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　　 【摘要】　目的　观察阿托伐他汀钙片治疗急性缺血性脑卒中的临床疗效。方法　选取２０１３年９月—２０１５年１２

月河北省第七人民医院神经内科收治的急性缺血性脑卒中患者８２例，采用随机数字表法分为对照组与研究组，每组４１

例。对照组患者予以常规治疗并口服阿司匹林肠溶片，研究组患者在对照组基础上加用阿托伐他汀钙片治疗；两组患

者均连续治疗４周。比较两组患者临床疗效，治疗前后血清炎性因子 〔肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）、白介素６（ＩＬ６）、

白介素１β（ＩＬ１β）、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）〕、神经元特异性烯醇化酶 （ＮＳＥ）、胶质纤维酸性蛋白 （ＧＦＡＰ）、Ｓ１００β蛋

白水平及美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数 （ＢＩ）评分、Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动功能评分法

（ＦＭＡ）评分，并观察治疗期间两组患者不良反应发生情况。结果　研究组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治

疗前两组患者血清ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β、ＣＲＰ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后研究组患者血清

ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β、ＣＲＰ水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者血清ＮＳＥ、ＧＦＡＰ、Ｓ１００β蛋白水平比较，差

异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后研究组患者血清 ＮＳＥ、ＧＦＡＰ、Ｓ１００β蛋白水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前

两组患者ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分、ＦＭＡ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后研究组患者 ＮＩＨＳＳ评分低于

对照组，ＢＩ评分、ＦＭＡ评分高于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗期间两组患者均未发生恶心呕吐、肝功能损伤、肌肉疼痛

等不良反应。结论　阿托伐他汀钙片治疗急性缺血性脑卒中的临床疗效确切，可有效降低患者血清炎性因子水平，改

善患者神经功能、生活质量及预后。
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　　脑卒中是我国中老年人常见的脑血管疾病之一，其发病率

为 （１３６～４４１）／１０万，其中急性缺血性脑卒中占所有脑卒中

的８０％～８５％［１］。急性缺血性脑卒中是常见的脑卒中类型，

其具有发病率高、病死率高和致残率高等特点［２］。临床研究

显示，急性缺血性脑卒中会导致机体发生炎性反应、加重患者

神经功能损伤，严重影响患者的生活质量及预后［３］。目前，

临床治疗急性缺血性脑卒中仍以改善血液循环、抗血小板聚集

等对症治疗为主，但对炎性反应的干预较少。阿托伐他汀钙片

是临床常用的降脂药物，属于羟甲基戊二酰 辅酶 Ａ

（ＨＭＧＣｏＡ）还原酶抑制剂，自身无活性，口服吸收后其水解

产物可在体内竞争性抑制胆固醇合成过程中的限速酶———

ＨＭＧＣｏＡ还原酶，导致胆固醇合成减少、低密度脂蛋白受体

合成增加，其主要作用部位为肝脏。研究表明，阿托伐他汀钙

片具有预防动脉粥样硬化、保护神经功能等作用［４］。本研究

旨在观察阿托伐他汀钙片治疗急性缺血性脑卒中的临床疗效，

现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料　选取２０１３年９月—２０１５年１２月河北省第七

人民医院神经内科收治的急性缺血性脑卒中患者８２例，均符
合 “中国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１０”中急性缺血性脑

卒中的诊断标准［５］，且经颅脑ＣＴ、ＭＲＩ检查确诊。排除标准：
（１）发病至入院时间＞４８ｈ者； （２）近期服用他汀类药物、

免疫抑制剂、糖皮质激素、抗抑郁药物及抗精神疾病药物者；

（３）伴有恶性肿瘤、脑出血者；（４）伴有心功能不全、严重
肝肾功能不全者；（５）伴有老年痴呆、精神病者；（６）对本

研究所用药物过敏者。采用随机数字表法将所有患者分为对照

组和研究组，每组４１例。对照组中男２６例，女１５例；年龄

５８～７７岁，平均年龄 （６７７±８０）岁；平均发病至入院时间

（９５±３２）ｈ。研究组中男２５例，女１６例；年龄５７～７９岁，
平均年龄 （６６７±８１）岁；平均发病至入院时间 （９３

±３１）ｈ。两组患者性别 （χ２＝００１５９）、年龄 （ｔ＝０５６２）、

发病至入院时间 （ｔ＝０２８７）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会审核批

准，患者及其家属均签署知情同意书。

１２　治疗方法　两组患者均给予基础治疗，包括吸氧、心电

监护、控制体温、降血压、降血糖、营养支持等。在此基础

上，对照组患者给予常规治疗，包括控制颅内压、抗血小板聚

集、改善脑血管循环、保护神经功能等治疗，同时口服阿司匹

林肠 溶 片 （德 国 ＢａｙｅｒＶｉｔａｌＧｍｂＨ 生 产，注 册 证 号：

Ｈ２０１２０２３６），１００ｍｇ／次，１次／ｄ；研究组患者在对照组基础
上加用阿托伐他汀钙片 （爱尔兰 ＰｆｉｚｅｒＩｒｅｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ

生产，国药准字Ｈ２０１２０３５１）治疗，２０ｍｇ／次，１次／ｄ。两组

患者均连续治疗４周。
１３　观察指标　比较两组患者临床疗效，治疗前后血清炎性

因子 〔肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）、白介素６（ＩＬ６）、白介素
１β（ＩＬ１β）、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）〕、神经元特异性烯醇化酶

（ＮＳＥ）、胶质纤维酸性蛋白 （ＧＦＡＰ）、Ｓ１００β蛋白水平及美国

国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数 （ＢＩ）
评分、Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动功能评分法 （ＦＭＡ）评分，并观察治

疗期间两组患者不良反应发生情况。（１）采集两组患者清晨
空腹静脉血５ｍｌ，置于抗凝管中，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分

离血清，置于－２０℃环境下保存待测，采用酶联免疫吸附试

验 （ＥＬＩＳＡ）检测血 清 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β、ＣＲＰ、ＮＳＥ、
ＧＦＡＰ、Ｓ１００β蛋白水平，仪器为 ＢＩＯＢＡＳＥ１００１型全自动酶联

免疫分析仪 （山东博科生物产业有限公司生产），ＴＮＦα、
ＩＬ６、ＩＬ１β、ＣＲＰ检测试剂盒由上海乔羽生物科技有限公司

提供，ＮＳＥ、ＧＦＡＰ、Ｓ１００β蛋白检测试剂盒由北京雅安达生物

技术有限公司提供，均严格按照试剂盒说明书进行操作。（２）
采用ＮＩＨＳＳ评估患者ＮＩＨＳＳ［６］；采用 ＢＩ评分［７］评估患者日常

生活能力；采用ＦＭＡ评分［８］评估患者肢体运动功能。（３）监

测两组患者血压、尿常规、便常规、电解质及肝肾功能，治疗

期间记录患者不良反应发生情况。

１４　临床疗效判定标准［６］　治愈：治疗后 ＮＩＨＳＳ评分下降≥
９０％；显效：治疗后 ＮＩＨＳＳ评分下降４５％ ～８９％；有效：治

疗后ＮＩＨＳＳ评分下降１８％ ～４４％；无效：治疗后 ＮＩＨＳＳ评分

下降＜１８％或升高。
１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计软件包进行数据处理，

计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ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　两组患者临床疗效比较　研究组患者临床疗效优于对照

组，差异有统计学意义 （ｕ＝１６７０，Ｐ＜００５，见表１）。

·２８２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表１　两组患者临床疗效比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 治愈 显效 有效 无效

对照组 ４１ １３（３１７） １６（３９０） ９（２２０） ３（７３）

研究组 ４１ １０（２４４） １２（２９２） ９（２２０） １０（２４４）

２２　两组患者治疗前后血清炎性因子水平比较　治疗前两组

患者血清ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β、ＣＲＰ水平比较，差异无统计学

意义 （Ｐ＞００５）；治疗后研究组患者血清 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β、

ＣＲＰ水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５，见表２）。

２３　两组患者治疗前后血清ＮＳＥ、ＧＦＡＰ、Ｓ１００β蛋白水平比

较　治疗前两组患者血清ＮＳＥ、ＧＦＡＰ、Ｓ１００β蛋白水平比较，

差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后研究组患者血清 ＮＳＥ、

ＧＦＡＰ、Ｓ１００β蛋白水平低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜

００５，见表３）。

２４　两组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分、ＦＭＡ评分比较

　治疗前两组患者 ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分、ＦＭＡ评分比较，差

异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后研究组患者 ＮＩＨＳＳ评分

低于对照组，ＢＩ评分、ＦＭＡ评分高于对照组，差异有统计学

意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

２５　不良反应　治疗期间两组患者均未发生恶心呕吐、肝功

能损伤、肌肉疼痛等不良反应。

３　讨论

急性缺血性脑卒中是导致中老年人死亡的主要原因之一，

近年来其发病率呈逐年上升趋势，且发病年龄趋于年轻化［９］。

急性缺血性脑卒中患者发生局部缺血或治疗后缺血再灌注会损

伤血管内皮细胞及脑细胞功能，降低机体免疫功能，升高炎性

因子水平，从而影响患者神经功能恢复，导致肢体瘫痪［１０］；

同时还会引发动脉粥样硬化，导致血栓形成，诱导脑卒中再

发，增加患者病死率。因此，早期控制炎性反应、保护神经功

能对改善急性脑卒中患者预后具有重要临床意义。

表２　两组患者治疗前后血清炎性因子水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ１β（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４１ ４８３６±７４７ ２７８３±３９１ ２５４６±３０９ １３１２±１６４ ４７１２±６６４ ２４１６±３２５ １０４４±１３７ ６７６±０８６

研究组 ４１ ４８４１±７３２ １６２３±２２３ ２５２８±２９７　 ７２５±１０３　４７２５±６５８ １３２４±１７７ １０５２±１２９ ３９７±０５５

ｔ值 ００３１ １６５０１ ０２６９ １９４０８ ００８９ １８８９４ ０２７２ １７５００

Ｐ值 ０９７６ ００００ ０７９１ ００００ ０９３０ ００００ ０７８８ ００００

　　注：ＴＮＦα＝肿瘤坏死因子α，ＩＬ６＝白介素６，ＩＬ１β＝白介素１β，ＣＲＰ＝Ｃ反应蛋白

表３　两组患者治疗前后血清ＮＳＥ、ＧＦＡＰ、Ｓ１００β蛋白水平比较 （ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＮＳＥ，ＧＦＡＰａｎｄＳ１００βｐｒｏｔｅｉｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＮＳＥ（μｇ／Ｌ） ＧＦＡＰ（μｇ／Ｌ） Ｓ１００β蛋白（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４１ ３５４６±５０５ ２３１３±３２４ １０３７±１４２ ７５６±１０７ ３７４６±５３３ ２７１３±３０９

观察组 ４１ ３４３９±４９３ １４２５±２０３ １０３１±１３４ ４２６±０５８ ３７３９±５２１ ２０９６±２５７

ｔ值 ０９７１ １４８７１ ０１９７ １７３６１ ００６０ ９８３０

Ｐ值 ０３４４ ００００ ０８６１ ００００ ０９５３ ００００

　　注：ＮＳＥ＝神经元特异性烯醇化酶，ＧＦＡＰ＝胶质纤维酸性蛋白

表４　两组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分、ＦＭＡ评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅ，ＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘａｎｄＦＭＡｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＮＩＨＳＳ评分 ＢＩ评分 ＦＭＡ评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４１ １９７±２５ １５６±２２ ４１８±５６ ５２１±７１ ２７５±３２ ３６６±５２

研究组 ４１ １９４±２６ １２５±１１ ４１６±５７ ６１２±８３ ２７６±３１ ４８１±６１

ｔ值 ０５３３ ８０７０ ０１６０ ５３３５ ０１４４ ９１８７

Ｐ值 ０６００ ００００ ０８７４ ００００ ０８８７ ００００

　　注：ＮＩＨＳＳ＝美国国立卫生研究院卒中量表，ＢＩ＝Ｂａｒｔｈｅｌ指数，ＦＭＡ＝Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动功能评分法
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　　阿托伐他汀钙片是ＨＭＧＣｏＡ还原酶抑制剂，可选择性抑

制ＨＭＧＣｏＡ还原酶活性，促进胆固醇合成，发挥降脂作用，

其用于缺血性脑血管病二级预防效果较好［１１］。现代药理学研

究表明，阿托伐他汀钙片具有降脂、预防动脉粥样硬化、稳定

斑块、抑制炎性反应、改善血管内皮细胞功能、抑制血小板活

性、抗氧化等作用［１２］。

研究表明，炎性反应与急性脑卒中患者 ＮＩＨＳＳ有关［１３］。

ＴＮＦα是多功能致炎因子，可促进相关炎性因子分泌；ＩＬ６在

炎性细胞激活、促进炎性细胞浸润方面作用明显；ＩＬ１β能加

重缺血再灌注损伤；ＣＲＰ为急性时相蛋白，能激活补体系统，

促进血栓形成。研究表明，血清ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β、ＣＲＰ水

平可反映急性脑梗死患者炎症状态［１４］。本研究结果显示，研

究组患者临床疗效优于对照组，治疗后血清 ＴＮＦα、ＩＬ６、

ＩＬ１β、ＣＲＰ水平低于对照组，提示阿托伐他汀钙片能有效抑

制急性缺血性脑卒中患者炎性反应，提高患者临床疗效。

研究表明，急性缺血性脑卒中患者神经功能缺损是致残的

主要原因［１５］。ＮＳＥ、ＧＦＡＰ、Ｓ１００β蛋白为神经系统相关蛋白，

分别存在于神经元、星形胶质细胞、脑胶质细胞中，当神经功

能损伤时该类蛋白释放入血，故血清 ＮＳＥ、ＧＦＡＰ、Ｓ１００β蛋

白水平升高可反映急性缺血性脑卒中患者病情严重程度［１６］。

本研究结果显示，治疗后研究组患者血清ＮＳＥ、ＧＦＡＰ、Ｓ１００β
蛋白水平低于对照组，提示阿托伐他汀钙片具有保护神经功能

作用。ＮＩＨＳＳ评分、ＢＩ评分及 ＦＭＡ评分可评估脑卒中患者生

活质量预后［１７］。本研究结果显示，治疗后研究组患者 ＮＩＨＳＳ

评分低于对照组，ＢＩ评分、ＦＭＡ评分高于对照组，提示阿托

伐他汀钙片可有效改善急性缺血性脑卒中患者生活质量及

预后。

综上所述，阿托伐他汀钙片治疗急性缺血性脑卒中的临床

疗效确切，可有效降低患者血清炎性因子水平，改善患者神经

功能、生活质量及预后，值得临床推广应用。
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