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目的
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探讨强化他汀治疗对行经皮冠状动脉介入"

S9W

$术后不稳定心绞痛"
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$合并骨质疏松症"

YS

$患者血脂'骨

代谢指标及骨密度的影响%方法
!

检测
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例高负荷量他汀治疗组"
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组$!
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例常规负荷量他汀治疗组"
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例常规治疗组
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例阿仑膦酸钠治疗组"
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合并
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患者术前
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和术后
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周'

$

个月'
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个月血脂'血钙'血磷'碱性磷酸酶
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$'甲状旁腺素"

S@X

$'骨钙素"

[4S

$水平和骨密度"
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$值%结果
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不同剂量的阿托伐他汀钙在术后
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个月'
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水平"
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$%结论
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阿托伐他汀钙片在坚持术后
0%>

D

口服每晚
$

次的高负荷量强化调脂情况下具有抑制骨吸收'促进骨形成的

作用%
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他汀类药物#即羟甲基戊二酰辅酶
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XR49"?

&还原酶

抑制剂#是临床最常用*效果肯定的调血脂药#已被临床广泛应

用于降低血浆胆固醇和低密度脂蛋白水平#可预防动脉粥样硬

化#降低心血管事件的发生率)骨质疏松症$

"+CB"

G

"H"+#+

#

YS

&

是骨量丢失#骨强度下降#骨折风险增高的一种骨代谢类疾

病'

$

(

#好发生于中老年人#给中老年人的工作*生活带来严重的

不便)近来研究表明#高脂血症与骨质疏松在病因学上密切相

关'

1

(

#调血脂能刺激骨发育'

'.0

(

)亦有研究报道#他汀类药物具

有促进骨形成并提高骨密度的作用'

2.-

(

)这些发现引起了人们

对他汀类药物在高脂血症伴骨代谢异常或
YS

研究方向的关

注#然而也有部分试验结果与之相悖#这可能与选择不同的他

汀类药物*不同的剂量及作用时间有关)本研究旨在观察较大

剂量阿托伐他汀钙$立普妥&对行经皮冠状动脉介入术$

S9W

&

后不稳定心绞痛$

j?

&伴
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患者血脂*骨代谢指标及骨密度

$

[R\

&的影响)

@
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资料与方法
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!

一般资料
!

1%$1

年
)

月至
1%$'

年
$1

月在唐山市工人医

院住院并行
S9W

术的
j?

伴
YS

患者
10%

例#其中男
$$)

例#

女
$10

例)纳入标准!$

$

&年龄
)2

岁以下#冠状动脉造影明确

至少有一支冠状动脉直径狭窄达
-2;

以上#并成功行支架植

入术的患者)$

1

&

YS

按
MXY

推荐诊断标准#

@

值
<

$测定值

Z

骨峰值&"健康成人骨密度标准差#

@

$

Z1&2

即可诊断)$

'

&

患者同意并签署知情同意书)将入选患者分为
0

组#每组
)%

例!$

$

&

?

组$高负荷量他汀治疗组&#术前
$1K

给予
/%>

D

阿

托伐他汀钙口服#术后坚持口服
0%>

D

阿托伐他汀钙每晚
$

次%$

1

&

[

组$常规负荷量他汀治疗组&#术前
$1K

给予
0%>

D

阿托伐他汀钙口服#术后坚持口服
1%>

D

阿托伐他汀钙每晚
$

次%$

'

&

9

组$常规治疗组&#常规口服
1%>

D

阿托伐他汀钙每晚

$

次%$

0

&
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组$阿仑膦酸钠组&#术后常规口服
$%>

D

阿仑膦酸

钠每早
$

次)排除标准!心功能不全%肝功能异常%肾功能异

常%急性心肌梗死%恶性肿瘤%风湿免疫性疾病%感染性疾病%

)

个月内曾使用激素或影响骨代谢药物治疗者%患甲状腺或甲状

旁腺疾病者)

0

组患者在性别*年龄和冠心病危险因素方面差

异均无统计学意义$
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组患者的一般临床资料比较$
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项目
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组
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年龄$
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#岁&
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男"女$

$

"

$

&

1/
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'1 '1

"

1/ 1-

"

'' 1(

"
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糖尿病$

$

&

2 ) ) -

高血压$

$

&

$2 $0 $1 $1

血脂异常$

$

&

$' $1 $1 $$

吸烟$

$

&

- ( $% (

肥胖$

$

&

/ 2 2 -
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方法
!

每例入选患者术前
$

天及术后
$

周*

$

个月*

)

个

月分别采空腹静脉血检查血脂水平!总胆固醇$

@9

&*三酰甘油

$

@4

&*高密度脂蛋白胆固醇$

X\:.9

&*低密度脂蛋白胆固醇

$

:\:.9

&%骨代谢指标!血钙*血磷*碱性磷酸酶$

?:S

&*甲状旁

腺素$

S@X

&*骨钙素$

[4S

&)

[R\

测定!双能
g

线
[R\

测量

仪测量非优势侧股骨近端的
[R\

#测定值以
D

"

=>

1 表示#由专

人操作#每天测量前均进行机器校正#仪器误差率小于
$;

)

@&B

!

统计学处理
!

采用
8S88$)&%

统计软件进行数据处理)

计量资料以
PkA

表示#多组间比较采用单因素方差分析以

!

#
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为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

0

组患者术前
$

天和术后
$

周*

$

个月*

)

个月血脂水平

变化情况比较
!

0

组患者术前
$

天血脂水平无明显差异#

\

组

术前术后血脂水平亦无明显差异)

?

*

[

*

9

组患者术后
$

周*

$

个月*

)

个月
@9

及
:\:.9

水平与术前
$

天相比均明显降低且

服用阿托伐他汀钙的时间越长#

@9

及
:\:.9

水平下降得越显

著$

!

#

%&%$

&%

[

*

9

*
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组在术后
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个月和
)

个月
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及
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水平与同时间点
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组相比差异均有统计学意义$
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组术后
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与术前相比明显降低$

!

#

%&%2
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!

#
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X\:.9

水平仅在
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组术后
)

个月有明显升高$
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各组患者术前术后血脂水平比较$
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周
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[4S

$

,

D

"

>:

&

[R\

$

D

"
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1

&

术后
)

月
1&1$k%&11 $&1/k%&1- //&)2k(&1/ 0%&')k/&'/ 0&'2k%&11 %&20k%&%-

\

组 术前
$! 1&$-k%&$/ $&')k%&$/ ()&'2k(&)1 '-&0(k/&2/ 0&11k%&12 %&2%k%&%)

术后
$

周
1&11k%&1% $&'0k%&11 /(&1-k(&1/ 0$&2)k-&(/ 0&'-k%&$/ %&20k%&%)

术后
$

月
1&1(k%&$( $&'0k%&12 -/&0/k/&)(

N!

02&)2k/&'1 2&(/k%&10

N!

%&)/k%&%2

N!

术后
)

月
1&)1k%&1$

E=

$&'$k%&$( -%&)1k(&$(

N!

)1&11k-&1'

N!

)&'1k%&10

N!

%&-(k%&%-

N!

!!

E

!

!

#

%&%2

#

N

!

!

#

%&%$

与组内术前相比%

=

!

!

#

%&%2

#

!

!

!

#

%&%$

#与同时间点
[

组和
9

组相比)

A&A

!

0

组患者术前
$!

和术后
$

周*

$

个月*

)

个月骨代谢指标

及
[R\

情况比较
!

0

组患者术前
$!

血钙*血磷*

?:S

*

S@X

*

[4S

水平和
[R\

值无明显差异)

[

组和
9

组患者术后
$

周*

$

个月*

)

个月血钙*血磷*

?:S

*

S@X

*

[4S

水平和
[R\

值与

术前相比亦无明显差异)

?

组和
\

组在术后
$

个月和
)

个月

血
[4S

水平和
[R\

值与术前及同时间点
[

组和
9

组相比差

异均有统计学意义$

!

#

%&%2

#

!

#

%&%$

&%

?

*

\

组术后
)

个月血

钙*

?:S

*

S@X

水平与术前及同时间点
[

组和
9

组相比差异有

统计学意义$

!

#

%&%2

#

!

#

%&%$

&#见表
'

)

B

!

讨
!!

论

!!

j?

标准的强化治疗包括抗缺血治疗*抗血小板治疗和抗

凝治疗#另外#尽早使用他汀类药物'

/

(

)他汀类药物#是临床常

用的调血脂药#除了可以明显降低血脂外#尚有改善内皮功能*

消除炎症反应和免疫调节作用'

(

(

)

YS

并不是他汀类药物的

主要适应证#但临床研究表明#他汀类药物具有刺激骨发育的

作用'

$%.$$

(

)

j?

和
YS

都是老年人群的常见病*多发病#对于

j?

合并
YS

患者#能否用他汀类药物发挥一种药物治疗两种

病症的作用是本研究的目的所在)

结果显示!患者术后服用不同剂量的阿托伐他汀钙均可以

明显降低
@9

和
:\:.9

水平#但
?

组相对于
[

组和
9

组的效

果更显著#随着服用时间的延长效果亦越理想$

!

#

%&%2

#

!

#

%&%$

&)

?

组术后服用
)

个月还可以明显降低
@4

水平和升高

X\:.9

水平$

!

#

%&%2

&)

\

组服用
)

个月血脂水平无明显改

变)此结果提示
?

组药物的使用对血脂的调节更理想#

\

组

无明显的调脂作用)本研究发现#术后服用
)

个月的高负荷量

他汀可以明显的升高血钙和
S@X

水平#与术前及其他两组相

比差异有统计学意义$

!

#

%&%2

#

!

#

%&%$

&#提示高负荷量他汀

服用
)

个月可以改善钙磷代谢紊乱#对于
YS

是有益的)

?:S

和
[4S

是反映骨形成的常见生化指标#本研究中#

?

组术后服

用
)

个月可以明显降低
?:S

水平#升高
[4S

水平#与术前及

其他两组相比差异亦有统计学意义$

!

#

%&%$

&#显示
?

组术后

服用
)

个月具有明显的促进骨形成作用)他汀类促进成骨抑

制骨吸收的主要机制是通过抑制
XR4.9"?

还原酶活性诱导

[RS.1

活性#抑制
6K"

相关激酶活性#增加骨
[RS.1

和骨钙

素表达来促进成骨'

$1

(

)相对于术前及其他两组#

?

组术后服

用
$

个月和
)

个月可以明显升高
[R\

$

!

#

%&%$

&)阿仑膦酸

钠作为治疗
YS

的一线药物#在本实验中亦观察到其可以明显

调节骨代谢指标和升高骨密度但调血脂作用不理想%

?

组术后

服用
)

个月可以明显改善钙磷代谢紊乱#还可以有效的降脂)

通过本研究观察#阿托伐他汀钙片在
j?

合并
YS

患者术

后坚持服用
0%>

D

每晚
$

次的高负荷量强化调脂情况下还具

有抑制骨吸收*促进骨形成的作用)
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