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阿托伐他汀对急性ST段抬高型心肌梗死患者急诊

经皮冠状动脉介入治疗术后无复流现象的作用

周莹峰
(湖北省武汉市第一医院药剂科，湖北武汉，430022)

摘要：目的探讨不同剂量阿托伐他汀对急性ST段抬高型心肌梗死患者急诊经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后无复

流现象的作用。方法选择急性sT段抬高型心肌梗死患者97例，均拟于12 h内行急诊PcI术，按Pcl术前口服阿托伐他汀

剂量的不同将其分为对照组46例与观察组51例。对照组术前给予常规剂量阿托伐他汀20 mg，观察组术前给予大剂量阿托

伐他汀80 mg。观察2组冠状动脉心肌梗死溶栓治疗(TIMI)血流分级情况、术后无复流发生率以及sT段回落情况、术后7 d

血清中超敏c反应蛋白(hs．cRP)与一氧化氮合酶(N0s)水平。结果 术后，2组TIMl分级情况均较术前显著改善(尸<

O．05)；观察组术后无复流发生率(5．88％)显著低于对照组(23．9l％)，且sT段回落率(94．12％)显著高于对照组

(80．43％)(P<O．05)；观察组术后7 d的hs．CRP水平(6．85±1．01)mg／L显著低于对照组(7．56±1．37)mg／L，而NOS水

平(17．2l±6．23)U／mL显著高于对照组(13．56±4．27)u／mL(P<0．05)。结论PcI术前服用较大剂量阿托伐他汀可显著

改善PcI术后心肌血流再灌注，减少无复流现象，这可能与阿托伐他汀具有抗炎作用及改善内皮细胞功能有关。
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Eff．ect of atorvastatin on no．renow phenomenon

after emergency percutaneous coronary interVention

in patients啊th acute ST-segment

elevation myocardial iIllFarction

ZHOU Yingfeng

(D印nn脚m o厂耽orm伽)，，鼽^on见珊￡胁卿。2，贶^伽，肌6ei，430022)

ABSTRACT：obiective To investigate the eflfect of dif!f’erent doses of atorvastatin on no-renow

after acute percutaneous comnary inten，ention(PCI)in patients with acute sT-segment eleVation myo—

cardialinfarction．Methods A total of 97 patients with acute ST．segment elevation myocardial in-

farction who were admitted to our hospital were enrolled．All patients underwent emergency PCI with-

in 1 2 h．According to the di珏erent doses of oml atonrastatin before PCI，they were diVided into control

group and observation gmup．The control gmup(n=46) receiVeda mutine dose of atonrastatin for

20 mg before surgery，and the observation group(n=5 1)receiVed a la唱e dose of atonrastatin for

80 mg before surgery．The thrombin inhibition in myocardial infarction(r兀MI)grading of comnary

blood now， the occuITence of postoperative no—renow and S．se；；ment faU， and the levels of semm

high—sensitivity C．reaetive protein(hs—CRP)and seIum nitric oxide synthase(NOS)at 7 d after op—

eration were observed． R船lllts Tlhe TIMI score of the observation gmup was signi6cantly improVed

than that of the control gI．oup(P<0．05)． The incidence of no—renow after opemtion was signi6cantly

lower than that of the contml group(5．88％vs．23．9l％)，and the ST segment f-aU rate was signifi—

cantly higherthan that of the con啪l group(94．12％vs．80．43％，P<0．05)．rrhe hs-CRP leVel

was signi6cantly lower in the observation铲oup than that“the eontrol铲oup[(6．85±1．01)m∥L

vs．(7．56±1．37)mg／L]，and the NOs level was significantly higher than that of the control group
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[(17．2l±6．23)U／IIlL vs．(13．56±4．27)U／IIlL，P<0．晒]．CImdllsi伽b学doseS of atoⅣast撕n

before PCI can significantly improve myocardial blood now repe舶sion撕er PCI and reduce no-re—

now phenomenon，which may be related to the anti—inn锄matory ef耗ct of aton，astatin and the im-

pmvement of endothelial ceU function．

皿Y Wo如S： sT-segIllent elevation myocardial in‰ction；acute myocardial i也rction；

atonr鹬tatin；percutaneous comnary intervention；non-renow；nitric oxide synthase；high-sensitiVity

C．reactive protein

急性sT段抬高型心肌梗死(sTEMI)是指具

有典型的缺血性胸痛，体表心电图至少2个连续

导联出现ST段抬高的一类急性心肌梗死⋯。经

皮冠状动脉介人治疗(PCI)是目前治疗sTEMI最

为有效的措施之一，在起病12 h内实施PCI手术

可迅速开通犯罪血管，恢复心肌灌注，明显降低

STEMI患者的病死率口J。然而，冠状动脉造影研

究∞1显示，16％的患者在急诊PCI术后存在无复

流现象(NRP)，即心外膜冠状动脉虽然开通，但

相应供血区心肌细胞未得到有效灌注，严重影响

STEMI患者的预后，是引起其病死率升高的独立

预测因子。降低STEMI患者急诊PCI术后无复

流的发生率，对于改善患者的临床疗效及预后具

有重要意义。研究H1表明，他汀类药物可预防冠

状动脉粥样硬化引起的心血管事件，具有独立于

降脂作用外的心血管保护作用。本研究探讨了不

同剂量阿托伐他汀对sTEMI患者急诊PCI术后

无复流现象的影响，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

回顾性收集本院2012年9月_2017年11月

收治的97例STEMI患者的临床资料，男55例，

女42例，年龄38～65岁。纳人标准：①符合中

华医学会心血管病学分会的《急性ST段抬高型

心肌梗死诊断和治疗指南》N1的诊断标准；②发

病12 h内行急诊PCI术治疗。排除标准：①严

重先天性心脏病者；②伴有自身免疫性疾病以

及凝血功能异常者；③严重肝肾功能障碍者；④

恶性肿瘤患者。本研究经医院伦理委员会批准，

所有患者签署知情同意书。将入选患者按术前服

用阿托伐他汀剂量的不同分为对照组(术前口服
20 mg阿托伐他汀)和观察组(术前口服80 mg阿

托伐他汀)。对照组46例患者中，男26例，女

20例；年龄38—65岁，平均(48．83±1．22)岁；

发病时间l～7 h，平均(4．13±1．25)h。观察组

5l例患者中，男29例，女22例；年龄38—64岁，

平均(48．57±1．41)岁；发病时间2—7 h，平均

(4．20±1．34)h。2组性别、年龄、发病时间等一

般资料相比，差异无统计学意义(P>0．05)，具

有可比性。

1．2研究方法

2组在急诊PCI术前均给予患者600 mg氯

吡格雷(波立维，杭州赛诺菲安万特民生制药有

限公司，国药准字J20040006，75 mg)和300 mg

阿司匹林肠溶片(山西兰花药业有限公司，国药

准字H14023980，100 mg)顿服。对照组给予常

规剂量(20 mg)阿托伐他汀(立普妥，辉瑞制药有

限公司，国药准字H20051408，20 mg)，观察组给

予大剂量(80 mg)阿托伐他汀(立普妥，辉瑞制药

有限公司，国药准字H20051408，20 mg)。2组患

者均行常规PCI术，术后常规口服阿托伐他汀，

20 mg／d，长期服用。

1．3观察指标

①观察患者PCI术前及术后冠状动脉心肌

梗死溶栓治疗(TIMI)血流分级情况：o级，无灌

流，闭塞血管远端无血流；l级，微灌流，造影剂

部分通过但冠状动脉狭窄远端无完全充盈；

2级，部分灌流，冠状动脉狭窄远端可完全充盈但

显影慢；3级，完全灌流，冠状动脉狭窄远端可完

全、迅速充盈，与正常冠脉相同。②观察无复流

的发生率及ST段回落情况。无复流指PCI术后

在撕裂、栓塞、夹层等情况下，TIMI≤2级；sT段

回落指心电图ST段回落>50％。③观察术后

7 d炎症反应指标[血清超敏C反应蛋白

(hs-CRP)]及血管内皮功能指标[血清一氧化氮

合酶(NOS)]。

1．4统计学分析

采用统计学软件SPsS 20．0进行数据分析，

TIMl分级情况、无复流发生率、sT段回落情况采

用[n(％)]表示，组问比较行Mann-whitney U检

验罚2检验；hs-CRP、NOS指标采用(戈±s)表示，
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组间比较行￡检验，设置检验水准o【=0．05，以

P<O．05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2．1 PCI术前及术后TIMl分级情况

术前，2组TIMl分级情况差异无统计学意义

(P>0．05)；术后，2组TIMl分级情况均较术前

显著改善，差异有统计学意义(尸<0．05)，但2组

间TIMl分级情况差异无统计学意义(P>0．05)，

见表1。

2．2术后无复流发生率及ST段回落率

术后，观察组无复流的发生率显著低于对照

组，sT段回落率显著高于对照组，差异均有统计

学意义(P<0．05)，见表2。

表l 2组PCI术前及术后T耵u1分级情况比较[n(％)]

与术前比较，}P<0．05。

表2 2组术后无复流及sT段回落情况比较[n(％)]

与对照组比较，}P<0．05。

2．3 hs—CRP、NOS水平

术前，2组hs—CRP、NOS组间差异无统计学

意义(P>0．05)；术后，观察组hs．CRP水平显著

低于对照组，NOs水平显著高于对照组，差异均

有统计学意义(P<0．05)，见表3。

表3 2组hs-C肿、Nos水平比较(i±s)

hs—cRP：超敏c反应蛋白；NOs：一氧化氮合酶。与对照组比较，}JP<0．05。

3讨论

随着介入技术的发展，PCI成为恢复STEMI

患者心肌再灌注的主要治疗方法，起病12 h内行

急诊PcI可快速疏通梗死相关动脉，改善心肌供

血∞J。NRP是STEMI患者PCI术后常见的严重

并发症之一，即部分梗死相关动脉血流仍未得到

有效灌注，可引起心肌梗死面积扩展，具有较高的

致死率川。NRP的发生机制目前尚不明确，可能

与缺血性内皮功能损伤、炎症反应、自由基损伤和

毛细血管痉挛等有关、8J。由于NRP与STEMI患

者的预后密切相关，因此，寻找NRP的有效预防

方法具有重要的临床意义。

多项临床研究旧一叫表明，早期持续服用他汀

类药物可降低心肌梗死事件的发生率，具有保护

心脏和血管的作用。本研究在此基础上进一步分

析STEMI患者在PcI术前服用较大剂量的阿托

伐他汀对术后无复流现象的作用，结果显示，

2组术前TIMl分级情况无显著差异，PcI术后均

得到显著改善，但组间无显著差异，提示PcI术可

明显开通梗死相关动脉，但术前服用较大剂量阿

托伐他汀对手术疏通血管的效果无影响，与相关

研究H21结果吻合。sT段回落情况是衡量心肌循

环再灌注情况以及判断PcI疗效的重要指标，本

研究观察组术后无复流发生率(5．88％)显著低

于对照组(23．91％)，而ST段回落率(94．12％)

显著高于对照组(80．43％)，提示术前服用较大

剂量阿托伐他汀可减少PcI术后的无复流现象，

且心肌再灌注情况得到显著改善，与相关研究¨纠

结论一致。分析原因，可能在于术前服用较大剂

量的阿托伐他汀可防止缺血性心肌梗死面积进一

步扩展，使得心肌组织得到有效再灌注。hs．CRP

是一种炎症反应指标，当动脉组织损伤、炎症细胞

渗人等引起肝脏急性时相反应，hs．cRP水平升

高，可反映动脉粥样斑块病变的稳定情况。14|。本

研究中，观察组PcI术后7 d的hs．cRP水平显著

低于对照组，表明较大剂量的阿托伐他汀可有效

抑制炎症反应，减少斑块的不稳定性，从而降低
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PCI术后无复流的发生率，与汤玮等¨纠研究结果

相符。分析原因，阿托伐他汀具有“多效性”，除

了全面调降血脂外，还具有较好的抗炎作用。因

此，通过抑制血清炎症因子的聚集与释放，拮抗对

动脉壁的损伤，可能是阿托伐他汀减少术后NRP

以及改善PCI术后疗效的重要原因之一。此外，

血管内皮功能障碍也可导致NRP，并与血清中一

氧化氮(NO)活性降低密切相关。本研究观察组

PcI术后7 d的NOs水平显著高于对照组，表明

术前大剂量阿托伐他汀可显著升高血清中NOs

水平，与相关研究¨钊结论一致。阿托伐他汀通过

上调NOs水平，提高血清中NO的含量，从而介

导内皮依赖性血管舒张反应，促进内皮功能恢复，

进一步达到改善PCI疗效的效果。

综上所述，在sTEMI患者PCI术前使用较大

剂量的阿托伐他汀，可有效降低PCI术后NRP的

发生率，改善PcI疗效，其机制可能与阿托伐他汀

的抗炎作用及改善内皮细胞功能有关，为临床减

少STEMI患者术后心肌再灌注无复流现象提供

了一定的理论依据。
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