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瑞舒伐他汀对冠心病急性心肌梗死患者血清炎症
因子、免疫功能及心功能的影响

刘旭武

盘锦辽油宝石花医院心内科,辽宁盘锦
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  摘 要:目的 探 讨 瑞 舒 伐 他 汀 对 冠 心 病 急 性 心 肌 梗 死 患 者 炎 症 因 子、免 疫 功 能 及 心 功 能 的 作 用。
方法 选择2018年8月至2019年8月该院收治的80例冠心病急性心肌梗死患者为研究对象,按照随机数字

表法分为对照组和观察组,每组40例。对照组患者采用常规疗法,观察组在对照组的基础上加用瑞舒伐他汀

治疗,比较两组患者治疗前后的相关炎症因子、心功能和免疫功能。结果 观察组患者治疗后肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)、白细胞介素(IL)-6、超敏C反应蛋白(hs-CRP)和可溶性细胞间黏附分子(sICAM)-1水平均低于对照

组患者,且IL-10水平高于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者治疗后心功能指标改善情况

均优于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后两组患者CD3+
 

、CD4+
 

T淋巴细胞均有所上升,
CD8+

 

T淋巴细胞有所下降,而CD4+
 

/CD8+也为上升趋势;且与对照组比较,观察组治疗后CD3+、CD4+
 

T淋

巴细胞及CD4+
 

/CD8+上升更多,CD8+
 

T淋巴细胞下降更多,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 瑞舒伐他

汀能够有效减少冠心病急性心肌梗死患者血清炎症因子,提高心功能和免疫功能,值得临床推广。
关键词:瑞舒伐他汀; 心肌梗死; 炎症因子; 心功能
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  急性心肌梗死是临床常见的急性心血管疾病,病
情进展迅速,严重者可致患者死亡。急性心肌梗死是

由于冠状动脉栓塞、痉挛、炎症等导致患者冠状动脉

发生急性、持续性的缺血缺氧而引起的心肌坏死,临
床表现为剧烈且持续的胸骨后疼痛,且口服硝酸类药

物无完全缓解,实验室检查可以有心肌酶及超敏肌钙

蛋白升高,而心电图呈进行性改变,需要及时接受有

效治疗[1-3]。急性心肌梗死一般需要急诊溶栓或介入

治疗,但两种疗法都有其局限性,溶栓治疗需要一定

的时间窗,而介入手术是创伤性疗法,具有一定的危

险性。许多研究表明,炎症损伤、免疫功能损伤和冠

心病急性心肌梗死的起病和进展密切相关[4-5]。他汀

类药物具有一定的抑制炎症效果,能够延缓动脉粥样

硬化的病程,在临床冠心病的预防和治疗中有重要作

用[6]。本研究对瑞舒伐他汀对冠心病急性心肌梗死

患者的治疗效果进行了探讨,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年8月至2019年8月本

院收治的80例冠心病急性心肌梗死患者为研究对

象,本研究所有入组患者均自愿参与,签署了知情同

意书。符合以下条件:(1)经本院检查确诊为冠心病

急性心肌梗死患者;(2)患者发病至送至本院时间不

超过12
 

h;(3)排除有严重肝肾功能损伤及其他非循

环系统严重疾病的患者;(4)排除有严重心律失常或

其他心脏疾病的患者;(5)排除有免疫系统疾病和精

神障碍的患者。根据随机数字表法,将80例患者分

为对照组和观察组,每组40例。对照组中男26例,
女14例;年龄40~70岁,平均(55.3±2.6)岁;体质

量40~90
 

kg,平均(57.6±3.5)kg;冠心病病程0.5~
10.0年,平均(3.8±0.5)年;合并高血压18例,合并

糖尿病16例。观察组中男25例,女15例;年龄40~
70岁,平均(55.9±2.9)岁;体质量40~90

 

kg,平均

(58.1±3.7)kg;冠心病病程0.5~10.0年,平均(3.9±
0.7)年;合并高血压19例,合并糖尿病15例。两组患

者各项基本资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 诊断标准 患者急性心肌梗死诊断符合美国心

脏病学院/美国心脏学会2009年版本的《冠心病ST
段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》[7],或者有缺血

性胸痛,且口服硝酸甘油无效,心电图检查有两个及

以上的胸前导联ST段抬高≥0.2
 

mV,或者两个相邻

肢体导联的ST段抬高≥0.1
 

mV;患者血清学检查显

示超敏肌钙蛋白T或I明显升高,心肌酶异常;心脏

彩超显示静息时射血分数<40%,心功能Killip分级

Ⅱ级以上。
1.3 治疗方法 对照组患者进行常规治疗和护理,
包括给予血管紧张素转换酶抑制剂、β受体阻滞剂、低
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分子肝素钠抗凝,氯吡格雷或阿司匹林抗血小板聚

集,硝酸酯酶扩张冠状动脉等治疗措施,同时给予标

准的降胆固醇饮食控制。观察组在对照组的基础上

加用了瑞舒伐他汀(IPR
 

PHARMACEUTICALS
 

IN-
CORPORATED,规格:5

 

mg,国药准字:H20160548)
治疗。瑞舒伐他汀用量根据患者情况进行个性化调

整;通常以5
 

mg为起始剂量,每日一次,根据患者病

情及血脂情况调整剂量,最大剂量为20
 

mg/d。
1.4 观察指标 两组患者于入院时和治疗后采集静

脉血进行实验室检查,并进行心脏彩超检查。比较两

组患者治疗前后的相关炎症因子,包括肿瘤坏死因子-
α(TNF-α)、白细胞介素(IL)-6、IL-10、超敏C反应蛋

白(hs-CRP)和可溶性细胞间黏附分子(sICAM)-1。
同时记录所有入组患者心脏彩超情况,比较治疗前后

患者心功能指标,包括左心室射血分数(LVEF)、左心

室 舒 张 末 内 径 (LVEDD)、左 心 室 收 缩 末 内 径

(LVESD)。比较两组患者免疫功能指标,包括CD3+
 

T淋巴细胞、CD4+
 

T淋巴细胞、CD8+
 

T淋巴细胞及

CD4+/CD8+比值。
1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计学软件进行数

据处理及统计学分析,呈正态分布的计量资料以x±s

表示,组间比较采用独立样本t检验;组内比较采用配

对样本t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者炎症因子比较 治疗前,两组患者

TNF-α、IL-6、hs-CRP、IL-10、sICAM-1水平比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。观察组患者治疗后

TNF-α、IL-6、hs-CRP和sICAM-1水平均明显低于对

照组患者,且IL-10水平明显高于对照组患者,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组患者心功能指标比较 治疗前,两组患者

心功能指标比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观

察组患者治疗后心功能指标改善情况均优于对照组

患者,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患者免疫功能指标比较 治疗前,两组患

者免疫功能指标比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
治疗后两组患者CD3+、CD4+

 

T淋巴细胞均有所上

升,CD8+
 

T淋巴细胞有所下降,而CD4+
 

/CD8+
 

也为

上升趋势;且与对照组比较,观察组治疗后 CD3+
 

、
CD4+

 

T淋巴细胞及CD4+
 

/CD8+上升更多,CD8+
 

T
淋巴细胞下降更多,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表1  两组患者炎症因子比较(x±s)

组别 n
TNF-α(ng/L)

治疗前 治疗后

IL-6
 

(ng/L)

治疗前 治疗后

IL-10
 

(pg/mL)

治疗前 治疗后

hs-CRP
 

(mg/L)

治疗前 治疗后

sICAM-1
 

(μg/L)

治疗前 治疗后

观察组 40 264.3±38.6 85.6±12.3 44.3±3.6 30.6±2.8 39.1±5.3 55.7±5.3 24.3±2.8 11.9±1.6 593.8±40.3327.8±11.6

对照组 40 265.9±40.1143.3±20.6 44.9±4.1 37.5±3.0 39.3±5.6 47.9±5.1 24.5±3.1 18.7±2.5 590.7±42.6411.6±25.3

t 0.182 15.209 0.695 10.634 0.164 6.707 0.303 14.489 0.334 19.042

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表2  两组患者心功能指标比较(x±s)

组别 n
LVEF(%)

治疗前 治疗后

LVEDD(mm)

治疗前 治疗后

LVESD(mm)

治疗前 治疗后

观察组 40 40.5±3.9 60.3±4.7 53.9±7.1 43.7±4.9 45.9±3.6 35.9±3.2

对照组 40 40.8±4.1 49.8±3.9 53.7±6.9 48.4±5.3 46.1±3.8 40.8±4.1

t 0.335 10.873 0.128 4.118 0.242 5.959

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表3  两组患者免疫功能指标比较(x±s)

组别 n
CD3+

 

(%)

治疗前 治疗后

CD4+
 

(%)

治疗前 治疗后

CD8+
 

(%)

治疗前 治疗后

CD4+
 

/CD8+

治疗前 治疗后

观察组 40 54.3±6.7 69.9±4.2 33.9±2.8 44.6±5.7 30.1±2.8 21.9±1.2 1.13±0.32 1.77±0.39

对照组 40 54.1±6.2 59.7±5.1 34.1±2.9 39.9±5.0 30.3±3.0 25.7±2.3 1.11±0.29 1.39±0.18

t 0.139 9.764 0.314 3.920 0.308 9.264 0.293 5.595

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨  论 急性心肌梗死是患者冠状动脉发生了梗阻而导
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致的缺血、缺氧引起的心脏损伤,最常见的是左前降

支阻塞,进而导致左室节段收缩与舒张功能降低,心
肌代偿作用后缺血再灌注可使机体产生大量氧自由

基,引起线粒体功能紊乱,影响心肌收缩功能,从而导

致心肌重构,这是病情进展的主要机制[8-9]。而冠心

病患者冠状动脉梗阻后较难重建侧支循环,而更容易

导致心肌梗死的发生。近些年来,我国心肌梗死的发

病率不断升高,而心血管意外事件已经成为我国首位

的致死原因。在心肌梗死的发生、发展过程中,冠状

动脉的阻塞、栓塞很多是由于动脉粥样硬化导致,而
炎性反应反复刺激和免疫系统的紊乱也是导致这一

现象的主要因素[10]。
瑞舒伐他汀是一种选择性3-羟基-3-甲基戊二酸

单酰辅酶 A 还原酶(HMG-CoA)抑制剂,能够限制

HMG-CoA转变为甲戊酸盐-胆固醇的前体,其作用部

位主要是肝脏,能够增加肝低密度脂蛋白(LDL)细胞

表面受体数目,促进LDL的吸收和分解代谢,抑制了

极低密度脂蛋白(VLDL)的肝合成,由此降低 VLDL
和LDL微粒的总数,起到控制血脂的作用,临床多与

运动、饮食控制联合使用,用于治疗高胆固醇血症和

其他相关症状,也用来预防心血管疾病[11-12]。瑞舒伐

他汀的半衰期较长,同时亲脂性低,而肝脏选择性高,
在调脂、逆转动脉粥样硬化、改善血管内皮功能、预防

心室重构等方面效果明显[13]。而另一方面,瑞舒伐他

汀具有一定的抑制血管内皮炎症的作用,可改善血管

内皮功能,延缓病程进展。
hs-CRP是临床常用的炎症蛋白,可促进动脉壁

内皮细胞产生黏性因子,并分泌促炎因子,诱导炎症

发生,在一定程度上可以反映心肌细胞炎症;TNF-α
是肿瘤坏死因子,它可以促进T细胞产生各种炎症因

子,进而促进炎性反应的发生;IL-6是一个炎症因子,
能够刺激B细胞和T细胞增殖,并刺激肝细胞合成急

性期蛋白,参与炎性反应;sICAM-1也是一种炎性反

应标志物,能介导IL、单核巨噬细胞的产生。而IL-10
是一个抑制炎症的因子。在本研究中,观察组患者治

疗后 TNF-α、IL-6、hs-CRP和sICAM-1水平均低于

对照组患者,且IL-10水平高于对照组患者,差异有统

计学意义(P<0.05)。这表明观察组炎症控制更好,
而炎症消除也在一定程度上提高了患者心功能,心脏

彩超的结果也表明治疗后心功能指标改善情况均优

于对照组。此外,本研究中治疗后两组患者CD3+
 

、
CD4+

 

T淋巴细胞均有所上升,CD8+
 

T淋巴细胞有

所下降,而CD4+
 

/CD8+
 

也为上升趋势;且与对照组比

较,观察组治疗后CD3+
 

、CD4+
 

T淋巴细胞及CD4+
 

/
CD8+上升更多,CD8+

 

T淋巴细胞下降更多,差异有

统计学意义(P<0.05)。这和谈红等[14]的研究结果

类似。
综上所述,瑞舒伐他汀能够有效减少冠心病急性

心肌梗死患者血清炎症因子,提高心功能和免疫功

能,值得临床推广。
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