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培哚普利对急性冠状动脉综合征患者血清超敏Ｃ反

应蛋白的影响

李　伟（江苏省扬州市第一人民医院心内科　２２５０００）

　　【摘要】　目的　探讨培哚普利对急性冠状动脉综合征患者血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）的影响。方法　选

取２０１１年１月至２０１３年３月收治的７６位急性冠状动脉综合征患者，随机分成对照组与治疗组。对照组患者采用

辛伐他汀进行常规的治疗，治疗组患者在对照组基础上联合使用培哚普利进行治疗，通过１个月的治疗，对两组患

者的血脂改变情况以及血清ｈｓＣＲＰ进行观察。结果　两组患者治疗后的ｈｓＣＲＰ水平比治疗前明显下降，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），与对照组相比，治疗组降低更明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后，治疗组的高密度

脂蛋白（ＨＤＬ）水平较对照组明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），治疗组三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）

以及总胆固醇（ＴＣ）水平较对照组明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　急性冠状动脉综合征患者在常

规治疗的基础上联合培哚普利进行治疗，能起到一定的抗炎效果，在一定程度上对斑块起到稳定作用。
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　　超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是敏感度较高的非特异性炎性

反应的主要标志物，在急性冠状动脉综合征中是相对独立并且

危险性较高的因素［１２］。本文对于急性冠状动脉综合征患者主

要使用培哚普利进行治疗，并且检测ｈｓＣＲＰ的水平，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年３月收治的７６

例急性冠状动脉综合征患者，其中男３９例，女３７例，年龄５４～

７５岁，平均（６２．５±７．８）岁；急性心肌梗死３８例，不稳定型心

绞痛３８例，随机的将所有患者分成对照组与治疗组，每组３８

例。所有患者都通过冠状动脉造影确诊。急性心肌梗死患者

在采取溶栓１０ｄ后进行冠状动脉造影，对于不稳定型心绞痛

患者在１周内进行冠状动脉造影。不稳定型心绞痛的入选标

准严格按照第６版内科学的定义，即劳力型心绞痛以外的缺血

性胸痛。急性心肌梗死患者的入选标准为心电图发生动态变

化；心肌坏死所产生的血清心肌标志物水平有明确的动态演

变；有过缺血性胸痛的病史［３］。将有外伤、感染、风湿性关节炎

以及肿瘤等免疫性疾病的患者排除，同时将１个月内使用非甾

体类抗炎药物以及他汀药物的患者排除［４］。两组患者的一般

资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　取患者清晨空腹静脉血，将血清分离。使用自动

生化分析仪，并采用胆固醇检测试剂盒（ＣＨＯＰＰＡＰ法）对血

脂水平进行测量；使用酶标仪，并采取酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）对ｈｓＣＲＰ水平进行测量。对照组患者使用２０ｍｇ／ｄ

的辛伐他汀进行治疗，并且采取抗心律失常、抗缺血、溶栓以及

抗凝等常规治疗［５］。观察组患者在对照组的基础上使用４

ｍｇ／ｄ的培哚普利进行治疗。所有患者都在入院２４ｈ内对血

脂以及ｈｓＣＲＰ进行检测，并对患者的病史、血压、性别以及年

龄等进行详细的记录。在治疗１个月以后，对患者的血脂以及

ｈｓＣＲＰ进行复查。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料以率表示，比较

采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前后ｈｓＣＲＰ水平比较　两组患者治疗后

的ｈｓＣＲＰ水平比治疗前明显下降，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；与对照组相比，治疗组ｈｓＣＲＰ水平降低更明显，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　两组患者治疗前后血脂水平的比较　治疗后，治疗组的

高密度脂蛋白（ＨＤＬ）水平较对照组明显升高，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；治疗组三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）

以及总胆固醇（ＴＣ）水平较对照组明显降低，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组患者治疗前后ｈｓＣＲＰ水平比较 （狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 治疗前 治疗后

对照组 ３８ １２．３８±５．７７ １２．１９±４．８２

治疗组 ３８ １２．５２±５．７３ ８．７０±４．４５

表２　不同指标在两组患者治疗前后的比较 （狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

指标
对照组

治疗前 治疗后

治疗组

治疗前 治疗后

ＴＣ ６．１±１．０ ６．０±０．９ ６．０±１．１ ４．７±１．０

ＴＧ １．８±０．８ １．７±０．６ １．９±０．６ １．１±０．３

ＬＤＬ ４．３±０．７ ３．９±０．８ ４．３±０．８ ２．６±０．５

ＨＤＬ ０．８±０．２ ０．８±０．１ ０．８±０．２ １．５±０．１

２．３　两组患者中急性心肌梗死和不稳定性心绞痛患者血清

ｈｓＣＲＰ的比较　在治疗组与对照组的急性心肌梗死患者中，

治疗 前 的 ｈｓＣＲＰ 水 平 分 别 为 （２２．５３±１．１３）ｍｇ／Ｌ 与

（２１．４８±１．０５）ｍｇ／Ｌ；治疗后分别为（８．４５±１．４３）ｍｇ／Ｌ与

（８．４７±１．３２）ｍｇ／Ｌ。在治疗组与对照组的不稳定型心绞痛患

者中，治疗前的血清ｈｓＣＲＰ水平分别为（６．５７±１．２１）ｍｇ／Ｌ

与（６．５３±１．０９）ｍｇ／Ｌ；治疗后分别为（２．８７±１．１１）ｍｇ／Ｌ与

（２．４８±１．１０）ｍｇ／Ｌ。在血清ｈｓＣＲＰ水平方面，两组组间对

比，差异无统计学意义（犘＞０．０５），组内对比，差异有统计学意
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义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ｈｓＣＲＰ是一种典型的急性期反应蛋白，而炎性反应是动

脉硬化的重要特征，且与斑块进展及稳定性密切相关，ｈｓＣＲＰ

升高所造成的动脉反应本身存在组织损伤，会加重动脉粥样硬

化斑块的不稳定，同时也会增加发生冠状动脉阻塞的概率，并

且是冠心病中危险性较高的独立因素，是对冠心病进行预测的

重要指标。ｈｓＣＲＰ在炎性反应下所产生的时相蛋白，是细胞

因子对肝脏进行诱导以后出现的，通过将补体系统激活使脂质

发生沉积，这样会对血管造成损伤［６８］。本研究结果显示，在

ｈｓＣＲＰ方面，与治疗前相比较，下降的较为明显，两组间差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；与对照组相比，治疗组明显降低，两

组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。相关的研究表明，他汀类

药物能对血脂代谢中所产生的失衡情况进行调节，对斑块起到

稳定的作用，同时也能使ｈｓＣＲＰ水平得到降低，使低密度脂

蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平逐渐下降，但是ｈｓＣＲＰ水平的降低

是独立的。对于冠心病患者来说，单次使用较大剂量的辛伐他

汀能使２４ｈ的ｈｓＣＲＰ得到明显降低；常规剂量的使用辛伐他

汀能明显降低２周的ｈｓＣＲＰ，同时也能对患者预后能起到改

善作用，因此辛伐他汀除了能起到调脂的作用，还具有抗炎的

功效。研究显示，在使用辛伐他汀１个月以后，血液中的ｈｓ

ＣＲＰ水平下降的较为明显。在使用他汀类药物以后，进行冠

状动脉造影，结果显示，动脉粥样硬化所产生的斑块以及管腔

内的狭窄度明显减少，并且在临床中明显降低了发生冠心病的

危险性。

在临床试验中，一些药物对于ｈｓＣＲＰ的降低能起到较好

效果，主要药物有血管紧张素转换酶抑制剂、β受体阻滞剂、抗

血小板药物、血管紧张素受体拮抗剂以及贝特类药物。血管紧

张素Ⅱ属于炎症的介质，致炎的主要机制是使白细胞中的黏合

素增加，同时也能使白细胞中趋化因子表达得以增加，这样能

在一定程度上促进急性炎性反应期间生成触发物，进而使血管

中的上皮细胞所产生的氧化应力得以提高，并且能促进纤溶酶

原激活剂抑制物表达的增加，对纤溶产生抑制作用。血管紧张

素转换酶抑制剂对于血管紧张素Ⅱ所产生的抑制作用，能使以

上的炎性反应得以减轻，同时也能使纤溶维持平衡的状态。本

研究结果显示，对于急性冠状动脉综合征患者在使用辛伐他汀

治疗的基础上联合培哚普利，在１个月的治疗后，能使ｈｓＣＲＰ

水平得到明显降低，同时也比单独使用辛伐他汀的作用效果要

强，这说明将两种药物配合使用，能起到抗炎的功效，进而使斑

块达到稳定的状态。相关研究表明ｈｓＣＲＰ的水平比较高主

要同内皮血管的反应性所产生的损伤有着紧密联系，使冠脉疾

病的危险因素得以减弱的主要因素是同较高ｈｓＣＲＰ水平有

关联的内皮血管所产生的扩张功能［９１０］。本研究结果显示，通

过治疗，在 ＨＤＬ方面，与对照组相比较，治疗组明显升高，两

组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在 ＴＧ、ＬＤＬ以及 ＴＣ方

面，与对照组相比较，治疗组明显降低，两组间差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。通过分析ｈｓＣＲＰ与 ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＴＧ以及ＴＣ

之间的关系可以看出，血管紧张素转换酶抑制剂与他汀类药物

所起到的抗炎作用，区别于降压以及调脂的作用，是独立的。

在急性炎症期间，不同炎性因子的共同作用以及刺激下，会升

高白细胞介素６的水平，造成肝细胞发生反应性，进而出现少

量的ｈｓＣＲＰ。在进行血管炎症中的血浆标记物以及不同急性

反应蛋白的研究中可以看出，ｈｓＣＲＰ是急性心血管疾病中的

主要炎性标志。研究显示，ｈｓＣＲＰ对冠心病产生影响的主要

机理是对于ＬＤＬＣ进行氧化；对细胞黏附因子所产生的表达

进行诱导；对皮内细胞氧化亚氮的合成以及表达产生调节作

用；诱导补体系统对血管内膜所造成的损伤。在心血管疾病的

预防以及治疗中血管紧张素转换酶抑制剂有着重要的作用，这

主要是因为血管紧张素转换酶抑制剂对血管紧张素Ⅱ的不良

影响产生了阻断，同时也使对心血管所产生保护作用的缓激肽

得到增加，进而起到抗动脉粥样硬化的作用，使斑块破裂情况

得到减少、使血管中的内皮功能得到改善、并且使纤溶作用得

到增加，对神经内分泌的介导所产生的动脉血管收缩起到调节

作用。此外，也能对抗高血压，使左室肥厚症状得到减轻［７］。

有学者证实培哚普利与其他的制剂相比较，在发生心肌梗死等

事件上，其危险性能降低１９％，在发生致死性心血管事件方面

其危险性能降低２０％
［８］，但也不是在短时间内就能产生效果

的，需要较长的时间才能有见效。

综上所述，对于急性冠状动脉综合征患者来说，在常规治

疗的基础上联合培哚普利进行治疗，能起到一定的抗炎效果，

能在一定程度上维持斑块的稳定。
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对Ｃ反应蛋白的影响［Ｊ］．中国现代药物应用，２００９，４

（２）：１１９１２０．
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