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摘  要：目的  探讨阿伐他汀对慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并肺动脉高压患者血清炎症因子水平、肺功能和右心室重塑

的影响。方法  将宝鸡市中心医院自 2013年 12月—2016年 12月收治的 COPD合并肺动脉高压患者 106例作为研究对象，

随机分为研究组和对照组，各 53例，对照组患者给予常规基础治疗，研究组患者在对照组治疗的基础上加用阿伐他汀进行

治疗，连续治疗 3个月。检测患者肺功能、右心室重塑功能及炎症因子相关指标，评价两组患者的临床疗效。结果  研究组

患者临床总有效率为 94.34%，对照组为 79.25%，组间比较差异显著（P＜0.05）。治疗前两组患者第一秒用力呼气容积（FEV1）、
用力肺活量（FVC）水平比较差异不显著，治疗后研究组患者 FVC和 FEV1水平显著高于对照组（P＜0.05）。与治疗前比较，

两组治疗后舒张末期左心室内径（LVID）、舒张末期左心室后壁厚度（LVPW）、三尖瓣最大反流速度（TRVmax）、右室射血

分数（RVEF）均升高，舒张末期右心室内径（RVAD）降低，差异显著（P＜0.05）；治疗后研究组指标 LVID、LVPW、TRVmax、
RVEF 高于对照组，RVAD 低于对照组，差异显著（P＜0.05）。治疗前两组患者 C 反应蛋白（CRP）、内皮素（ET）和白细

胞介素（IL-6）水平比较差异不显著，治疗后研究组患者 CRP、ET、IL-6水平降低程度显著优于对照组（P＜0.05）。结论  阿
伐他汀有效改善 COPD联合肺动脉高压患者血清炎症因子水平、肺功能及右心室重塑的影响，临床效果显著，可推广使用。 
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Effects of atorvastatin on serum levels of inflammatory factors, pulmonary 
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Abstract: Objective  To investigate the effect of atorvastatin on serum levels of inflammatory cytokines, pulmonary function and 
right ventricular remodeling in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) complicated with pulmonary 
hypertension. Methods  From December 2013 to December 2016, 106 patients with COPD complicated with pulmonary 
hypertension were randomly divided into treatment and control groups, each with 53 cases. Patients in control group were treated 
with routine basic therapy for three months, and patients in treatment group were treated with atorvastatin on the basis of control 
group. The pulmonary function, right ventricular remodeling function and inflammatory factors were detected, and the clinical 
efficacy of two groups was evaluated. Results  The total effective rate was 94.34% in the treatment group and 79.25% in the control 
group, difference between the two groups was significant (P < 0.05). The levels of FEV1 and FVC were not significantly different 
between two groups before treatment. The levels of FVC and FEV1 in treatment group were significantly higher than those in the control 
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group after treatment (P < 0.05). After treatment, the LVED, LVPW, TRVmax and RVEF of treatment group were significantly higher 
than those of control group (P < 0.05), and the difference was statistically significant. Compared with before treatment, LVID, LVPW 
and TRVmax were increased, RVAD decreased, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The levels of CRP, ET and 
IL-6 in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05), and difference was statistically 
significant. Conclusion  The effect of atorvastatin on serum inflammatory factors, pulmonary function and right ventricular 
remodeling in patients with COPD combined with pulmonary hypertension is significant and can be popularized. 
Key words: chronic obstructive pulmonary disease; pulmonary hypertension; serum inflammatory factors; right ventricular remodeling 
 
 

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （ chronic obstructive 
pulmonary diseases，COPD）是临床上常见的一种

呼吸系统疾病[1]，引起患者肺功能障碍，严重者危

及患者的生命健康，随着病情的发展有可能损伤肺

实质，降低肺气体交换能力，最终累及心脏引发右

心室重塑等严重并发症[2]。临床上治疗 COPD合并

的肺动脉高压主要采取氧疗、抗炎、解痉、平喘等

措施，但改善血管内皮功能效果不理想[3]。他汀类

药物可以改善血管内皮的功能，因此本研究将宝鸡

市中心医院收治的 106例COPD合并肺动脉高压患

者作为研究对象，在常规治疗的基础上加用阿伐他

汀，取得了较好的效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2013年 12月—2016年 12月宝鸡市中心

医院收治的 106例 COPD患者，随机分为研究组和

对照组，每组 53 例，其中研究组男 32 例，女 21
例，年龄范围为 25～69岁，平均年龄（51.28±3.12）
岁；病程 1～16年，平均病程（7.44±1.63）年；对

照组男 30例，女 23例，年龄范围为 22～70岁，平

均年龄（52.42±3.29）岁；病程 1～15年，平均病

程（7.39±1.71）年，两组患者一般资料之间对比，

差异无统计学意义，具有可比性。 
1.2  纳入和排除标准[4] 

纳入标准：一秒用力呼气容积（FEV1）/用力

呼气量用力肺活量（FVC）＜70%，超声心动图测

定肺动脉收缩压＞36 mmHg（1 mmHg＝0.133 
kPa），患者同时出现明显的肺动脉高压、呼吸功能

障碍等临床症状；右心室重塑诊断标准：通过超声

心动图检查患者的右心室出现心肌扩张和变薄，局

部室壁变形、内腔扩大等症状；知情同意。排除标

准：将合并有严重心肝肾功能不全、治疗药物禁忌

症、中断治疗的患者排除。 
1.3  研究方法 

两组患者均给予常规吸氧、止咳、平喘、化痰

等治疗，必要时可给予糖皮质激素等药物，研究组

在基础治疗的基础上给予阿托伐他汀（商品名为立

普妥，Pfizer Ireland Pharmaceuticals 生产，批号

1037052、1137056、1237301、1337273）20 mg/次，

睡前口服 1次，连续治疗 3个月。 
1.4  观察指标 

患者在治疗 2 d 后清晨空腹抽取上肢静脉血 6 
mL 抗凝处理获得血清，使用上海船夫生物科技有

限公司生产的 C 反应蛋白（CRP）、内皮素（ET）
和白细胞介素-6（IL-6）试剂盒检测患者各项指标

水平，操作严格按照试剂盒说明书进行；患者的

FEV1和 FVC等指标使用美国 Sensormedics公司生

产的肺功能仪进行测量；采用荷兰飞利浦 IE22彩色

B超诊断仪，探头频率为 3～5 MHz，常规检测患者

的右心室重塑功能，测定舒张末期左心室内径

（LVID）、舒张末期左心室后壁厚度（LVPW）、三

尖瓣最大反流速度（TRVmax）、右室射血分数

（RVEF）、舒张末期右心室内径（RVAD）。 
1.5  效果评定[6] 

先按照英国医学研究委员会制定的呼吸困难量

表对患者呼吸功能进行分级，然后评价患者的治疗

效果。治疗后患者呼吸等级下降 2个等级或达 0级，

临床症状基本消失的判为显效；治疗后呼吸等级下

降 1级且临床症状得到明显缓解判为有效；治疗后患

者症状和呼吸等级无明显改善甚至加重者判为无效。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.6  统计学方法 
使用 SPSS 19.0软件，以 ±x s表示计量资料，

用 t 检验行组间比较，以百分率表示计数资料，用

χ2检验行组间比较。 
2  结果 
2.1  两种患者治疗效果 

结果显示，研究组患者临床总有效率为 94.34%，
对照组为 79.25%，组间比较差异显著（P＜0.05），
详见表 1。 
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表 1  两组患者临床效果比较 
Table 1  Comparison on clinical effects between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 53 18 24 11 79.25 
研究 53 24 26 3  94.34* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.2  两组患者治疗前后 FEV1和 FVC水平 
结果显示，治疗前两组患者 FVC、FEV1 比较

差异不显著，与治疗前比较，两组治疗后FVC、FEV1
均显著升高（P＜0.05）；治疗后研究组患者 FVC、
FEV1水平显著高于对照组（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组患者治疗前后右心室重塑指标比较 

治疗前 LVID、LVPW、TRVmax、RVEF、RVAD
组间差异不显著，与治疗前比较，两组治疗后

LVID、LVPW、TRVmax均升高，RVAD 降低，差

异显著（P＜0.05）；治疗后研究组 LVID、LVPW、

TRVmax、RVEF指标显著高于对照组，RVAD显

著低于对照组（P＜0.05）；见表 3。 
2.4  两组患者治疗前后血清炎症因子水平的变化 

结果显示，治疗前两组患者 CRP、ET、IL-6
水平比较差异不显著，治疗后两组患者 3个指标均

显著降低，其中研究组患者降低程度显著优于对照

组（P＜0.05），详见表 4。 
3  讨论 

COPD 合并肺动脉高压是临床上常见的呼吸系

统疾病之一，呈进行性发展，以气流受限完全不可

逆、肺动脉高压为特点，患者具有较高的病死率，

对于患者来说右心室重塑是常见的并发症之一[7]， 

表 2  两组患者治疗前后 FEV1和 FVC水平变化比较( x±s) 
Table 2  Changes of FEV1 and FVC levels between two groups before and after treatment ( x ±s) 

组别 n/例 
FVC/L FEV1/L 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 53 4.71±1.21 5.01±1.57* 3.62±1.09 3.81±1.29* 
研究 53 4.67±1.25  5.40±1.62*# 3.56±1.12  4.12±1.47*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组患者治疗前后右心室重塑指标比较( x±s) 
Table 3  Comparison on right ventricular remodeling indexes between two groups before and after treatment ( x ±s) 

组别 n/例 时间 LVID/mm LVPW/mm TRVmax/(m·s−1) RVEF/% RVAD/mm 
对照 53 治疗前 12.52±2.25 4.23±1.78 4.60±0.97 38.57±2.76 48.89±5.58 
  治疗后 14.11±2.47* 4.58±1.21* 4.88±2.03* 40.46±3.49* 45.18±2.85* 

研究 53 治疗前 12.45±2.34 4.23±1.47 4.58±0.85 38.27±2.45 48.67±3.67 
  治疗后 16.47±3.17*# 5.89±0.89*# 5.78±1.21*# 46.19±4.78*# 40.47±3.44*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组患者治疗前后血清炎症因子水平变化情况比较( x±s) 
Table 4  Changes of serum inflammatory factors in two groups before and after treatment ( x ±s) 

组别 n/例 
CRP/(mg·L−1) ET/(pg·mL−1) IL-6/(pg·mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 53 20.51±5.34 17.37±5.12* 32.01±6.71 27.17±6.02* 34.09±7.04 25.05±6.31* 
研究 53 20.37±5.21  12.08±4.28*# 31.60±6.62  18.28±5.82*# 33.78±7.19  17.82±5.22*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 
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心脏的结构、代谢和功能发生改建，极大的提高了

患者心力衰竭发生率和死亡率。目前临床上尚未有

明显的针对性治疗标准，一般通过吸氧、抗感染、

解痉、平喘等基础治疗来改善患者肺功能和临床症

状[8]，但是经过大量临床经验证实，基础治疗对患

者血管内皮修复作用并不理想，引起整体治疗水平

降低[9]。有文献资料显示，阿托伐他汀治疗这类患

者具有较好的效果，可改善患者的肺功能[10]。 
本研究结果显示，在对研究组患者进行常规基

础治疗的同时加用阿托伐他汀的临床治疗效果显著

高于对照组，患者 FEV1和 FVC水平明显优于对照

组，说明这种治疗方法可有效的改善患者的肺功能，

该结果与文献报道一致[3]。此外研究组患者治疗后

血清 CRP、ET、IL-6等炎症因子水平降低效果明显

优于对照组，说明患者的血管内皮功能有明显的改

善，血管损伤减轻，同时阿托伐他汀抑制 RhoA/ 
ROCK信号通路起到抑制血管收缩、增殖的作用，

有效的减轻肺血管收缩和引起肺动脉血管的扩张，

进而改善患者的状况[11-12]。治疗后，研究组 LVID、
LVPW、TRVmax、RVEF指标高于对照组，RVAD低

于对照组，差异显著；与治疗前相比，两组治疗后

LVID、LVPW、TRVmax均升高，RVAD降低，说明

患者右心室重塑性具有明显好转，有研究表明目前

尚无特效的药物抑制心室重塑，仅能降低肺动脉高

压逐步降低心脏负荷，间接缓解右心结构重塑[13]，

本文研究发现加用阿托伐他汀可以通过抗炎抗氧化

应激钙拮抗作用和血小板作用减少肺血管内皮细

胞，并且可以重建血管活性因子的平衡等[14]，但是

对于其详细的作用机制还要更加深层次的研究[15]。 
综上所述，加用阿托伐他汀有效的治疗 COPD

联合肺动脉高压患者血清炎症因子水平、肺功能及

右心室重塑的影响，临床效果显著，可推广使用。 
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