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　　摘　要：目的　研究瑞舒伐他汀（ＲＳＶＴ）对急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者行经皮冠状动脉介入治疗术（ＰＣＩ）后血管内皮功

能（ＶＥＦ）、血清炎症因子（ＩＦ）以及预后的影响。方法　选择该院２０１０年７月至２０１３年７月８０例行ＰＣＩ术的 ＡＣＳ病患进行观

察，分为观察组和对照组，每组４０例。观察组给予ＲＳＶＴ干预治疗，对照组给予常规治疗。对比两组ＶＥＦ、ＩＦ以及预后情况。结

果　观察组术后４周ＶＷＦ为（９２．６±１２．３）％、ＥＴ１为（５５．６±５．６）ｎｇ／Ｌ；较对照组术后４周的（１０５．４±１３．６）％、（６７．８±７．４）

ｎｇ／Ｌ明显更低；观察组术后４周ＮＯ为（７８．６±９．４）μｍｏｌ／Ｌ，较对照组术后４周的（６３．２±９．５）μｍｏｌ／Ｌ明显更高。观察组ＰＣＩ术

后４周ＣＲＰ为（５．４±２．２）ｍｇ／Ｌ，较对照组的（１０．５±４．１）ｍｇ／Ｌ明显更低。观察组ＣＶＥ发生率为５．００％（２／４０）、再狭窄率为

２．５０％（１／４０）明显较对照组的３０．００％（１２／４０）、１０．００％（４／４０）更低，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　ＲＳＶＴ能够有效

改善ＡＣＳ病患ＰＣＩ术后ＶＥＦ，减少炎性反应，降低ＣＶＥ以及再狭窄的发生概率。
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　　急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）病理基

础主要为冠状动脉出现粥样硬化造成破裂或者侵蚀，继而发生

完全或者不完全型闭塞形成血栓。ＡＣＳ是比较常见且严重的

心血管疾患，为严重的冠心病类型。该病临床上４０岁以上者

较多见，但近年发病年龄趋于年轻化［１］。女性发病概率相对较

低，但在更年期之后发病率会有所提升。血压上升与本病密切

相关，６０％～７０％的ＡＣＳ患者伴高血压，而高血压患者较血压

正常人群患该病概率高３～４倍
［２］。ＡＣＳ患者通常表现出发

作型胸痛、胸闷，容易引发心律失常及心力衰竭，严重者甚至猝

死，对患者生命及生活质量产生严重影响。及时采取正确治疗

方式，可以大大减少病死率，降低并发症，改善患者预后。ＰＣＩ

能够快速有效地将梗死的相关动脉开通，为 ＡＣＳ首选的治疗

方法。但对于某些术后易发心血管事件，可能与ＰＣＩ术后再

灌注损伤以及局部炎症加重有关［３］，仍需进一步研究。本院自

２０１０年采用瑞舒伐他汀（ｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎ，ＲＳＶＴ）对行ＰＣＩ术的

ＡＣＳ患者进行干预治疗，疗效显著，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年７月至２０１３年７月行ＰＣＩ

术的ＡＣＳ患者８０例，所有患者均符合美国心协会于２０００年

制定的ＡＣＳ诊断标准
［４］：表现为典型的心前区不适，经过心电

图以及心肌酶检测，诊断为急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎ

ｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）或者不稳定型心绞痛（ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ，

ＵＡＰ）。分为两组，每组４０例。观察组男２８例，女１２例；患者

年龄４５～７５岁，平均（５７．４±８．６）岁，病程（７．６±３．２）年，其中

包括１８例ＡＭＩ，２２例 ＵＡＰ。对照组男２８例，女１２例；患者

年龄４５～７６岁，平均（５９．７±８．５）岁，病程（７．８±３．４）年，其中

包括１７例ＡＭＩ，２３例ＵＡＰ。两组患者各个方面资料对比，差

异无统计学意义（均犘＞０．０５），具有可比性。排除标准：（１）２
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个月内曾服用他汀药物；（２）并有其他器质型心脏疾患，例如心

肌炎；（３）感染型疾病；（４）肝肾功能不全；（５）伴有其他严重系

统性疾病。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　所有患者均给予常规治疗：阿司匹林、氯吡

格雷、低分子肝素、硝酸酯类、β受体阻滞剂等。此外，观察组

每晚睡前口服 ＲＳＶＴ（山东新时代药业有限公司，国药准字

Ｈ２００８０２４０）２０ｍｇ。观察组患者在服药３ｄ后行ＰＣＩ术，术后

持续用药１个月。

１．２．２　观察指标　（１）ＶＥＦ指标：血管性假血友病因子（ｖｏｎ

ｗｉｌｅｂｒａｎｄｆａｃｔｏｒ，ＶＷＦ），内皮素１（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ１，ＥＴ１），ＮＯ；

（２）ＩＦ指标：Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）；（３）预后指

标：心血管事件（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＣＶＥ）和再狭窄发生率。

ＣＶＥ包括心绞痛、心律失常、心力衰竭、心源性猝死等。

１．２．３　测定方法　分别于术前、术后１ｄ以及术后４周测定。

采用酶联免疫吸附实验（ＥＬＩＳＡ）法测定ＥＴ１、ＮＯ以及ＣＲＰ

水平，试剂盒购自妙通生物，所有操作均严格参照说明书。记

录冠状动脉介入手术（ＰＣＩ）术后１年中患者ＣＶＥ以及再狭窄

发生率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料用率表

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　两组血管内皮功能情况对比　观察组术后４周 ＶＷＦ为

（９２．６±１２．３）％、ＥＴ１为（５５．６±５．６）ｎｇ／Ｌ，较对照组的

（１０５．４±１３．６）％、（６７．８±７．４）ｎｇ／Ｌ明显低；观察组术后４周

ＮＯ为（７８．６±９．４）μｍｏｌ／Ｌ，较对照组术后４周的（６３．２±９．５）

μｍｏｌ／Ｌ，明显更高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组ＣＲＰ情况对比　两组术后１ｄ时ＣＲＰ水平均显著

提升，并均在术后４周得到控制。观察组ＰＣＩ术后４周ＣＲＰ

为（５．４±２．２）ｍｇ／Ｌ，较对照组的（１０．５±４．１）ｍｇ／Ｌ明显更低，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表１　　两组血管内皮功能情况对比（狓±狊，狀＝４０）

组别 ＶＷＦ（％） ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ） ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ）

观察组

　术前 １９８．８±１３．１ａ １０８．１±８．９ａ ５０．７±９．３

　术后１ｄ ２５０．７±１３．７ １１５．４±９．８ ４８．４±９．３

　术后４周 ９２．６±１２．３ａｂ ５５．６±５．６ａｂ ７８．６±９．４ａｂ

对照组

　术前 １９８．５±１３．５ａ １０８．３±８．７ａ ５１．１±９．４

　术后１ｄ ２５０．３±１３．１ １１５．４±９．７ ４８．７±９．２

　术后４周 １０５．４±１３．６ａ ６７．８±７．４ａ ６３．２±９．５ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与同组术后１ｄ比较；ｂ：犘＜０．０５，与对照组同期比较。

表２　　两组ＣＲＰ情况对比（狓±狊，ｍｇ／Ｌ，狀＝４０）

组别 术前 术后１ｄ 术后４周

观察组 １１．６±６．１ａ ２６．７±８．３ ５．４±２．２ａ

对照组 １１．８±６．２ａ ２６．３±８．７ １０．５±４．１ａｂ

狋 ０．２０６ ２．９７５ ９．８０４

犘 ０．８３７ ０．７６６ ０．０００

　　ａ：犘＜０．０５，与术后１ｄ比较；ｂ：犘＜０．０５，与对照组同期比较。

２．３　两组预后情况对比 观察组ＣＶＥ发生率为５．００％（２／

４０），再狭窄率为２．５０％（１／４０）；较对照组的３０．００％（１２／４０），

１０．００％（４／４０），明显更低，差异均具有统计学意义（犘＜

０．０５）。提示观察组治疗方法更能有效改善预后。见表３。

表３　　两组预后情况对比［狀（％），狀＝４０］

组别
ＣＶＥ发生率

心绞痛 心律失常 心力衰竭 心源性猝死 总计
再狭窄率

观察组 １（２．５０） １（２．５０） ０（０） ０（０） ２（５．００） １（２．５０）

对照组 ５（１２．５０）ａ ２（５．００） ４（１０．００）ａ １（２．５０） １２（３０．００）ａ ４（１０．００）ａ

χ
２ ４．７８３ ２．７７１ ５．７６９ ３．０５７ １８．５７３ ４．７３７

犘 ０．０３９ ０．０９６ ０．０１６ ０．０８０ ０．０００ ０．０２９

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

随着生活方式改变、压力增加以及人类寿命延长，冠心病

的发病概率逐年上升，发病年龄也趋于年轻化。根据 ＷＨＯ预

测，到２０２０年中国将出现冠心病流行高峰
［５］。ＰＣＩ术被认为

是治疗ＡＣＳ最为快速有效的方式，已经成为大部分ＡＣＳ患者

的首选方式。但由于术后容易形成血栓和再狭窄，其疗效受到

严重影响。大量文献证实，冠状动脉的炎性反应程度及内皮受

损程度和ＰＣＩ术后血栓以及再狭窄的形成密切相关
［６７］。如果

可以调节冠脉的炎性反应，并提升内皮功能，便可以减缓ＰＣＩ

术后血栓以及再狭窄的发生。ＲＳＶＴ为羟甲基戊二酰辅酶 Ａ

选择型还原酶的抑制剂。研究证明，ＲＳＶＴ不但具有调脂的作

用，还能够抗炎、提升内皮功能，具有多效性［８］，若在术前给予

患者ＲＳＶＴ，可能减缓ＰＣＩ术后血栓以及再狭窄的发生。

ＥＴ１是由血管内皮细胞（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌ，ＶＥＣ）

合成重要收缩血管的因子，ＮＯ 则能起到血管舒张对作用，当

ＶＥＦ受损时ＥＴ１便会提升，而 ＮＯ则下降，导致二者比例失

衡，血管舒缩出现异常，ＶＷＦ则能够敏感反映 ＶＥＣ受损情

况［９］。因此对ＥＴ１、ＮＯ以及ＶＷＦ进行检测，对于血栓形成、

病情程度以及预后的判断意义重大。分析本文结果，ＡＣＳ患

者ＰＣＩ术后ＶＷＦ和ＥＴ１明显提升，而ＮＯ则有所下降，提示

ＰＣＩ手术过程中导管的操作以及球囊、支架在一定程度上损伤

了ＶＥＦ。对比两组术后情况，发现术后４周，观察组 ＶＷＦ和

ＥＴ１较对照组明显较高，而ＮＯ则明显较低，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５），符合张北玉等
［１０］研究报道。这可能是因

为，ＲＳＶＴ可以抑制多个凝血环节，通过促进纤溶，控制血小板

的凝聚，提升ＶＥＦ的作用，进而减缓介入操作所诱导的血栓，

降低冠状动脉栓塞［１１］。ＣＲＰ是重要的炎症因子，在粥样斑块

的整个过程中起着重要作用，对斑块的稳定性以及 ＡＣＳ的发

生有直接影响。大规模的临床试验证实，ＣＲＰ是预测粥样斑

块的重要独立因素［１２］。从结果来看，ＰＣＩ术后１ｄ两组患者

ＣＲＰ明显提升，而术后４周，均明显下降，且观察组较对照组

更低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），符合陈文等
［１３］研究报
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道，这可能是因为ＲＳＶＴ的抗炎作用所致。分析两组预后，观

察组ＣＶＥ发生率以及再狭窄率，较对照组均明显更低，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５），符合张兴凯等
［１４］研究报道，可能是

因为ＲＳＶＴ通过提升ＶＥＦ，抑制炎症细胞的聚集，从而减缓由

于介入手术而诱导的血栓形成；通过保护心肌功能，减少 ＡＣＳ

患者ＣＶＥ以及再狭窄的发生概率
［１５］。

综上所述，ＲＳＶＴ能够有效改善ＡＣＳ患者ＰＣＩ术后ＶＥＦ，

减少炎性反应，降低ＣＶＥ以及再狭窄的发生概率，疗效显著，

值得推荐。
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