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阿托伐他汀对急性冠状动脉综合征患者血清

ｈｓＣＲＰ水平的影响

李志刚（广州军区武汉总医院心血管内科，武汉　４３００７０）

　　【摘要】　目的　探讨不同剂量阿托伐他汀治疗对急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者血清高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ

ＣＲＰ）的影响。方法　选择广州军区武汉总医院２０１０年５月至２０１２年５月收治的１２２例ＡＣＳ患者，将其随机分

为阿托伐他汀强化组（４０ｍｇ／ｄ，４１例）和阿托伐他汀治疗组（２０ｍｇ／ｄ，４１例），对照组（常规硝酸酯类、血管紧张素

转化酶抑制剂或β受体阻滞剂药物治疗，４０例），分别在入院２４ｈ内及２周后测定３组患者血清ｈｓＣＲＰ水平，并进

行比较。结果　治疗２周后，３组患者血清ｈｓＣＲＰ水平较治疗前明显降低（犘＜０．０５），阿托伐他汀治疗组ｈｓＣＲＰ

水平较对照组明显降低（犘＜０．０５），阿托伐他汀强化组ｈｓＣＲＰ水平较阿托伐他汀治疗组及对照组显著降低（犘＜０．

０５）。结论　阿托伐他汀可以减少ＡＣＳ患者动脉粥样硬化斑块的炎性反应，大剂量阿托伐他汀较常规剂量更能降

低ＡＣＳ患者的ｈｓＣＲＰ水平。
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　　越来越多研究表明，炎性反应参与了动脉粥样硬化斑块的

发生、发展，在急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）的病理生理机制中

起着重要的作用。高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是炎性反应的特

异性血清标志物，其浓度与组织免疫损伤程度密切相关，是目

前可靠的动脉粥样硬化炎性标志物，对判定 ＡＣＳ的预后具有

重要的参考价值。阿托伐他汀能够抑制血管内皮细胞的炎症

反应，稳定粥样斑块［１］，降低血脂水平，减少心脑血管事件发生。

本研究通过观察１２２例 ＡＣＳ患者药物治疗前后的ｈｓＣＲＰ水

平，探讨阿托伐他汀对ＡＣＳ患者调脂以外的抗炎作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年５月至２０１２年５月经冠状

动脉造影术确诊的ＡＣＳ患者１２２例，男７７例，女４５例。其中

不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）７１例，ＳＴ段抬高的心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）

２１例，非ＳＴ段抬高的心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）３０例，排除合并肿

瘤、急慢性感染、慢性心力衰竭、内分泌疾病、严重肝肾功能不全

患者，以及近３个月服用调脂药及非甾体类抗炎药物患者。

１．２　方法　随机分为对照组、治疗组、强化组３组。对照组

４０例，包括ＵＡＰ患者２３例，ＳＴＥＭＩ患者７例，ＮＳＴＥＭＩ患者

１０例，其中男２６例，女１４例，平均年龄（６１．５±９．２）岁；采用

常规抗凝药物、抗血小板聚集、硝酸酯类药物、血管紧张素转化

酶抑制剂或β受体阻滞剂药物等治疗。治疗组４１例，包括

ＵＡＰ患者２４例，ＳＴＥＭＩ患者７例，ＮＳＴＥＭＩ患者１０例，其中

男２６例，女１５例，平均年龄（６２．１±８．９）岁；在对照组的基础

上加用阿托伐他汀２０ｍｇ／ｄ，每晚顿服，治疗２周。强化组４１

例，包括ＵＡＰ患者２４例，ＳＴＥＭＩ患者７例，ＮＳＴＥＭＩ患者１０

例，其中男２５例，女１６例，平均年龄（６０．９±８．８）岁；在对照组

的基础上加用阿托伐他汀４０ｍｇ／ｄ，每晚顿服，治疗２周。３组

患者年龄、性别、病情、病程差异无统计学意义（犘＜０．０５），具

有可比性。所有患者在入院２４ｈ及２周后分别空腹抽取静脉

血２～４ｍＬ至抗凝管中，离心后收集上清液，于－７６℃冰箱中

保存。样本全部收集完成后，采用免疫增强比浊法检测ｈｓ

ＣＲＰ，一次性成批检测。试剂由南京诺尔曼生物技术有限公司

提供。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学处

理，计量资料用狓±狊表示，两组间样本均数的比较采用狋检

验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者治疗前后ｈｓＣＲＰ水平比较　见表１。

２．２　不良反应　治疗组１例出现肝功能异常，转氨酶升高；强

化组出现肝功能异常２例，３例患者转氨酶升高，但均为正常

值３倍以下，经保肝等对症治疗后恢复正常。强化组出现便

秘、腹胀１例，经对症治疗后缓解。两组均无肾功能异常、弥漫
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性肌痛及严重胃肠道反应等不良反应。

表１　治疗前后３组患者ｈｓＣＲＰ含量比较（狓±狊）

组别 治疗前（ｍｇ／Ｌ） 治疗后（ｍｇ／Ｌ）

对照组 １６．９３±３．２１ ９．４３±３．１７ａ

治疗组 １７．１５±３．７６ ６．８４±２．９２ａｂ

强化组 １７．６２±４．１５ ３．５１±１．８３ａｂｃ

　　注：与同组治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂ犘＜

０．０５；与治疗组治疗后比较，ｃ犘＜０．０５。

３　讨　　论

大量研究资料表明，动脉粥样化的血栓形成除了是脂肪堆

积的过程外，也是一个慢性炎症过程［２４］。而ｈｓＣＲＰ是特异

性的血清炎症标志物，其可与脂蛋白结合，由经典途径激活补

体系统，造成血管内膜受损。内皮损伤导致的炎性物质释放促

进了内皮细胞与循环血白细胞的相互作用，继而导致动脉粥样

硬化斑块的形成。有研究表明，ＡＣＳ斑块破裂部位的炎性反

应最为明显，ＣＲＰ沉积较多
［３］。这说明炎性反应在其发展和

粥样斑块的不稳定化过程中起了主要作用，ｈｓＣＲＰ是冠心病

患者发生ＡＣＳ事件的强烈预测指标。国内也有资料表明ＡＣＳ

患者血清ｈｓＣＲＰ浓度明显高于稳定型心绞痛的冠心病患

者［４］。

阿托伐他汀是三羟基三甲基戊二酰辅酶 Ａ还原酶抑制

剂，能有效地降低总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇水

平。随着阿托伐他汀的广泛应用，发现其不仅具有调脂作用，

还具有改善血管内皮细胞作用、抑制炎性反应、抑制血小板聚

集、稳定斑块等功能［５］。方阅等［６］报道，用阿托伐他汀治疗非

ＳＴ抬高型ＡＣＳ患者可显著降低血清ｈｓＣＲＰ和妊娠相关血浆

蛋白Ａ水平，抑制炎性反应，稳定斑块，且抗炎作用独立于降

脂作用之外。本研究证实，经阿托伐他汀治疗，可显著降低

ＡＣＳ患者血清ｈｓＣＲＰ浓度，与冠心病常规治疗方法相比，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５），与大多数文献报道相符
［７］。国

外研究表明８０ｍｇ／ｄ的阿托伐他汀治疗稳定及逆转斑块效果

明显［８］，而国内研究表明２０ｍｇ／ｄ的阿托伐他汀即可达到强化

降脂的目的，８０ｍｇ／ｄ很可能带来不良反应
［９１０］。本研究采用

４０ｍｇ／ｄ的阿托伐他汀强化治疗，显示其在降低 ＡＣＳ患者血

清ｈｓＣＲＰ浓度方面优于２０ｍｇ／ｄ治疗组（犘＜０．０５），且不良

反应轻微，说明４０ｍｇ／ｄ阿托伐他汀早期应用治疗，抗感染作

用更显著。

总之，对ＡＳＣ患者早期大剂量应用阿托伐他汀可降低炎

性反应，改善疾病预后。但对于长期使用是否可以进一步减少

心脑血管事件的发生，还需要更大样本、更长时间的临床研究。
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ｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｐｌａｔｅｌｅｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎ，ａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｎｅｃｒｏ

ｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００５，４５（２）：２２９２３７．

［４］ 蒋凌，黄琦磊，王光友．不同剂量阿托伐他汀对急性冠脉

综合征患者高敏Ｃ反应蛋白的影响［Ｊ］．心血管康复学杂

志，２０１１，２０（２）：１５１１５４．

［５］ 闫杰，宋玉娥．阿托伐他汀在急性心肌梗死患者中使用的安

全性［Ｊ］．华中科技大学学报：医学版，２０１２，４１（６）：７４９７５１．

［６］ 方阅，刘皋林，方敏．阿托伐他汀早期干预对非ＳＴ抬高型

急性冠脉综合征患者血清高敏Ｃ反应蛋白和妊娠相关血

浆蛋白Ａ水平的影响［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，

２００８，２２（１０）：７２１７２３．

［７］ 穆叶赛·尼加提，阿木提·司马义，海热尼沙·阿不都克

日木，等．阿托伐他汀对新疆维吾尔族急性冠脉综合征患

者血清高敏Ｃ反应蛋白水平的影响［Ｊ］．医学研究杂志，

２０１２，４１（１）：３７３９．

［８］ ＭｏｍｉｙａｍａＹ，ＯｈｍｏｒｉＲ，ＦａｙａｄＺＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｐｌａｓｍａＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｓａｎｄｔｈｅｓｅｖｅｒｉ

ｔｉｅｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｎｄａｏｒｔｉｃａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅ

ｒｏｓｉｓ，２０１０，１７（５）：４６０４６７．

［９］ 夏艳梅，贾永平，吕吉元．不同剂量的阿托伐他汀对急性

冠脉综合征患者血浆ＯＸ４０Ｌ及ｈｓＣＲＰ水平的影响［Ｊ］．

中国医疗前沿，２０１１，６（１）：３５．

［１０］张朝华，汤建民，谢力民．不同剂量阿托伐他汀对急诊

ＰＣＩ术后患者ＣＲＰ、ＩＬ６炎症因子水平的影响［Ｊ］．医药

论坛杂志，２０１１，３２（２）：９８９９．

（收稿日期：２０１２１２２７　修回日期：２０１３０４１２）
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（χ
２＝１６６，犘＜０．０１）。

３．８　其他　总体看女性患者性病检测项目少于男性患者，但

检测阳性率大多高于男性，这个问题值得重视。究其原因有２

点：（１）经济问题。许多女性患者无力支付多个项目检查的费

用，很多女性听说一个检验项目需要几十元钱便拒绝检查。

（２）有相当一部分较“体面”的女性在告知需检查项目后，矢口

否认自己与性病有关而拒绝检查。从性病的检测方法上看，避

免梅毒检测假阴性结果和鉴别既往性梅毒与活动性梅毒，应同

时采用ＴＰＰＡ和ＴＲＵＳＴ两种方法，但由于经济问题，多数患

者仅选择其中一种，这对于疾病的调查来说是一种遗憾。
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