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　　【摘要】　目的　探讨瑞舒伐他汀对急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）合并心律失常患者血脂和炎症因子的调节作

用。方法　于２０１０年２月至２０１２年１２月，将１０２例ＡＣＳ合并心律失常患者分为Ａ组和Ｂ组，每组患者５１例。Ａ

组给予瑞舒伐他汀组治疗，Ｂ组给予阿托伐他汀治疗。比较两组患者治疗前后低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白

胆固醇、白细胞介素１８和Ｃ反应蛋白水平。结果　两组患者治疗后血脂及炎症指标水平与治疗前比较差异均有

统计学意义，且治疗后Ａ组血脂及炎症指标改善程度均较Ｂ组更为明显（犘＜０．０５）。结论　瑞舒伐他汀对ＡＣＳ合

并心律失常患者体内脂代谢水平和炎症状态均有一定的调节作用，可用于ＡＣＳ合并心律失常患者的临床治疗。
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　　急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）是心内科常见急症之一，具有

较高的病死率和病残率［１２］。大多数ＡＣＳ患者伴有心律失常，

加大了治疗的难度［２４］。目前，ＡＣＳ合并心律失常已受到学者

的广泛重视［５］。本研究分析了瑞舒伐他丁和阿托伐他汀治疗

ＡＣＳ合并心律失常对患者血脂及炎症因子的影响，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　甘泉县中医医院心内科２０１０年２月至２０１２

年１２月收治的ＡＣＳ合并心律失常患者１０２例，男５２例、女５０

例，年龄４２～８６岁，平均年龄（５１．７±３．８）岁，病程１．４～２．８

年。所有患者经过临床检查、影像检查确诊为 ＡＣＳ合并心律

失常。将１０２例患者随机分为瑞舒伐他汀组（Ａ组）和阿托伐

他汀组（Ｂ组），每组５１例。两组患者性别、病程等一般资料比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　Ａ组给予瑞舒伐他汀（江苏正大天晴药业

股份有限公司，１０毫克／片，生产批号２００９１２２８）治疗，１０毫

克／次，每晚１次。Ｂ组给予阿托伐他汀（辉瑞制药有限公司，

２０毫克／片，生产批号２０１００１１２）治疗，２０毫克／次，每晚１次。

两组患者疗程均为２个月。

１．２．２　观察指标　于治疗前后采集患者空腹静脉血，常规方

法离心后分离血清标本进行血脂及炎症因子检测。血脂指标

包括低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）。炎症因子包括白细胞介素１８（ＩＬ１８）、Ｃ反应蛋白

（ＣＰＲ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。犘＜

０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前后血脂指标水平比较　两组患者治疗前ＬＤＬＣ、

ＨＤＬＣ水平与治疗后比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），治

疗后ＬＤＬＣ水平降低，ＨＤＬＣ水平升高。治疗后，Ａ组ＬＤＬ

Ｃ水平低于Ｂ组，ＨＤＬＣ水平高于Ｂ组（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者治疗前后血脂指标比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀
ＬＤＬＣ

治疗前 治疗后

ＨＤＬＣ

治疗前 治疗后

Ａ组 ５１ ５．２８±０．８６ ２．３１±０．２５ １．０２±０．２６ １．３６±０．５８

Ｂ组 ５１ ５．２０±０．６７ ２．７８±０．３７ １．０１±０．２４ １．１７±０．２７
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２．２　治疗前后炎症因子水平比较　两组患者治疗前ＩＬ８、

ＣＲＰ水平与治疗后比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），治疗

后ＩＬ８、ＣＲＰ水平均降低。治疗后，Ａ组ＩＬ８、ＣＲＰ水平均低

于Ｂ组（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者治疗前后炎症指标比较（狓±狊）

组别 狀
ＩＬ１８（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣＰＲ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ａ组 ５１ １４８．２６±２６．７５８６．２３±１３．６８ ７．０２±２．７９ ３．０２±１．２４

Ｂ组 ５１ １４８．３６±２５．６８１００．３４±１２．５８ ６．９８±２．９６ ４．７８±１．６９

３　讨　　论

ＡＣＳ临床表现以心肌缺血为主，病因为冠状动脉血流显

著减少或血流中断，发病基础为冠状动脉粥样硬化，发病机制

为局部血栓形成，血小板黏附、聚集和不稳定斑块破裂［６８］。

ＡＣＳ是导致心脏病患者死亡的重要原因。ＡＣＳ临床症状主要

包括急性心肌梗死和不稳定性绞痛。及时诊断和治疗能明显

降低ＡＣＳ患者的死亡率
［９］。ＣＲＰ和ＩＬ１８是重要的炎症因

子，在ＡＣＳ患者诊断、病情评估方面具有重要价值，也是预测

心血管事件的重要危险因子［１０］。

ＣＲＰ是人体外周血蛋白组分之一，生理情况下浓度极低，

是非特异性的急性时相反应蛋白［１１１２］。尽管ＣＲＰ与 ＡＣＳ的

影响机制目前还没有确切的定论，但是已有多种学说证明

ＣＲＰ参与该疾病的形成和发展。ＣＲＰ具有敏感性、易行性等

特点［１３］。白细胞介素１８是一种多效应分子，生物活性具有多

样性［１４］。有临床资料表示，白细胞介素１８是该疾病独立的危

险因子，对该疾病的预防和预后均有重要的研究价值［１５］。

有学者认为他汀类药物是治疗ＡＣＳ合并心律失常的较佳

药物，主要原因是长期用药仍具有较高的有效性和安全性［１６］。

他汀类药物包括普伐他汀、阿托伐他汀以及瑞舒伐他汀等，临

床应用及研究报道较多的是瑞舒伐他汀［１７］。瑞舒伐他汀是有

效的脂代谢调节药物，活性强于其他他汀类药物，作用机制通

过结合三羟基三甲基戊二酰辅酶Ａ还原酶，进而抑制酶的还

原活性［１８１９］。瑞舒伐他丁的主要临床疗效是降脂，同时也具

有抗炎、抗氧化、免疫调节、改善血管内皮功能等作用［２０］。

本研究结果显示，经瑞舒伐他丁和阿托伐他汀治疗均有助

于改善ＡＣＳ合并心律失常患者的血脂水平，缓解患者体内的

炎症状态，而且瑞舒伐他丁的效果优于阿托伐他汀。由此可

见，瑞舒伐他汀对ＡＣＳ合并心律失常患者体内脂代谢水平和

炎症状态均有一定的调节作用，可用于 ＡＣＳ合并心律失常患

者的临床治疗。
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脉综合征病人脂蛋白和炎症因子的影响［Ｊ］．青岛大学医

学院学报，２００９，４５（３）：２７２２７６．

［８］ 李卫萍，贾三庆，顾复生．急性冠脉综合征中妊娠相关血

浆蛋白Ａ与高敏Ｃ反应蛋白的相关性研究［Ｊ］．中国现代

医学杂志，２００７，１７（３）：３０５３０８．

［９］ 盛益，岑镇波，张建盛，等．瑞舒伐他汀对急性冠脉综合征

患者血浆炎症细胞因子和颈动脉斑块的影响［Ｊ］．心脑血

管病防治，２０１１，１１（２）：１２９３２．

［１０］杨长宝，郑海军，邱春光，等．不同剂量瑞舒伐他汀治疗急

性冠脉综合征的临床研究［Ｊ］．中外医疗，２０１１，３０（１５）：

１４０１４１．

［１１］佟浩，孙晓，张曼．瑞舒伐他汀对急性冠状动脉综合征合

并心律失常患者炎性因子变化的影响［Ｊ］．上海医学，

２０１２，３５（６）：５２２．

［１２］李荣霏，易高众，刘志华．瑞舒伐他汀联合普罗布考对急

性冠状动脉综合征患者血清超敏Ｃ反应蛋白及血脂的影

响［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１２，２８（１０）：７３７７３９．

［１３］劳金伟，钱见楚，田毅．瑞舒伐他汀对急性冠状动脉综合

征患者超敏Ｃ反应蛋白和颈动脉粥样硬化斑块的影响

［Ｊ］．中国药物与临床，２０１１，１１（９）：１０６３１０６４．

［１４］林泽鹏，舒平春，廖志坚，等．瑞舒伐他汀对急性ＳＴ段抬

高型心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗后存活心肌功

能及动脉粥样硬化的影响［Ｊ］．南方医科大学学报，２０１１，

３１（１０）：１７８９１７９１．

［１５］程岩，董丽华，荆洪英．瑞舒伐他汀治疗急性冠状动脉综

合征伴高脂血症的临床疗效及安全性［Ｊ］．亚太传统医

药，２０１２，８（８）：１４３１４４．

［１６］张玲姬．瑞舒伐他汀对急性冠脉综合征患者血同型半胱

氨酸水平的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１３，

１１（６）：６７５６７６．

［１７］赵秀峰，刘丽军，信栓力，等．急性冠脉综合征患者血浆

ＩＬ６、ＭＭＰ水平及瑞舒伐他汀的干预作用［Ｊ］．中国循证

心血管医学杂志，２０１３，５（２）：１３４１３５．

［１８］徐崇泽，何军，石磊，等．瑞舒伐他汀对急性冠脉综合征患

者ＰＣＩ术后疗效和血清因子表达的影响［Ｊ］．中国当代医

药，２０１３，２０（８）：９１２．

［１９］娄唯鸣．他汀类药物在急性冠状动脉综合征中抗炎作用

的研究进展［Ｊ］．中国临床新医学，２０１３，６（４）：３８０３８４．

［２０］邹燕，李薇，王强．他汀类药物在冠心病治疗中的应用

［Ｊ］．现代医药卫生，２０１１，２７（６）：８７４８７５．

（收稿日期：２０１４０１２６　　修回日期：２０１４０４１９）

·０６５２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８




