(CK．MB)和心肌肌钙蛋(cTnl)，具体检测方法于

患者接受治疗前和治疗后1个月采集患者空腹

4 mL外周静脉血，将血清分离后，使用全自动生

化分析仪进行检测。血清炎症因子水平的检测指

标包括超敏C反应蛋白(hs-CRP)和脑尿钠肽

(BNP)，检测方法为在患者接受治疗前和治疗

1个月后采集患者空腹4 mL外周静脉血，将血清

分离后应用全自动生化分析仪继续检测。随访

1年，观察2组患者的心脏不良事件发生情况，包

括心绞痛、心源性猝死、心力衰竭、心律失常，以及

再狭窄发生率。

1．4统计学分析

数据分析使用SPSS 16．0统计学分析，计量

资料用均数±标准差表示，比较应用t检验，计数

资料用[n(％)]表示，比较应用卡方检验，P<

0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 2组患者治疗前后心功能指标比较

2组患者治疗前的LVEF、LVSD、LVDD比较，
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差异无统计学意义(P>0．05)；2组患者治疗后的

LVEF显著提高，观察组显著高于对照组(P<0．05)；

2组患者治疗后的LVSD、LVDD显著下降，观察

组显著低于对照组(P<0．05)，见表1。

表1 2组患者治疗前后心功能指标比较(；士s)

与治疗前相比，}P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

2．2 2组患者治疗前后心肌损伤情况比较 CK—MB、cTnl均显著提高，观察组显著高于对照组

2组患者治疗前的CK．MB、cTnl比较，差异 (P<0．05)，见表2。

无统计学意义(P>0．05)；2组患者治疗后的

表2 2组患者治疗前后心肌损伤情况比较(x±s) as／mL

与治疗前相比，}P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

2．3 2组患者治疗前后炎性因子水平比较 2．4 2组患者心脏不良事件和再狭窄发生情况

2组患者治疗前的hs-ClIP、BNP比较，差异 比较

无统计学意义(P>0．05)；2组患者治疗后的 观察组患者心脏不良事件和再狭窄的发生率

hs—CRP、BNP水平均显著下降，观察组显著低于 均显著低于对照组患者(P<0．05)，见表4。

对照组(P<0．05)，见表3。

表3 2组患者治疗前后炎性因子水平比较(x-s)

与治疗前相比，女P<O．05；与对照组比较，#P<0．05。

表4 2组患者心脏不良事件和再狭窄发生情况比较[n(％)]

与对照组比较。s P<O．05。

3讨论

急性冠脉综合征的治疗方法包括介入治疗、
手术治疗以及药物治疗等归J。其中PCI介入治疗

是急性冠脉综合征的首选治疗方案。研究¨叫证

实，PCI治疗通过将经心导管技术将患者闭塞或

者狭窄的冠状动脉管腔疏通，可有效地改善患者

心肌的血流灌注情况。但是，PCI在治疗过程中

易造成患者炎性因子水平增加，心肌受损，影响治

疗效果，增加不良心脏事件和再狭窄的发生风险。

研究¨¨证实，他汀类药物除降脂作用外，还

具有抗炎、抗氧化、稳定粥样斑块、改善血管内皮

功能、抑制血栓形成等多效性作用。瑞舒伐他汀

为他汀类药物中一种新型的调脂药，具有较高的

肝脏选择性以及低亲脂性，可选择性地抑制患者

肝脏内的胆固醇合成限速酶，达到减少患者体内

胆固醇合成和肝脏脂蛋白生成，增强低密度脂蛋

白胆固醇(LDL—C)受体表达的作用，从而降低血

浆内胆固醇含量。除了具有明确的调脂作用外，

其还有抗炎，改善血管内皮功能、抗血栓、抗氧化

等作用。有研究¨21表明，PCI术后不良心脏事件

和再狭窄的的发生与急性冠脉综合征患者PCI术
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后因斑块破裂而引发的炎症反应有密切关联。有

研究’1列显示，约有30％的PCI术后急性冠脉综合

征患者的心肌损伤标志物会升高，影响患者预后。

而心肌损伤的过程与炎性反应也有密切关联。因

此，在对行PCI治疗的急性冠脉综合征患者进行

抗炎性反应以及抗动脉粥样硬化可能对患者大有

裨益。

急性冠脉综合征患者PCI术后心肌损伤发生

原因在于内皮血管损伤引发的炎性反应和斑块挤

压造成的血管闭塞而引起的心肌细胞坏死¨4。。

LVEF、LVSD、LVDD是反映患者左心室收缩、舒张

功能的指标，可作用评价患者心功能疗情况的重

要指标。CK．MB、cTnl是心肌损伤的特征指标，其

特异性和灵敏度均较高。本研究结果显示，应用

瑞舒伐他汀治疗的患者LVEF较治疗前明显上

升，且高于应用常规治疗的患者；同时应用瑞舒

伐他汀治疗的患者LVSD、LVDD应用瑞舒伐他汀

治疗明显下降，且低于应用常规治疗的患者；应

用瑞舒伐他汀治疗的患者CK—MB、cTnl较治疗前

明显提高，且高于应用常规治疗的患者。由此说

明，瑞舒伐他汀能够对患者的心功能起到较好的

保护作用，减轻心机损伤。其原因在于瑞舒伐他

汀的多效性作用可抑制患者左心室的扩和心室重

构，从而对心功能、心肌产生积极的影响。急性冠

脉综合征的病情发展以及PCI预后均与炎症反应

有密切关联。

hs．CRP是急性炎症反应时相蛋白，可反映全

身炎症水平，也被作为心血管事件风险的预测因

子；BNP为多肽类激素，当左心室的容量增加、心

肌缺血会诱发其水平上升，临床上将其作为心功

能不全的诊断指标之一。本研究结果显示，应用

瑞舒伐他汀治疗的患者hs—CRP、BNP水平较治疗

前均有明显下降，且低于应用常规治疗的患者。

可见瑞舒伐他汀可减轻患者炎症反应，保护心功

能。原因与瑞舒伐他汀的抗炎作用有关。本研究

中，应用瑞舒伐他汀治疗的患者心脏不良事件和

再狭窄发生率均低于应用常规治疗的患者，由此

证实瑞舒伐他汀防止心脏不良事件和降低再狭窄

的发生方面具有积极作用，与相关研究一致¨5I。

其原因与瑞舒伐他汀的抗炎作用、心肌保护作用

有关。瑞舒伐他汀通过发挥炎症作用，有效预防

了血栓形成的作用，保护了心血管，从而防止了心

血管不良事件的发生。

综上所述，瑞舒伐他汀应用于急性冠脉综合

征PCI治疗的患者有助于保护患者的心功能，减

轻心肌损伤和炎症水平，减少术后心脏不良事件、

再狭窄的发生率，值得推广应用。
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