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摘= =要：目的= =探讨阿伐他汀对慢性阻塞性肺疾病（Clma）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 OMNP年 NO月µOMNS年 NO月收治的 Clma合并肺动脉高压患者 NMS例作为研究对象，

随机分为研究组和对照组，各 RP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 P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 VQKPQB，对照组为 TVKORB，组间比较差异显著（m＜MKMR）。治疗前两组患者第一秒用力呼气容积（cbsN）、
用力肺活量（csC）水平比较差异不显著，治疗后研究组患者 csC和 cbsN水平显著高于对照组（m＜MKMR）。与治疗前比较，

两组治疗后舒张末期左心室内径（isfa）、舒张末期左心室后壁厚度（ismt）、三尖瓣最大反流速度（qosm~ñ）、右室射血

分数（osbc）均升高，舒张末期右心室内径（osAa）降低，差异显著（m＜MKMR）；治疗后研究组指标 isfa、ismt、qosm~ñ、
osbc 高于对照组，osAa 低于对照组，差异显著（m＜MKMR）。治疗前两组患者 C 反应蛋白（Com）、内皮素（bq）和白细

胞介素（fiJS）水平比较差异不显著，治疗后研究组患者 Com、bq、fiJS水平降低程度显著优于对照组（m＜MKMR）。结论= =阿
伐他汀有效改善 Clma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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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （ cÜronác= obsírucíáve=
éuämon~ry= dáse~ses，Clma）是临床上常见的一种

呼吸系统疾病xNz，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xOz。临床上治疗 Clma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xPz。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 NMS例Clma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。=
N= =资料与方法=
NKN= =一般资料=

选择 OMNP年 NO月µOMNS年 NO月宝鸡市中心

医院收治的 NMS例 Clma患者，随机分为研究组和

对照组，每组 RP 例，其中研究组男 PO 例，女 ON
例，年龄范围为 OR～SV岁，平均年龄（RNKOU±PKNO）
岁；病程 N～NS年，平均病程（TKQQ±NKSP）年；对

照组男 PM例，女 OP例，年龄范围为 OO～TM岁，平

均年龄（ROKQO±PKOV）岁；病程 N～NR年，平均病

程（TKPV±NKTN）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。=
NKO= =纳入和排除标准xQz=

纳入标准：一秒用力呼气容积（cbsN）L用力

呼气量用力肺活量（csC）＜TMB，超声心动图测

定肺动脉收缩压＞PS= mmeg（N= mmeg＝MKNPP=
km~），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。=
NKP= =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，mfázer= freä~nd= mÜ~rm~ceuíác~äs 生产，批号

NMPTMRO、NNPTMRS、NOPTPMN、NPPTOTP）OM=mgL次，

睡前口服 N次，连续治疗 P个月。=
NKQ= =观察指标=

患者在治疗 O= d 后清晨空腹抽取上肢静脉血 S=
mi 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（Com）、内皮素（bq）
和白细胞介素JS（fiJS）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

cbsN和 csC等指标使用美国 pensormedács公司生

产的肺功能仪进行测量；采用荷兰飞利浦 fbOO彩色

_超诊断仪，探头频率为 P～R=jez，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

（isfa）、舒张末期左心室后壁厚度（ismt）、三

尖瓣最大反流速度（qosm~ñ）、右室射血分数

（osbc）、舒张末期右心室内径（osAa）。=
NKR= =效果评定xSz=

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 O个等级或达 M级，

临床症状基本消失的判为显效；治疗后呼吸等级下

降 N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）L总例数=

NKS= =统计学方法=
使用 pmpp=NVKM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

χO检验行组间比较。=
O= =结果=
OKN= =两种患者治疗效果=

结果显示，研究组患者临床总有效率为 VQKPQB，
对照组为 TVKORB，组间比较差异显著（m＜MKMR），
详见表 N。=
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表 N= =两组患者临床效果比较=
qable=N= = Comparison=on=clinical=effects=between=two=groups=

组别= nL例= 显效L例= 有效L例= 无效L例= 总有效率LB=
对照= RP= NU= OQ= NN= TVKOR=
研究= RP= OQ= OS= P= = VQKPQG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=coníroä=groué=

OKO= =两组患者治疗前后 cbsN和 csC水平=
结果显示，治疗前两组患者 csC、cbsN 比较

差异不显著，与治疗前比较，两组治疗后csC、cbsN
均显著升高（m＜MKMR）；治疗后研究组患者 csC、
cbsN水平显著高于对照组（m＜MKMR），见表 O。=
OKP= =两组患者治疗前后右心室重塑指标比较=

治疗前 isfa、ismt、qosm~ñ、osbc、osAa
组间差异不显著，与治疗前比较，两组治疗后

isfa、ismt、qosm~ñ均升高，osAa 降低，差

异显著（m＜MKMR）；治疗后研究组 isfa、ismt、

qosm~ñ、osbc指标显著高于对照组，osAa显

著低于对照组（m＜MKMR）；见表 P。=
OKQ= =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 Com、bq、fiJS
水平比较差异不显著，治疗后两组患者 P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（m＜MKMR），详见表 Q。=
P= =讨论=

Clma 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xTz，=

表 O= =两组患者治疗前后 cbsN和 csC水平变化比较( x±s)=
qable=O= = Changes=of=cbsN=and=csC=levels=between=two=groups=before=and=after=treatment=E x ±sF=

组别= nL例=
csCLi= cbsNLi=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=
对照= RP= QKTN–NKON= RKMN–NKRTG= PKSO–NKMV= PKUN–NKOVG=
研究= RP= QKST–NKOR= = RKQM–NKSOG@= PKRS–NKNO= = QKNO–NKQTG@=

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

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

组别= nL例= 时间= isfaLmm= ismtLmm= qosm~ñLEm·s−NF= osbcLB= osAaLmm=
对照= RP= 治疗前= NOKRO–OKOR= QKOP–NKTU= QKSM–MKVT= PUKRT–OKTS= QUKUV–RKRU=
= = 治疗后= NQKNN–OKQTG= QKRU–NKONG= QKUU–OKMPG= QMKQS–PKQVG= QRKNU–OKURG=

研究= RP= 治疗前= NOKQR–OKPQ= QKOP–NKQT= QKRU–MKUR= PUKOT–OKQR= QUKST–PKST=
= = 治疗后= NSKQT–PKNTG@= RKUV–MKUVG@= RKTU–NKONG@= QSKNV–QKTUG@= QMKQT–PKQQG@=

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

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

组别= nL例=
ComLEmg·i−NF= bqLEég·mi−NF= fiJSLEég·mi−NF=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=

对照= RP= OMKRN–RKPQ= NTKPT–RKNOG= POKMN–SKTN= OTKNT–SKMOG= PQKMV–TKMQ= ORKMR–SKPNG=
研究= RP= OMKPT–RKON= = NOKMU–QKOUG@= PNKSM–SKSO= = NUKOU–RKUOG@= PPKTU–TKNV= = NTKUO–RKOOG@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=íre~ímeníX=@m Y=MKMR=vs=coníroä=groué=~fíer=íre~ímení=
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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xUz，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xVz。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xNMz。=
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 cbsN和 csC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xPz。此外研究组患者治疗后

血清 Com、bq、fiJS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 oÜoAL=
olCh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xNNJNOz。治疗后，研究组 isfa、
ismt、qosm~ñ、osbc指标高于对照组，osAa低

于对照组，差异显著；与治疗前相比，两组治疗后

isfa、ismt、qosm~ñ均升高，osAa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xNPz，

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xNQz，但是

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

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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