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摘= =要：目的= =研究阿托伐他汀联合曲美他嗪对冠心病患者心功能和超敏 CJ反应蛋白（hsJCom）、白介素JS（fiJS）、血浆纤

维蛋白（cib）的影响。方法= =选择 OMNQ 年 N 月—OMNS 年 N月在咸阳市第一人民医院进行诊治的冠心病患者 NOM 例，随机

分为两组。观察组采用阿托伐他汀联合曲美他嗪治疗，对照组采用曲美他嗪治疗，观察和比较两组的疗效、左心室射血分数、

左心室舒张末期内径、左心室后壁厚度及血清 hsJCom、fiJS、cib水平。结果= =观察组的治疗有效率为 VNKSTB（RRLSM），明

显高于对照组的 TSKSTB（QSLSM）（m＜MKMR）；两组的左心室射血分数、左心室舒张末期内径、左心室后壁厚度均较治疗前明

显改善（m＜MKMR），且观察组的改善程度明显优于对照组（m＜MKMR）；两组的血清 hsJCom、fiJS、cib 水平均明显降低= = = = = = = = =
（m＜MKMR），且观察组降低的更为明显（m＜MKMR）；两组不良反应发生率相比无明显差异。结论= =阿托伐他汀联合曲美他嗪

治疗冠心病患者疗效确切，能改善心功能，明显降低 hsJCom、fiJS、cib水平，值得临床应用推广。=
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冠心病是指由于冠状动脉血管出现动脉粥样硬

化病变而造成血管腔狭窄甚至阻塞，引发心肌缺氧、

缺血或坏死而导致的心脏病，是一种进展性、慢性、

终身性的心血管疾病，临床表现主要包括外周循环=
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =

收稿日期：OMNSJMTJMT=
作者简介：李= =欢（NVUP—），女，陕西西安人，本科，主治医师，研究方向为心血管疾病内科治疗。=

qelW=NPUVNMTRROP= = bJm~ilW=lihu~nNVUPNN]medicinePSMKneí=



= = arug=Evaluation=oesearch= =第 QM卷=第 N期= = OMNT年 N月=

= = =

•=NMV=•=

受限、左心室功能降低、终末器官衰竭和全身瘀血

等xNz。冠心病的治疗原则主要为预防动脉粥样硬化

的发生发展、最大程度地保护心功能xOz。近年来，

临床上对于他汀类药物的关注度越来越高，其主要

具有抗炎、调血脂、保护内皮功能、抗血栓形成、

抗心律失常等作用xPz。本研究探讨了阿托伐他汀联

合曲美他嗪对冠心病患者心功能和超敏 CJ反应蛋

白（hsJCom）、白介素JS（fiJS）、血浆纤维蛋白（cib）
的影响，旨在为临床合理、高效治疗冠心病提供参

考。=
N= =资料与方法=
NKN= =一般资料=

NOM 例冠心病患者来自咸阳市第一人民医院

OMNQ年 N月—OMNS年 N月，均符合冠心病的诊断标

准xQz，心功能分级为Ⅱ～Ⅲ级，排除恶性肿瘤者、

对曲美他嗪和阿托伐他汀过敏者、有严重的脑、肝、

肾疾病者。根据就诊先后顺序编号，采用奇偶数法

随机分为两组。观察组 SM例，男 PS例，女 OQ例；

年龄 RN～TP岁，平均（RRKPO±SKQR）岁；病程 N～
NO年，平均（RKPR±NKOS）年；基础病史：吸烟 NS
例，糖尿病 NO例，高血压 NU例，高血压并糖尿病

NN例，有冠心病家族史 R例；心功能分级：Ⅱ级 QO
例，Ⅲ级 NU例。对照组 SM例，男 PR例，女 OR例；

年龄 RM～TO岁，平均（RSKPV±TKNO）岁；病程 N～
NP年，平均（RKSU±NKPV）年；基础病史：吸烟 NT
例，糖尿病 NN例，高血压 NV例，高血压并糖尿病

NN例，有冠心病家族史 S例；心功能分级：Ⅱ级 QN
例，Ⅲ级 NV例。本研究获得本院伦理委员会的批准，

所有患者均签署知情同意书。两组的基线资料具有

可比性。=
NKO= =治疗方法=

两组患者均给予利尿、吸氧、β 受体阻滞剂、

扩血管药等常规治疗。对照组口服曲美他嗪（瑞阳

制药有限公司生产，批号 OMNPSRPQ，规格 OM=mg），
每次 OM= mg，每天 P次。观察组联合口服阿托伐他

汀（辉瑞制药有限公司生产，批号 OMNPMMRM，规格

NM=mg），每次 OM=mg，每天 N次。两组均治疗 N个月。=
NKP= =观察指标=

分别于治疗前后采用飞利浦 Affiniíi= RM彩色多

普勒超声仪检测两组患者的左心室射血分数、左心

室舒张末期内径、左心室后壁厚度；采用酶联免疫

吸附法检测血清 hsJCom、fiJS、cib 水平，试剂盒

均购自博士德生物有限公司。=
NKQ= =疗效标准xRz=

显效：心电图基本恢复正常，心绞痛基本消失，

心功能恢复到Ｉ级；有效：室内或房室传导阻滞改

善，临床症状有所改善，心功能恢复到Ｉ~Ⅱ级；

无效：临床症状无改善甚至加重，心功能、心绞痛

发作的程度和频率均无好转。=
总有效率Z（显效H有效）L总例数=

NKR= =统计学分析=
采用 pmppNRKMM软件，计量资料以 –x s表示，

组间对比用 t 检验，组内对比用方差分析，组间率

的比较用 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =两组临床疗效比较=

观察组的治疗有效率为 VNKSTB（RRLSM），明显

高于对照组的 TSKSTB（QSLSM）（m＜MKMR），见表 N。=
OKO= =两组心功能比较=

两组的左心室射血分数、左心室舒张末期内径、

左心室后壁厚度均较治疗前明显改善（m＜MKMR），
且观察组的改善程度明显优于对照组（m＜MKMR），
见表 O。=
OKP= =两组心功能比较=

两组的左心室射血分数、左心室舒张末期内径、

左心室后壁厚度均较治疗前明显改善（m＜MKMR），
且观察组的改善程度明显优于对照组（m＜MKMR），
见表 O。=
OKQ= =两组血清 hsJCom、fiJS、cib水平比较=

两组的血清 hsJCom、fiJS、cib 水平均明显降

低（m＜MKMR），且观察组降低的更为明显（m＜MKMR），
见表 P。=

表 N= =两组临床疗效比较=
qable=N= = Comparison=on=clinical=efficacy=between=two=groups= =

组别= nL例= 显效L例= 有效L例= 无效L例= 有效率LB=
对照= SM= NR= PN= NQ= TSKST=
观察= SM= NV= PS= R= VNKSTG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=conírol=groué=
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表 O= =两组心功能比较（ ±x s）=
qable=O= = Comparison=on=cardiac=function=between=two=groups=E ±x s F= =

组别= nL例= 观察时间= 左心室射血分数LB= 左心室舒张末期内径Lmm= 左心室后壁厚度Lmm=
对照= SM= 治疗前= QMKPO–RKPV= SNKRO–SKTU= NPKNO–NKNR=
= = 治疗后= QPKOS–RKQR@= RSKQO–SKNP@= NNKRU–NKOP@=

观察= SM= 治疗前= QMKRN–RKUT= SOKNR–SKPP= NPKOS–NKNR=
= = 治疗后= QUKOS–SKNOG@= RMKQR–RKVSG@= VKPS–NKOQG@=
与同组治疗前比较：@m＜MKMR；与对照组治疗后比较：Gm＜MKMR=
@m=Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=íre~ímeníX=Gm=Y=MKMR=vs=conírol=groué=~fíer=íre~ímení=

表 P= =两组血清 hsJCom、fiJS、cib水平比较（ ±x s）=
qable=P= = Comparison=on=serum=levels=of=hsJComI=fiJS=and=cib=between=two=groups=E ±x s F= =

组别= nL例= 观察时间= hsJComLEmg·i−NF= fiJSLEég·mi−NF= cibLEg·i−NF=
对照= SM= 治疗前= RSKOP–TKNR= OOKNP–RKTR= QKVS–MKSP=
= = 治疗后= NVKPT–PKRU@= NRKPO–UKNP@= QKPN–MKPR@=

观察= SM= 治疗前= RTKOS–SKUR= OOKPV–RKUO= QKUR–MKRO=
= = 治疗后= UKOR–NKQRG@= VKOS–RPKNRG@= PKSO–MKQRG@=

与同组治疗前比较：@m＜MKMR；与对照组治疗后比较：Gm＜MKMR=
@m=Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=íre~ímeníX=Gm=Y=MKMR=vs=conírol=groué=~fíer=íre~ímení=

OKR= =不良反应=
对照组出现失眠 O例，恶心呕吐 N例，腹部不

适 N例；观察组出现失眠 N例，恶心呕吐 O例，腹

部不适 N例，两组不良反应发生率相比无明显差异。=
P= =讨论=

冠心病患者因发生冠状动脉粥样硬化，心肌的

血氧供应不足，造成心脏局部组织出现弥漫性纤维

化，左室舒张末期内径和心脏左室厚度增加，严重

影响心脏的正常收缩舒张功能，从而使心脏的射血

功能下降，可导致充血性心力衰竭、心律失常、心

绞痛甚至猝死等xSJTz。曲美他嗪作为－种新型的心肌

细胞代谢调控药，能有效抑制自由基的生成，改善

心肌能量代谢，加强葡萄糖氧化代谢，抑制脂肪酸

代谢，使心肌细胞获得更多的三磷酸腺苷，缓解心

肌缺氧缺血症状，使能量供应得以增加并使心脏的

工作效率提高，临床广泛用于心绞痛、冠心病和陈

旧性心肌梗死的治疗xUJVz。血脂与冠心病的发生和发

展过程紧密相关。阿托伐他汀是临床上最常用的调

血脂药物，可以通过抑制胆固醇等脂类物质的生成，

间接地减缓并控制炎症反应的发生程度，来减缓冠

心病发展进程xNMz。=
冠心病的发生发展过程实际上就是一种特殊的

炎症反应过程，炎性因子被激活后能显著降低心肌

收缩力，促进斑块的形成，并诱导大量炎症细胞进

一步向受损心肌趋化，引起心功能受损及心肌的重

塑，是造成冠心病的重要原因。hsJCom随着机体的

炎症反应程度和组织损伤程度的加重而升高，其水

平升高程度越明显，血管损伤的程度也就越严重。

当机体受到组织损伤、微生物入侵等炎性刺激时，

肝细胞就会迅速合成 hsJCom，其水平变化对心血管

疾病的治疗和预后有着重要作用，是心力衰竭和左

心室功能不全的独立危险因素xNNz。fiJS在机体炎症

反应中发挥着重要作用，能促进机体产生一氧化碳，

减弱心肌的收缩能力。cib 主要由肝脏合成，是反

映机体血凝状态的重要指标，能加速血小板和红细

胞的聚集，增加血液黏滞度，从而促进凝血和血栓

的生成，增加冠心病患者冠状动脉的痉挛和阻塞xNOz。=
本研究结果显示，观察组的治疗有效率为

VNKSTB（RRLSM），明显高于对照组的 TSKSTB（QSLSM）
（m＜MKMR），提示阿托伐他汀联合曲美他嗪对冠心病

的疗效要明显优于单独使用曲美他嗪。原因为阿托

伐他汀可以有效降低血脂，提高心肌细胞的活力，

与曲美他嗪联合使用，可使心力衰竭得到有效缓解，

对冠心病有较好的临床疗效。两组的左心室射血分

数、左心室舒张末期内径、左心室后壁厚度均较治

疗前明显改善（m＜MKMR），且观察组的改善程度明

显优于对照组（m＜MKMR），提示阿托伐他汀联合曲

美他嗪能有效改善患者的心功能。阿托伐他汀联合

曲美他嗪不仅能改善患者心肌缺血的症状，还能有

效保护心肌细胞，促进斑块溶解，改善心功能。两
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组的血清 hsJCom、fiJS、cib 水平均明显降低（m
＜MKMR），且观察组降低的更为明显（m＜MKMR），提

示阿托伐他汀联合曲美他嗪疗效确切，能有效降低

冠心病患者机体的炎症状态和血凝状态。=
综上所述，阿托伐他汀联合曲美他嗪治疗冠心

病患者疗效确切，能改善心功能，明显降低 hsJCom、
fiJS、cib水平，值得临床应用推广。=
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