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不同剂量氟伐他汀治疗老年冠心病伴心力衰竭的
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血浆 Ｎ－末端脑钠肽前体水平的影响研究
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　　 【摘要】　目的　探究不同剂量氟伐他汀治疗老年冠心病伴心力衰竭的临床疗效及其对心功能、血清炎性因子水
平、血浆Ｎ－末端脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平的影响。方法　选取２０１２年在石家庄市第三医院住院治疗的老年冠
心病伴心力衰竭患者９０例 （年龄＞６５岁），随机分为对照组、治疗１组、治疗２组，每组３０例。患者入院后均根据病
情给予基础治疗，治疗１组患者在此基础上给予常规剂量氟伐他汀 （４０ｍｇ／ｄ）治疗，治疗２组患者在此基础上给予大
剂量氟伐他汀 （８０ｍｇ／ｄ）治疗。３组患者均治疗１年。比较３组患者临床疗效，治疗前后心功能指标 〔左心室舒张末

期内径 （ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径 （ＬＶＥＳＤ）、左心室短轴缩短率 （ＬＶＦＳ）、左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）〕、血清
炎性因子 〔肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）〕、血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ及同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）水平、
血脂指标 〔低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、总胆固醇 （ＴＣ）〕、肝功能指标 〔丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）、天冬氨酸氨
基转移酶 （ＡＳＴ）〕。结果　治疗１组、治疗２组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）；治疗１组与治疗２组患者临床
疗效比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。３组患者治疗前ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＦＳ、ＬＶＥＦ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗１组及治疗２组患者治疗后ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ低于对照组，ＬＶＦＳ、ＬＶＥＦ高于对照组 （Ｐ＜００５）；治
疗２组患者治疗后ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ低于治疗１组 （Ｐ＜００５），而治疗１组与治疗２组患者治疗后ＬＶＦＳ、ＬＶＥＦ比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。３组患者治疗前血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水平及血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ水平比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗１组患者治疗后血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水平及血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ水平均低于对照组 （Ｐ＜
００５）；治疗２组患者治疗后血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水平及血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ水平均低于治疗 １组及对照组 （Ｐ＜
００５）。３组患者治疗前ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＡＬＴ、ＡＳＴ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗１组及治疗２组患者治疗
后ＬＤＬＣ、ＴＣ均低于对照组 （Ｐ＜００５）；治疗２组患者治疗后 ＴＣ低于治疗１组，ＡＬＴ、ＡＳＴ高于对照组和治疗１组
（Ｐ＜００５）；治疗１组和治疗２组患者治疗后ＬＤＬＣ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；对照组与治疗１组患者治
疗后ＡＬＴ、ＡＳＴ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　氟伐他汀治疗老年冠心病伴心力衰竭患者的临床疗效确
切，且大剂量氟伐他汀 （８０ｍｇ／ｄ）对患者心功能、血清炎性因子水平、血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及血脂的改善效果优于常
规剂量 （４０ｍｇ／ｄ），但易造成肝损伤。
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ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＬＤＬＣ，ＴＣ，ＡＬＴｏｒＡＳＴｗａｓｆｏｕｎｄａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）；
ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＬＤＬＣａｎｄＴＣｏｆＢｇｒｏｕｐａｎｄＣｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＡｇｒｏｕｐ，ＴＣｏｆＣｇｒｏｕｐ
ｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＢｇｒｏｕｐ，ＡＬＴａｎｄＡＳＴｏｆＣｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ
ｏｆＡｇｒｏｕｐａｎｄＢｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＬＤＬＣｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎＢｇｒｏｕｐａｎｄＣ
ｇｒｏｕｐ，ｎｏｒｗａｓＡＬＴｏｒＡＳＴｂｅｔｗｅｅｎＡｇｒｏｕｐａｎｄＢｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｆｌｕｖａｓｔａｔｉｎｈａｓｃｅｒｔａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｎ
ｔｒｅａｔｉｎｇｅｌｄｅｒｌｙｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ｌａｒｇｅｄｏｓｅｏｆｆｌｕｖａｓｔａｔｉｎ（８０ｍｇ／ｄ）ｈａｓｂｅｔｔｅｒ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｎｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓ，ｐｌａｓｍａＮＴｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌａｎｄｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｔｈａｎ
ｓｔａｎｄａｒｄｄｏｓｅ（４０ｍｇ／ｄ），ｂｕｔｈａｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｅｒｒｉｓｋｏｆｌｉｖｅｒｄａｍａｇｅ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｒｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；Ｆｌｕｖａｓｔａｔｉｎ；Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒｓ；Ｃ－
ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ

　　心力衰竭是临床常见的危重症，其病死率及致残率
均较高。流行病学调查结果显示，我国心力衰竭患者住

院率占同期心血管疾病患者的 ２０％，病死率约为
４０％［１］。有临床研究表明，心力衰竭病情进展时伴血清

炎性因子水平升高，因此推断炎性反应与心力衰竭存在

一定相关性［２］。Ｎ－末端脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水
平与心功能关系密切，能较敏感地反映心室功能紊乱程

度，已成为临床评估心力衰竭患者治疗效果及预后的重

要指标［３－４］。同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）是蛋氨酸与半胱氨
酸代谢过程中的一种中间产物，有临床研究显示，Ｈｃｙ
是心脑血管疾病与不良心血管事件的独立危险因素［５］。

他汀类药物具有延缓动脉粥样硬化进程、抗炎、保

护神经和抗血栓等作用，临床上广泛应用于高脂血症的

治疗［６］；但其用于治疗老年心力衰竭患者的研究较少。

本研究旨在比较不同剂量氟伐他汀治疗老年冠心病伴心

力衰竭患者的临床疗效及其对心功能、血清炎性因子水

平、血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年在石家庄市第三医院住院
治疗的老年冠心病伴心力衰竭患者９０例，年龄＞６５岁，
均符合１９９９年世界卫生组织 （ＷＨＯ）制定的冠心病诊
断标准。将所有患者随机分为对照组、治疗１组、治疗
２组，每组３０例。对照组中男１７例，女１３例；年龄６６
～８７岁，平均年龄 （７３８±５３）岁。治疗１组中男１６
例，女１４例；年龄６５～８８岁，平均年龄 （７２４±５６）
岁。治疗２组中男１６例，女１４例；年龄６５～８９岁，平
均年龄 （７４４±４９）岁。３组患者性别 （χ２＝００６）、
年龄 （Ｆ＝１１４）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）纳入研究前未
用过或至少停用１个月他汀类药物；（２）低密度脂蛋白
胆固醇 （ＬＤＬＣ） ＞２６ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）纽约心脏病协会
（ＮＹＨＡ）心功能分级为Ⅱ ～Ⅲ级。排除标准：急性心
肌梗死、缩窄性心包炎、心脏瓣膜病、慢性阻塞性肺疾

病、严重肝脏和肾脏疾病、甲状腺疾病、贫血性心脏
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病、任何引起肌酸肌酶异常的疾病以及恶性肿瘤等。

１３　治疗方法　患者入院后均根据病情给予基础治疗，
包括利尿剂、β受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂
（ＡＣＥＩ）／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 （ＡＲＢ）等，治疗１
组患者在基础治疗上加用氟伐他汀 （北京诺华制药有限

公司；国药准字 Ｈ２００９０１７９）４０ｍｇ／ｄ；治疗２组患者
在基础治疗上加用氟伐他汀８０ｍｇ／ｄ。３组患者均坚持
服药１年，治疗１年后进行随访。
１４　观察指标　比较３组患者临床疗效，治疗前后心
功能指标 〔左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）、左心室收
缩末期内径 （ＬＶＥＳＤ）、左心室短轴缩短率 （ＬＶＦＳ）、
左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）〕、血清炎性因子 〔肿瘤坏死

因子α（ＴＮＦα）、超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）〕、血浆
ＮＴｐｒｏＢＮＰ及 Ｈｃｙ水平、血脂指标 〔ＬＤＬＣ、总胆固醇
（ＴＣ）〕、肝功能指标 〔丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）、天
冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）〕。由专业的心脏超声人员采
用彩色超声诊断仪 （飞利浦ＩＥ３３，荷兰）检测ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＳＤ、ＬＶＦＳ及 ＬＶＥＦ；采用酶联免疫吸附试 验
（ＥＬＩＳＡ）检测血清ＴＮＦα及ｈｓＣＲＰ水平，严格按照
ＥＬＩＳＡ试剂盒 （９６ＴＦ３２３５，法国 Ｄｉａｃｌｏｎｅ生产）操作
说明书进行检测；采用全自动生化检测仪 （日本，日立

７１８０）、博适床旁快速检测仪 （美国，ＴｒｉａｇｅＭｅｔｅｒＰｒｏ）
检 测 血 浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ水 平 及 ＬＤＬＣ、ＴＣ、
ＡＬＴ、ＡＳＴ。
１５　临床疗效判定标准［６］　显效：治疗后心功能改善
２级及以上，临床症状及体征消失，６分钟步行试验
（６ＭＷＴ）距离明显延长；有效：治疗后心功能改善 １
级，临床症状及体征有所改善，６ＭＷＴ距离延长；无
效：治疗后心功能无改善或出现恶化。

１６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用单因素方差分
析，两两比较采用 ｑ检验；计数资料采用 χ２检验；等
级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　３组患者临床疗效比较　３组患者临床疗效比较，
差异有统计学意义 （Ｚ＝８８０１，Ｐ＝００１２）；治疗 １
组、治疗２组患者临床疗效优于对照组，差异有统计学
意义 （ｕ值分别为 ２１５５、３２００，Ｐ值分别为 ００３１、
０００１）；治疗１组与治疗２组患者临床疗效比较，差异
无统计学意义 （ｕ＝１４６，Ｐ＞００５，见表１）。
２２　３组患者治疗前后心功能指标比较　３组患者治疗
前ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＦＳ、ＬＶＥＦ比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；３组患者治疗后 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、
ＬＶＦＳ、ＬＶＥＦ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；其

中治疗１组和治疗２组患者治疗后 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ低
于对照组，ＬＶＦＳ、ＬＶＥＦ高于对照组，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５）；治疗２组患者治疗后 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ
低于治疗１组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），而治
疗１组和治疗２组患者治疗后 ＬＶＦＳ、ＬＶＥＦ比较，差异
无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表２）。

表１　３组患者临床疗效比较 （例）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ３０ １０ １１ ９

治疗１组 ３０ １９ 　 ６　 ５

治疗２组 ３０ ２２ 　 ６　 ２

２３　３组患者治疗前后血清炎性因子水平及血浆
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ水平比较　３组患者治疗前血清
ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水平及血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ水平比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；３组患者治疗后血清
ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水平及血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ水平比较，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；其中治疗１组患者治
疗后血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水平及血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ水
平均低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；治
疗２组患者治疗后血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水平及血浆
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ水平均低于治疗１组及对照组，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
２４　３组患者治疗前后血脂指标及肝功能指标比较　３
组患者治疗前 ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＡＬＴ、ＡＳＴ比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５）；３组患者治疗后 ＬＤＬＣ、ＴＣ、
ＡＬＴ、ＡＳＴ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；其中
治疗１组及治疗２组患者治疗后ＬＤＬＣ、ＴＣ均低于对照
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；治疗２组患者治
疗后ＴＣ低于治疗１组，ＡＬＴ、ＡＳＴ高于对照组和治疗１
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；治疗１组与治疗２
组患者治疗后 ＬＤＬＣ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；对照组与治疗１组患者治疗后 ＡＬＴ、ＡＳＴ比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表４）。
３　讨论

随着我国人口老龄化进程的不断加剧、居民生活环

境的改变及各种因素的影响，我国心血管疾病发病率不

断增高，尤其是心力衰竭，其已逐渐成为心血管疾病患

者死亡的主要原因［７］。在医疗环境逐渐改善及医疗模式

不断转变的当下，冠心病伴心力衰竭的临床治疗逐渐由

以往改变患者血流动力学的传统治疗方式转变为以阻断

神经内分泌过度激活为主的生物学治疗方式，其目的为

逆转心脏重塑、改善心脏泵血功能，从而提高患者的生

活质量［８］。
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表２　３组患者治疗前后心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）

治疗前　　　　治疗后
ＬＶＥＳＤ（ｍｍ）

治疗前　　　　治疗后
ＬＶＦＳ（％）

治疗前　　　　治疗后
ＬＶＥＦ（％）

治疗前　　　　治疗后
对照组 ３０ ５９２２±７５２ ５５１１±５０９ａ ４５２３±４３１ ４１７２±４８１ａ １５２２±３３３ １７１１±３８１ａ ３５２２±３６５ ３８５６±３９０ａ

治疗１组 ３０ ５８４２±６９２ ４８３８±６１６ａｂ ４４３５±５２０ ３４２２±４２２ａｂ １５３４±３６１ １９１０±３４１ａｂ ３６０１±４１０ ４３５１±３９１ａｂ

治疗２组 ３０ ６０１８±６１５ ４５００±４２４ａｂｃ ４３７８±４９５ ３０２２±３９０ａｂｃ １５１０±３８１ １９５０±４１２ａｂ ３６１３±３９８ ４５０５±４７２ａｂ

Ｆ值 ０４９０ ２９１３０ ０６８０ ５４６３０ ００３０ ３４２０ ０４８０ １９６１０
Ｐ值 ０６１３ ００００ ０５０６ ００００ ０９６７ ００３７ ０６２１ ００００

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜００５；与对照组比较，ｂＰ＜００５；与治疗１组比较，ｃＰ＜００５；ＬＶＥＤＤ＝左心室舒张末期内径，ＬＶＥＳＤ＝左心室收缩

末期内径，ＬＶＦＳ＝左心室短轴缩短率，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数

表３　３组患者治疗前后血清炎性因子水平及血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓ，ｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆＮＴｐｒｏＢＮＰａｎｄＨｃｙａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前　　　　治疗后
ＴＮＦα（μｇ／Ｌ）

治疗前　　　　治疗后
ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ）

治疗前　　　　　治疗后
Ｈｃｙ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前　　　　治疗后
对照组 ３０ １２５±４８ １０７±４９ ２５８±５４ ２３０±５１ａ ２３１５９±９２３８ １８０１２±９００２ａ ２３５１±６９５ １９５３±６８３ａ

治疗１组 ３０ １１８±４１ ８３±３６ａｂ ２４５±５７ ２０５±４５ａｂ ２３４５５±９２５２ ８１６３±３４２５ａｂ ２３１２±６７８ １５３５±４２１ａｂ

治疗２组 ３０ １２１±４２ ７５±３４ａｂｃ ２４１±４９ １８２±４１ａｂｃ ２２８５±８５６４ ５７５５±２３０３ａｂｃ ２４０２±７２１ １２６１±４１３ａｂｃ

Ｆ值 ０１９０ ５１４０ ０８３０ ８２２０ ００３０ ３８７０ ０１３０ １３４２０
Ｐ值 ０８２４ ００００ ０４３９ ００００ ０９６６ ００００ ０８８２ ００００

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜００５；与对照组比较，ｂＰ＜００５；与治疗１组比较，ｃＰ＜００５；ｈｓＣＲＰ＝超敏 Ｃ反应蛋白，ＴＮＦα＝肿瘤坏死因子 α，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ＝Ｎ－末端脑钠肽前体，Ｈｃｙ＝同型半胱氨酸

表４　３组患者治疗前后血脂指标及肝功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｉｎｄｅｘａｎｄｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前　　　　治疗后
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前　　　　治疗后
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）

治疗前　　　　治疗后
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

治疗前　　　　治疗后
对照组 ３０ ４１８±０６４ ３８２±０４５ａ ６５７±０６９ ６１７±０５１ａ ２０±６ ２５±５ａ ２２±５ ２６±５ａ

治疗１组 ３０ ４３０±１１２ ２５６±０５６ａｂ ６９８±０８６ ５５２±０６８ａｂ ２１±４ ２７±６ａ ２２±５ ２８±６ａ

治疗２组 ３０ ４１２±０７１ ２３７±０３８ａｂ ６５２±０６２ ４２８±０４５ａｂｃ ２０±５ ３５±７ａｂｃ ２１±５ ４０±７ａｂｃ

Ｆ值 ０３５０ ８４６２０ ３５８０ ８９７１０ ０３７０ ２８１００ ０３２０ ５４６００
Ｐ值 ０７０６ ００００ ００３２ ００００ ０６９０ ００００ ０７２９ ００００

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜００５；与对照组比较，ｂＰ＜００５；与治疗１组比较，ｃＰ＜００５；ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＴＣ＝总胆固醇，ＡＬＴ＝

丙氨酸氨基转移酶，ＡＳＴ＝天冬氨酸氨基转移酶

　　有临床研究表明，心力衰竭患者交感神经处于激活
状态，因此新型调脂类药物可对心力衰竭起到一定改善

作用。氟伐他汀属于新型调脂类药物，是羟甲基戊二酸

单酰辅酶的竞争性抑制剂，可对体内内源性胆固醇的合

成产生抑制作用，从而提高低密度脂蛋白的清除作用。

氟伐他汀治疗冠心病伴心力衰竭的主要机制如下：（１）
改善患者左心室功能，抑制心肌肥大细胞，从而改善心

肌纤维化肥厚，同时还可对心肌肥厚细胞内信号的传导

途径起阻断作用，降低其兴奋性； （２）可对还原型辅
酶Ⅱ起到较强的抗氧化作用，阻断其氧化呼吸链产生活
性氧簇，从而激活硫氧还原蛋白酶活性，增强对活性氧

簇的清除率；（３）可稳定机体内动脉粥样斑块，降低
栓塞等并发症发生率，此外还可以降低血清ｈｓＣＲＰ水
平，从而抑制炎性反应及抗血小板聚集，改善血管内皮

功能及心脏功能。

本研究结果显示，治疗１组、治疗２组患者临床疗

效优于对照组，而治疗１组与治疗２组患者临床疗效间
无差异；提示不同剂量氟伐他汀治疗冠心病伴心力衰竭

患者均有效，增大用药剂量疗效略有提升，但并不明

显。３组患者治疗前 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＦＳ、ＬＶＥＦ间
无差异；治疗 １组及治疗 ２组患者治疗后 ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＳＤ低于对照组，ＬＶＦＳ、ＬＶＥＦ均高于对照组；治疗
２组患者治疗后ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ低于治疗１组，而两组
患者ＬＶＦＳ、ＬＶＥＦ间无差异；提示氟伐他汀能有效改善
冠心病伴心力衰竭患者的左心室功能，且大剂量氟伐他

汀 （８０ｍｇ／ｄ）改善效果优于常规剂量氟伐他汀 （４０
ｍｇ／ｄ）。

炎性细胞因子通过促进心肌细胞肥大、凋亡、坏死

而介导心室重构，从而在心力衰竭的发生和发展中起促

进作用［７－９］。国内外多项临床研究显示，ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｃ
反应蛋白 （ＣＲＰ）、Ｈｃｙ、ＴＮＦα等与患者心功能分级呈
正相关，可作为健康人群和冠心病患者发生急性冠状动
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脉事件的预测指标［１０－１４］。本研究结果显示，３组患者治
疗前血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水平及血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ水
平间无差异；治疗１组患者治疗后血清ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα
水平及血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ水平均低于对照组；治疗２
组患 者 治 疗 后 血 清 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水 平 及 血 浆
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ水平均低于治疗１组及对照组；提示
氟伐他汀能有效降低冠心病伴心力衰竭患者的血清炎性

因子水平，且大剂量氟伐他汀 （８０ｍｇ／ｄ）优于常规剂
量氟伐他汀 （４０ｍｇ／ｄ）。

血脂异常与冠心病的发生发展关系密切，且为冠心

病的独立危险因素［１５］。有临床研究显示，血脂指标中

ＴＣ、低密度脂蛋白水平与冠心病的发病更为密切［１６］。

低密度脂蛋白在损伤动脉内膜沉积以及动脉内膜下血管

平滑肌细胞、单核吞噬细胞对低密度脂蛋白的吞噬和泡

沫细胞的形成与坏死为形成冠状动脉粥样硬化的主要机

制［１７］。３组患者治疗前 ＬＤＬＣ、ＴＣ间无差异；治疗 １
组及治疗 ２组患者治疗后 ＬＤＬＣ、ＴＣ均低于对照组，
治疗２组患者治疗后 ＴＣ低于治疗１组，治疗１组与治
疗２组ＬＤＬＣ间无差异；提示不同剂量氟伐他汀均可改
善冠心病伴心力衰竭患者的血脂代谢，且大剂量氟伐他

汀 （８０ｍｇ／ｄ）对ＴＣ影响大，对ＬＤＬＣ影响小。３组患
者治疗前ＡＬＴ、ＡＳＴ间无差异；对照组和治疗１组患者
治疗后 ＡＬＴ、ＡＳＴ间无差异；治疗 ２组患者治疗后
ＡＬＴ、ＡＳＴ高于对照组和治疗１组；提示氟伐他汀会导
致患者ＡＬＴ、ＡＳＴ升高，且大剂量氟伐他汀 （８０ｍｇ／ｄ）
导致ＡＬＴ、ＡＳＴ升高的作用更明显，提示大剂量氟伐他
汀 （８０ｍｇ／ｄ）长期服用可能会对患者肝功能造成损伤。
氟伐他汀几乎全部由肝脏清除，因此在服用氟伐他汀之

前及治疗期间应定期检查患者的肝功能情况，如 ＡＬＴ
或ＡＳＴ持续升高且大于参考范围上限３倍则必须停药。

综上所述，氟伐他汀治疗老年冠心病伴心力衰竭患

者的临床疗效确切，且大剂量氟伐他汀 （８０ｍｇ／ｄ）对
患者心功能、血清炎性因子水平、血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平
及血脂的改善效果优于常规剂量 （４０ｍｇ／ｄ），但易造成
肝损伤，因此应根据患者的病情、肝功能、年龄、身体

状况及临床症状等情况综合判断，给予合理剂量。本研

究建议对于肝功能较好、症状较重的患者使用大剂量氟

伐他汀治疗，其可快速缓解患者的临床症状、提高疗

效；但对于身体状况较差，尤其是肝功能较差的老年冠

心病患者，建议使用常规剂量氟伐他汀为宜，既能达到

较好的治疗效果，亦可降低肝功能损伤风险。
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