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瑞舒伐他汀短期强化治疗对急性冠状动脉综合征患者经皮冠状动脉介入术

后的作用
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摘 要： 目的 探究急性冠状动脉综合征（ACS）患者经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后，采用瑞舒伐他汀短期强化治疗对

患者心功能、心肌损伤情况及炎症水平的影响。方法 选择 2015年 1月—2017年 12月渭南市中医医院行PCI治疗的ACS患

者 85例，按照入院先后顺序分为两组，对照组（n＝43）行抗凝治疗、抗血小板治疗以及抗血管治疗等，根据患者情况增

加血管紧张素转换酶抑制剂或 β受体阻滞剂等；观察组（n＝42）在上述基础上给予瑞舒伐他汀强化治疗，每天 1次，每次

剂量为 20 mg，须在睡前进行口服，连续治疗 1个月。治疗 1个月后，观察患者的心功能、心肌损伤及血清炎症因子水平等

指标。结果 治疗 1 个月后，两组治疗后左心室射血分数（LVEF）、房室瓣 EA 峰比值（E/A）升高，左心室收缩末

径（LVSD）、左心室舒张末径（LVDD）降低，但差异均无统计学意义，观察组心功能指标与对照组无显著差异。治疗1个

月后，两组患者心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）均显著升高，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；且观察组 cTnI、CK-MB显著低于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗 1个月后，两组患者脑

尿钠肽（BNP）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）水平均显著下降，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组

炎症因子水平明显低于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 对行PCI术后的ACS患者采用瑞舒伐他汀短期强

化治疗，可有效改善患者心肌损伤情况，降低炎症水平。
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Abstract: Objective To explore the short-term intensive treatment of rosuvastatin after percutaneous coronary intervention in

patients with acute coronary syndromes, and to evaluate the clinical effects of cardiac function, myocardial injury and serum

inflammatory factors.Methods the sample was selected as 85 patients with acute coronary syndrome after percutaneous coronary

intervention in our hospital, and the choice of time was controlled from January 2015 to December 2017. The randomized digital

table was used for group treatment. The control group (n = 43) was selected for routine treatment, and the experimental group (n =

42) a short-term intensive treatment regimen was selected on the basis of routine treatment in the control group.Results One month

after treatment, LVEF, E/A increased, LVSD and LVDD decreased, but there was no significant difference between the two groups.

There was no significant difference in cardiac function between the observation group and the control group. One month after

treatment, the levels of cTnI and CK-MB in the two groups were significantly higher than those in the control group (P < 0.05), and

the levels of cTnI and CK-MB in the observation group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). One

month after treatment, the levels of BNP and hs-CRP in the two groups were significantly decreased, and there was a significant

收稿日期：2018-06-14

第一作者：姜 红（1971—），女，山东烟台人，硕士，主治医师，研究方向为冠心病、高血脂。E-mail：jianghong_197102@163.com

··2043



Drug Evaluation Research 第41卷第11期 2018年11月

difference between the two groups before and after treatment (P < 0.05); and the levels of inflammatory factors in the observation

group were significantly lower than those in the control group, the difference was statistically significant (P < 0.05).Conclusion the

short-term intensive therapy of rosuvastatin after percutaneous coronary intervention in patients with acute coronary syndromes can

effectively improve the level of serum inflammatory factors and myocardial injury, which has no effect on cardiac function, so the

drug should be very safe.

Key words: Short term intensive therapy of rosuvastatin; acute coronary syndromes; percutaneous coronary intervention; cardiac

function; myocardial injury; serum inflammatory factors

急性冠状动脉综合征（ACS）是由于冠状动脉病

变继发闭塞性血栓而导致的临床综合征，有高病死

率及高致残率的特点［1］。当前，经皮冠状动脉介入

治疗（PCI）是治疗 ACS 的主要治疗方法，ACS 行

PCI时的机械刺激会进一步影响患者的心功能，影

响患者的预后［2-4］。他汀类药物可抑制 PCI 术后的

炎症反应，改善心功能，但PCI术后使用瑞舒伐他汀

的报道较少。因此，本研究探讨了 PCI术后ACS患

者行瑞舒伐他汀强化治疗对心功能及炎症水平的

影响，以期为 PCI 术后 ACS 患者提供有效治疗

方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 1月—2017年 12月在渭南市中医

医院行 PCI治疗的ACS患者 85例。按入院时间分

为两组，2015年 1月—2016年 6月为对照组（43例）；

2016年 7月—2017年 12月为观察组（42例）；其中对

照组男性 23例，女性 20例，年龄 33～62岁，平均年

龄（48.15±4.67）岁；观察组男性 24例，女性 18例，年

龄 32～61岁，平均年龄（47.43±4.78）岁。两组性别、

年龄等无明显差异。

纳入标准：①符合ACS诊断标准［5］，所有患者具

有典型不同程度的心前区疼痛，经心电图、心肌标

志物及肌钙蛋白等先关检查确诊为 ACS；急诊行

PCI术患者；②患者及家属签署知情同意书；③医学

伦理委员会批准。

排除标准：①2周内曾经使用过造影剂或者其

他他汀类药物有过敏者；②肝功能检测提示谷丙转

氨酶（ALT）高于正常值 3倍以上者；③1年内发生脑

溢血意外、贫血、尿毒症、感染性疾病、结缔组织病

者；④凝血功能障碍者；⑤甲状腺功能异常者；⑥纽

约心功能分级 III级和 IV级、PCI术前半月内曾经服

用过二甲双胍、维生素C（Vc）、前列腺素E（PGE）及

乙酰半胱氨酸等药物者；⑦妊娠/哺乳期妇女。

1.2 治疗方法

对照组行抗凝治疗、抗血小板治疗以及抗血管

治疗等，根据患者情况增加血管紧张素转换酶抑制

剂或 β受体阻滞剂等［6］；观察组在上述基础上给予

瑞 舒 伐 他 汀［ 上 海 爱 的 发 制 药 有 限 公 司 ，

AstraZeneca UK limited（ 英 国 ）；国 药 准 字 ：

H20110057、J20120006；规格 10 mg；批号：150607、

1512144、1602166］强化治疗，每天 1次，每次剂量为

20 mg，须在睡前进行口服，连续治疗1个月。

1.3 观察指标

治疗1个月后，检测所有患者以下指标。

（1）心功能指标：左心室收缩末径（LVSD）、左

心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末径（LVDD）、

房室瓣EA峰比值（E/A）。使用美国GE Vivid7型全

数字彩色多普勒超声诊断仪进行监测。

（2）心肌损伤情况：采集患者静脉血 2 mL；用全

自动化学发光免疫分析仪（贝克曼库尔特公司生

产）检测心肌肌钙蛋白 I（cTnI），检测方法为化学发

光法；使用AU2480全自动生化分析仪（贝克曼库尔

特公司生产）检测肌酸激酶同工酶（CK-MB），检测

方法为免疫抑制法。

（3）炎症因子水平：采集患者静脉血 2 mL，静置

离心，收集血浆；使用罗氏Cobas601全自动化学发

光仪检测脑尿钠肽（BNP）（化学发光法）；使用罗氏

MODULAR P800全自动生化分析仪检测超敏C反

应蛋白（hs-CRP）。

1.4 统计方法

应用 SPSS19.0软件，计量资料以 x̄ ± s表示，采

用 t检验。

2 结果

2.1 两组心功能情况对比

与治疗前比较，两组治疗后 LVEF、E/A 升高，

LVSD、LVDD降低，但差异均无统计学意义。治疗

1个月后，观察组心功能指标与对照组无显著差异。

见表1。

2.2 两组心肌损伤情况对比

治疗前，两组 cTnI、CK-MB水平无统计学差异；

治疗 1个月后，两组患者 cTnI、CK-MB均显著升高，

同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且

观察组 cTnI、CK-MB显著低于对照组，组间差异有
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统计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.3 两组炎症因子水平对比

治疗前，两组患者 BNP、hs-CRP水平无统计学

差异；治疗 1个月后，两组患者BNP、hs-CRP水平均

显著下降，同组治疗前后比较差异有统计学意义

（P＜0.05）；且观察组炎症因子水平明显低于对照

组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

3 讨论

ACS是冠状动脉粥样硬化斑块破裂或者侵蚀，

完全或不完全闭塞形成血栓，致使严重且持续的心

脏灌血不足，而出现心肌缺血或者心肌梗死，严重

者导致心脏猝死，是临床引起患者死亡的原因之

一。PCI 是治疗 ACS 安全有效的方法，患者接受

PCI治疗时，通过运用导管放置扩张冠状动脉，通过

开通阻塞的血管，快速恢复心血流灌注，具有直观、

见效快、再灌注充分等优点，可以挽救心肌，改善预

后而得到广泛应用。但PCI术后患者会出现不良心

血管事件，其病理机制与术后出现斑块破裂有

关［7-10］。因此，改善PCI术后ACS患者炎症水平及心

功能情况非常重要。瑞舒伐他汀已被应用于冠心

病一级和二级预防中，既可调节血脂、改善心肌细

胞功能，也可降低炎症反应［11-14］。ACS 患者行 PCI

术后，心肌损伤情况可能与手术过程中球囊挤压损

伤血管内皮有关［15］。手术后斑块挤压使微血管出

现闭塞，病灶部位心肌细胞坏死又进一步加重了心

肌损伤。cTnI与 CK-MB 是心肌损伤的重要指标，

具有一定的特异性和灵敏性；LVSD、LVEF、LVDD

和E/A是左心室相关指数，可反映心功能情况；本研

究发现，两组患者经过治疗 1 个月后，心功能指标

LVEF、E/A、LVSD、LVDD对比没有差异，而观察组

cTnI、CK-MB显著低于对照组，提示瑞舒伐他汀可

能通过降低血液中 cTnI、CK-MB的含量而发挥保护

心肌的功能，且该药物对心功能指标影响较小。

越来越多的研究表明，炎性反应参与了动脉粥

样硬化斑块的发生、发展，在ACS的病理生理机制

中起着重要的作用。而高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）

是炎性反应的特异性标志物，其浓度与组织免疫损

伤程度密切相关，是的动脉粥样硬化炎性标志物，

对判定ASD的预后具有重要的参考价值［16］。瑞舒

伐他汀作为他汀类甲组的成员之一，在抗炎、抗动

表1 两组治疗前后心功能情况对比

Table 1 Comparison on cardiac function between two groups before and after treatment

组别

对照

观察

n/例

43

42

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LVSD/mm

38.34±4.18

36.15±4.08

38.22±4.16

35.11±4.08

LVEF/%

40.69±5.10

43.14±4.98

40.76±5.12

44.23±5.38

LVDD/mm

58.41±4.73

56.15±4.08

58.26±4.31

55.21±4.12

E/A

0.88±0.20

0.92±0.23

0.86±0.21

0.94±0.26

表2 两组心肌损伤情况对比

Table 2 Comparison on myocardial injury between two groups

组别

对照

观察

n/例

43

42

cTnI/（ng∙mL−1）

治疗前

0.51±0.10

0.50±0.12

治疗后

0.68±0.10*

0.57±0.11*#

CK-MB/（ng∙mL−1）

治疗前

11.56±2.62

11.61±2.73

治疗后

17.27±3.18*

13.33±3.01*#

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 两组血清炎症因子水平对比

Table 3 Comparison on serum inflammatory factors between two groups

组别

对照

观察

n/例

43

42

BNP/（pg∙mL−1）

治疗前

509.23±93.12

510.17±94.25

治疗后

326.92±74.30*

265.36±73.23*#

hs-CRP/（mg∙L−1）

治疗前

6.42±1.23

6.47±1.25

治疗后

5.12±1.32*

4.23±1.04*#

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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脉粥样硬化方面具有独特的优势，因其强大的抗

炎、抗氧化、以及稳定逆转斑块，抗血栓、抗心力衰

竭方面的作用，在冠心病的防治中占有重要地位。

本研究发现，观察组患者经过瑞舒伐他汀药物治疗

后，hs-CRP水平明显下降，这可能与瑞舒伐他汀药

物的降低炎症反应的作用有关；脑钠肽（BNP）作为

诊断心功能不全症状的指标［17-18］，治疗一个月后，观

察组心功能与对照组相比无显著差异，说明瑞舒伐

他汀治疗 ACS 患者 PCI 术后心功能不全方面可能

没有明显的优势；而观察组患者术后的心肌损伤情

况及炎症水平都比对照组较低，说明了瑞舒伐他汀

药物的应用，可以有效改善ACS患者 PCI术后的心

肌损伤情况，降低炎症反应，这与黄旭［19］的研究

一致。

因此，PCI术后对ACS患者增加瑞舒伐他汀治

疗，可改善患者心肌损伤情况，降低炎症反应。
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