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瑞舒伐他汀钙对急性脑梗死患者血脂和血清

超敏Ｃ反应蛋白的影响

彭丽静１，马在臣２，梁克山３△（１．青岛大学附属医院检验科　２６６００３；２．山东省临沂市蒙阴县
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　　【摘要】　目的　比较瑞舒伐他汀钙和辛伐他汀对急性脑梗死患者血脂的疗效，并对两组患者高敏Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）水平对比分析。方法　选取１２０例脑梗死合并高脂血症的患者，随机分为观察组和对照组各６０例。分

别予以瑞舒伐他汀钙、辛伐他汀治疗，用药４周后检测血清脂蛋白、ｈｓＣＲＰ水平。结果　观察组较对照组血清低密

度脂蛋白、ｈｓＣＲＰ显著降低（犘＜０．０５）。结论　瑞舒伐他汀钙可降低急性脑梗死患者的血脂及ｈｓＣＲＰ水平，对急

性脑梗死具有较好的疗效。
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　　他汀类药物可有效治疗脑梗死，不仅能调节血脂，还能减

少炎性细胞因子分泌，稳定斑块，改善血管内皮功能，能明显减

低心脑血管事件的发生率。临床目前较常用的是辛伐他汀。

瑞舒伐他汀（商品名：可定）是阿斯利康公司于２００３年８月获

美国药品食品监督管理局（ＦＤＡ）批准的氨基嘧啶衍生物，为进

入市场的第七个他汀类药物。本研究旨在观察瑞舒伐他汀和

辛伐他汀对急性脑梗死患者血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及

血脂的影响及疗效，探讨瑞舒伐他汀对急性脑梗死患者的抗炎

作用机制。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１３年１月至２０１４年６月在青岛

大学附属医院神经内科住院治疗的急性脑梗死患者１２０例，其

中男６９例，女５１例，年龄为３６～８９岁，平均（６４±１０）岁。诊

断均符合全国第四届脑血管病学术会议制定的标准［１］。全部

患者均经详细的神经系统检查及血压，血、尿常规，血脂血糖，

凝血四项和肝肾功能等实验室检查，并在发病１周内经头部

ＣＴ或 ＭＲＩ确诊。仔细询问并记录脑血管病的危险因素，包括

高血压、冠心病、糖尿病、高脂血症、颈动脉硬化以及吸烟饮酒

史等。本组患者均无明显的肝、肾功能异常［肝、肾功能异常指

标：天门冬氨酸转移酶（ＡＳＴ）和（或）丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）大于或等于正常值上限的２倍，肌酐（Ｃｒ）大于正常值

上限］，也无肿瘤病史，无外科手术、外伤史，无急性心肌梗死、

心功能衰竭或风湿性心脏病史［血清肌酸激酶（ＣＫ）大于或等

于正常值上限的２倍］，无自身免疫性疾病，或发病前４周有潜

在的感染症状者未包括在内。将患者随机分为观察组和对照

组，每组均为６０例。观察组中男３４例，女２６例，年龄３６～８９

岁，平均（６６．１±６．５）岁，发病时间３～７２ｈ，平均（１５．９±２．７）

ｈ；对照组中男３５例，女２５例，年龄３７～８６岁，平均（６７．２±

５．６）岁，发病时间３～６８ｈ，平均（１５．１±２．４）ｈ。两组患者年

龄、性别、高血压、糖尿病、冠心病及发病时间比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组均予常规对症治疗，两组基础用药相同，均给

予抗血小板、活血化淤、脑保护、控制血压、血糖、维持水电解质

平衡等常规治疗。观察组在此基础上加用瑞舒伐他汀（可定，

阿斯利康公司生产）１０ｍｇ，每天１次，晚睡前服，连用４周。对

照组采用口服辛伐他汀（舒降之，杭州默沙东制药有限公司生

产）２０ｍｇ，每晚睡前服１次，连用４周。治疗前后取两组患者

清晨空腹静脉血，检测三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度

脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）及ｈｓ

ＣＲＰ，自身对比治疗前后血脂及ｈｓＣＲＰ水平的变化，并比较

各给药组间治疗效果的差异。

１．３　标本采集及检测　全部患者均在治疗前后取两组患者清

晨空腹肘静脉血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后分离血清，

置于－２０℃冰箱内保存。采用美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司生产的全自
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动生化分析仪Ｓｙｎｃｈｒｏｎｌｘ２０型测定。检测ｈｓＣＲＰ采用乳胶

增强免疫比浊测量法，测定ＴＧ和ＴＣ的水平采用氧化酶法，

测定 ＬＤＬＣ和 ＨＤＬＣ的水平采用终点法，试剂盒由美国

Ｂｅｃｋｍａｎ公司提供。

１．４　安全性及不良反应观察　全部患者均行血常规、尿常规、

血脂血糖、纤维蛋白原、肝肾功能等实验室检查，并记录心电

图，仔细观察并详细记录药物不良反应。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料以

狓±狊表示，采用狋检验或方差分析，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　治疗前后血脂的比较　两组血清中血脂水平在治疗前差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗４周后，两组ＴＣ的水平比

各自治疗前均下降（均犘＜０．０５），观察组ＴＣ水平下降的更为

显著（犘＜０．０５）。两组治疗前后ＴＧ水平都无显著变化（犘＞

０．０５）。见表１。

２．２　治疗前后ｈｓＣＲＰ的比较　两组血清中ｈｓＣＲＰ的水平

在治疗前差异无统计学意义（犘＞０．０５）。给予治疗４周后，两

组ｈｓＣＲＰ的水平比各自治疗前均下降（均犘＜０．０５），观察组

与对照组的ｈｓＣＲＰ水平下降比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

２．３　医疗安全性及不良反应　所有患者经４周治疗，发现７

例患者转氨酶升高，其中观察组３例，对照组４例，经复查均恢

复至正常范围；另有７例出轻微腹胀以及消化不良等不良反

应，其中观察组３例、对照组４例，所有患者均未出现 ＣＫ、

ＡＳＴ、ＡＬＴ超过２倍的肌酶升高，亦未发现肌痛或横纹肌溶解

等并发症。

表１　两组治疗前后血脂及ｈｓＣＲＰ的比较（狓±狊）

组别 ＴＣ（ｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

观察组 治疗前 ７．１１±０．３２ ２．３５±０．５７ ３．６８±０．１３ １．１６±０．３４ ６．９９±１．４８

治疗后 ４．０６±０．５２ａ ２．１７±０．３６ １．７９±０．２０ａ １．３３±０．３３ａ ３．１２±１．５５ａ

对照组 治疗前 ７．２０±０．２９ ２．２８±０．４５ ３．７８±０．１２ １．２７±０．２９ ７．０８±１．６６

治疗后 ５．３５±０．４１ａ ２．１６±０．５６ ３．６５±０．２２ １．２２±０．４１ ４．７１±１．５３ａ

　　注：与治疗前相比，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　临床研究已经证实，他汀类药物具有预防和减少冠心病风

险，降低病死率，该作用与其降低ＬＤＬＣ水平的幅度有关
［２］。

因此，最大程度地减少血清ＬＤＬＣ水平将能获得更大的临床

益处［３４］。然而一个严峻的事实是目前高脂血症的发病率在逐

年升高，但是调脂治疗的治疗率以及治疗达标率均较低，迫切

需要更为有力的调脂药物，能在保证安全的同时使血脂达到理

想水平。

瑞舒伐他汀通过竞争性抑制３羟３甲基戊二酸单酰辅酶

Ａ（ＨＭＧＣｏＡ）还原酶来发挥其调脂作用。瑞舒伐他汀的分子

结构与其他他汀类药物有所不同，前者分子结构中含有极性的

甲磺酰氨基，具有一定的亲水性，更易于被肝细胞摄入，从而抑

制 ＨＭＧＣｏＡ还原酶更显著；亲水性还使其避免在消除前被

细胞色素Ｐ４５０广泛代谢的缺陷，约９０％以原型经肠道排泄，

从而就避免了药物之间的不良反应 ［５６］。本研究结果表明，瑞

舒伐他汀与辛伐他汀比较能显著降低ＴＧ、ＬＤＬＣ，同时升高

ＨＤＬＣ，与常见的他汀类药物相比具有明显的优势。

近年来国内外研究证据表明，动脉粥样硬化其实也是一个

慢性炎症的过程，炎症在动脉粥样硬化及其并发症中起关键性

作用。ＣＲＰ是由白细胞介素６刺激肝细胞合成的一种典型的

急性相反应蛋白，在正常血液中含量大约为１ｍｇ／Ｌ，是人体炎

性反应的敏感指标之一 ［７］。在动脉粥样硬化的发生、发展致

病过程中，ｈｓＣＲＰ在血管内膜沉积，损伤血管内皮细胞和脂质

代谢异常，使纤溶酶原激活物抑制剂（Ｐａｌ１）的表达及其生物

活性增加，导致纤溶失衡，引起靶器官动脉血栓形成。因此，作

为炎症标记物的ＣＲＰ也是脑梗死的致病因子。

本研究结果显示，观察组应用瑞舒伐他汀钙４周后，患者

ｈｓＣＲＰ下降至（３．１２±１．５５）ｍｇ／Ｌ，与对照组［（４．７１±１．５３）

ｍｇ／Ｌ］比较差异有统计学意义，说明瑞舒伐他汀钙能显著降低

脑梗死合并高脂血症患者的ｈｓＣＲＰ水平，明显降低脑梗死合

并高脂血症患者的炎症状态，减缓动脉粥样硬化的形成或进

展，抑制血栓形成，与辛伐他汀相比疗效更显著，具有强效调

脂、抑制炎性反应作用［８］。该研究结果说明瑞舒伐他汀与辛伐

他汀比较具有显著的抑制血管炎性反应作用，与文献［９］相近。

本研究结果显示，经过４周治疗，两组患者的医疗安全性

和不良反应发生情况比较，他汀类药物降脂具有一定的安全

性，两组差异无统计学意义。表明临床上对动脉粥样硬化脑梗

死合并高脂血症患者，给予１０ｍｇ瑞舒伐他汀钙的调脂治疗

安全有效，且耐受性较好。这和瑞舒伐他汀具有一定亲水性的

分子结构有关，能够避免药物之间的不良反应［１０］。

综上所述，瑞舒伐他汀钙能降低脑梗死患者的血脂及ｈｓ

ＣＲＰ水平，提示对于急性脑梗死并高脂血症患者，给予瑞舒伐

他汀积极干预，对预防脑血管疾病具有较重要意义。
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统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　糖尿病及高血压肾损伤检验结果方差分析（狓±狊）

组别 狀 ＡＣＲ（ｍｇ／ｇ） ＵｍＡｌｂ（ｍｇ／Ｌ）

正常组 ４０ ２３．３５±４．５６ ２０．１５±４．２０

微量组 ４０ ４５．４０±８．１０ １１６．７０±３６．２０

大量组 ２２ １６２．６０±２０．４５ ５６２．３０±２３０．６０

对照组 ４０ ３．２６±１．４８ １２．００±３．００

犉 １８．８１ ２２．９６

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

表２　ＡＣＲ与ＵｍＡｌｂ评价肾损伤阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ＡＣＲ阳性率 ＵｍＡｌｂ阳性率

正常组 ４０ １０（２５．０） １（２．５）

微量组 ４０ ３８（９５．０） ３７（９２．５）

大量组 ２２ ２２（１００．０） ２２（１００．０）

３　讨　　论

清蛋白尿已被公认为心脑血管事件、糖尿病增加病死率的

独立危险因素，如能早期干预将明显改善患者预后，提高生活

质量［３４］。糖尿病是由于患者肾小球高灌注与滤过膜电荷选择

性屏障受损，使尿清蛋白含量增加［５］。高血压性肾损伤是长期

持续高血压使肾小球囊压力增加，肾小球纤维化，萎缩以及肾

动脉硬化，肾小球球通透性增加，使尿清蛋白增加［６］。早期肾

损伤缺乏临床症状，很难发现。检测２４ｈＵＡＥＲ可以很好地

评估肾损害的进展情况，可作为诊断这类疾病的金标准。但留

２４ｈ尿液操作繁琐、耗时长。随机尿 ＵｍＡｌｂ受到尿浓缩稀释

影响，结果不稳定。Ｃｒ主要通过肾小球滤过，在肾小球几乎不

被重吸收排出体外，正常情况或肾轻度受损时排出基本恒定。

由于ＵｍＡｌｂ与尿Ｃｒ的排出量均受相同的因素影响而产生波

动，所以个体中 ＡＣＲ比值保持恒定，可准确地反映肾损伤的

情况［７］。

糖尿病及高血压肾损伤的原因不同，但均是原发性疾病，

造成肾小球损伤后尿中清蛋白含量升高，均是早期隐匿不易发

现［８］。本研究结果显示，正常组与健康对照组 ＵｍＡｌｂ差异无

统计学意义（犘＞０．０５），ＡＣＲ则差异有统计学意义，表明当

ＵｍＡｌｂ还在正常范围时，ＡＣＲ已开始发生变化，更有助于肾

损伤的早期诊断。肾损伤早期 ＡＣＲ灵敏度比 ＵｍＡｌｂ高，在

ＡＣＲ、ＵｍＡｌｂ评价肾损伤的敏感性中，正常组有１０例阳性，阳

性率高达２５．０％，ＵｍＡｌｂ阳性率仅有２．５％，有较为明显的差

异，其他组比较无统计学意义（犘＞０．０５）差异。所以 ＡＣＲ对

早期肾功能的损伤有较大优势。

本研究结果表明，糖尿病及高血压肾损伤患者随机尿

ＡＣＲ与２４ｈＵＡＥＲ呈明显的正相关性（狉＝０．８５３，犘＜０．０１），

与ＵｍＡｌｂ也呈明显正相关（狉＝０．８７４，犘＜０．０１），ＡＣＲ与２４ｈ

ＵＡＥＲ及ＵｍＡｌｂ有较明显的一致性，与文献［３５］结果相一

致，是诊断糖尿病及高血压肾损伤的可靠指标。随机尿 ＡＣＲ

具有操作简便、快捷、灵敏度高的优势，对２４ｈＵＡＥＲ及 Ｕｍ

Ａｌｂ有良好的相关性，在肾功能早期损伤的诊断及治疗均优于

ＵｍＡｌｂ，可能替代２４ｈＵＡＥＲ及 ＵｍＡｌｂ作为肾损伤早期诊

断及疗效观察的有效指标。ＢｉｏｓｙｓｔｅｍｓＡ１５特定蛋白分析仪

在做ＡＣＲ测试操作简便，结果稳定，１５ｍｉｎ可出报告，建议各

医院检验科可将此项和尿常规一样作为急诊检验项目，在强调

满意度的现代医疗服务中，将平时患者拿报告缩短到１ｈ，提高

早期诊断率，从而早发现、早干预，大大提高患者的生活质量。
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