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大剂量氟伐他汀治疗冠心病伴心力衰竭的有效性及安全性

张艳冰

　　１０１３００北京市顺义区赵全营镇板桥卫生院

　　 【摘要】　目的　分析大剂量氟伐他汀治疗冠心病伴心力衰竭的有效性及安全性。方法　选取北京市顺义区赵全
营镇板桥卫生院２０１３—２０１５年收治的冠心病伴心力衰竭患者１２０例，按照随机数字表法分为对照组、常规剂量组和大
剂量组，每组４０例。对照组患者给予常规治疗，常规剂量组患者在常规治疗基础上给予常规剂量 （４０ｍｇ／ｄ）氟伐他
汀治疗，大剂量组患者在常规治疗基础上给予大剂量 （８０ｍｇ／ｄ）氟伐他汀治疗；３组患者均连续治疗６个月。比较３
组患者临床疗效，治疗前和治疗６个月后心功能指标、血清炎性因子水平、血脂指标及肝功能指标。结果　常规剂量
组、大剂量组患者临床疗效均优于对照组 （Ｐ＜００５）；常规剂量组、大剂量组患者临床疗效比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。治疗前３组患者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）及血清氨基末端脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。治疗６个月后，常规剂量组、大剂量组患者 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、小于对照组，ＬＶＦＳ、ＬＶＥＦ高于对照组，血清
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平低于对照组 （Ｐ＜００５）；大剂量组患者 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ小于常规剂量组，血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平低于常
规剂量组 （Ｐ＜００５）。治疗前３组患者血清肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）、白介素６（ＩＬ６）及白介素８（ＩＬ８）水平比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗６个月后，常规剂量组、大剂量组患者血清ＴＮＦα、ＩＬ６及 ＩＬ８水平低于对
照组，大剂量组患者血清ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＬ８水平低于常规剂量组 （Ｐ＜００５）。治疗前３组患者血清总胆固醇 （ＴＣ）、
三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）及高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）。治疗６个月后，常规剂量组、大剂量组患者血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平低于对照组，大剂量组患者血清 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬＣ水平低于常规剂量组 （Ｐ＜００５）；３组患者血清ＨＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗前
３组患者血清丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治
疗６个月后，大剂量组患者血清ＡＬＴ、ＡＳＴ水平高于对照组和常规剂量组 （Ｐ＜００５）。结论　大剂量氟伐他汀治疗冠
心病伴心力衰竭的临床疗效确切，能更有效地改善患者心功能、血脂代谢并减轻炎性反应，但可能导致肝损伤。

　　 【关键词】　冠心病；心力衰竭；氟伐他汀；治疗结果
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＡｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍＮＴｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＡｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜００５）．ＮｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＴＮＦα，ＩＬ６ｏｒＩＬ８ｗａｓｆｏｕｎｄａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）；ａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＴＮＦα，ＩＬ６ａｎｄＩＬ８ｏｆＡｇｒｏｕｐａｎｄＢｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＴＮＦα，ＩＬ６ａｎｄＩＬ８ｏｆＢｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆ
ＴＣ，ＴＧ，ＬＤＬＣｏｒＨＤＬＣｗａｓｆｏｕｎｄａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）；ａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｅｒｕｍ
ｌｅｖｅｌｓｏｆＴＣ，ＴＧａｎｄＬＤＬＣｏｆＡｇｒｏｕｐａｎｄＢｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｓｅｒｕｍ
ｌｅｖｅｌｓｏｆＴＣ，ＴＧａｎｄＬＤＬＣｏｆＢｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＡｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｓｅｒｕｍＨＤＬＣｌｅｖｅｌｗａｓｆｏｕｎｄａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＡＬＴｏｒＡＳＴｗａｓｆｏｕｎｄａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５），ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍ
ｌｅｖｅｌｓｏｆＡＬＴａｎｄＡＳＴｏｆＢｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄＡｇｒｏｕｐａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅｆｌｕｖａｓｔａｔｉｎｈａｓｃｅｒｔａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ｃａｎｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｄｊｕｓｔｔｈｅｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄｒｅｌｉｖｅｔｈｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎ，ｂｕｔｍａｙｃａｕｓｅｈｅｐａｔｉｃｉｎｊｕｒｙ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｒｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；Ｆｌｕｖａｓｔａｔｉｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ

　　心力衰竭是各种心血管疾病进展的终末阶段，是导致老年
人死亡的主要疾病之一。心力衰竭患者不仅表现为心脏泵功能

减退，还出现肾脏等其他脏器功能损伤，可严重影响患者的治

疗及临床转归［１］。目前，心力衰竭患者并无明确的治疗方案，

多以对症治疗为主。临床研究表明，心力衰竭患者病情重，５
年存活率与恶性肿瘤相近［２］。炎性反应、血脂代谢异常等与

动脉粥样硬化进展密切相关，且可进一步促进冠心病伴心力衰

竭患者病情进展［３］。因此，积极改善冠心病伴心力衰竭患者

的炎性反应、血脂代谢对提高临床疗效、改善预后具有重要意

义。他汀类药物是临床常用的一种降脂药物。近年来临床研究

显示，他汀类药物不仅能抑制炎性反应［４］，还具有抗血栓形

成、保护神经、延缓动脉粥样硬化进展等作用，但他汀类药物

的最佳使用剂量尚存在争议。本研究旨在分析大剂量氟伐他汀

治疗冠心病伴心力衰竭的有效性及安全性，为临床提供参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取北京市顺义区赵全营镇板桥卫生院
２０１３—２０１５年收治的冠心病伴心力衰竭患者１２０例，均符合
冠心病和心力衰竭的诊断标准［５］。按照随机数字表法将所有

患者分为对照组、常规剂量组和大剂量组，每组４０例。对照
组中男２２例，女１８例；年龄６１～７８岁，平均年龄 （６８３±
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３４）岁；心功能分级：Ⅱ级２４例，Ⅲ级１６例；冠心病病程
２～９年，平均冠心病病程 （５７±０６）年。常规剂量组中男
２３例，女 １７例；年龄 ６２～７６岁，平均年龄 （６７９±３２）
岁；心功能分级：Ⅱ级２２例，Ⅲ级１８例；冠心病病程３～９
年，平均冠心病病程 （６１±０８）年。大剂量组中男２４例，
女１６例；年龄６１～７７岁，平均年龄 （６８３±３６）岁；心功
能分级：Ⅱ级２５例，Ⅲ级１５例；冠心病病程３～９年，平均
冠心病病程 （５９±０７）年。３组患者年龄 （Ｆ＝０１８０）、性
别 （χ２＝０２０５）、心功能分级 （χ２＝０４８３）及冠心病病程
（Ｆ＝３２２０）比较，差异均无统计学意义 （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　纳入与排除标准　纳入标准：（１）入组前１个月内未使
用他汀类药物； （２）美国纽约心脏病协会 （ＮＹＨＡ）分级Ⅱ
～Ⅲ级［６］；（３）低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ） ＞２６ｍｍｏｌ／
Ｌ；（４）对本研究所用药物无禁忌证。排除标准：（１）合并心
房颤动、出血性疾病、自身免疫性疾病、感染性疾病及恶性肿

瘤者；（２）合并严重肝肾功能不全者；（３）由活动性心内膜
炎、心包炎、重症心肌炎、瓣膜性心脏病及急性冠脉综合征导

致的心力衰竭者；（４）依从性较差者。
１３　治疗方法　３组患者入院后均给予常规治疗，包括补液、
调整血糖、调整血压、抗凝等基础治疗，并给予辅助通气及降

脂药物、硝酸酯类药物、洋地黄类药物、血管紧张素转换酶抑

制剂 （ＡＣＥＩ）及利尿剂等，指导患者低胆固醇饮食。在常规
治疗基础上，常规剂量组患者给予氟伐他汀钠胶囊 （北京诺

华制药有限公司生产，国药准字 Ｈ２００１０５１７）２０ｍｇ／次，２次
／ｄ，口服；大剂量组患者给予氟伐他汀钠胶囊４０ｍｇ／次，２次
／ｄ，口服。３组患者均连续治疗６个月。
１４　临床疗效判定标准　参照文献 ［７］中的临床疗效判定
标准，以治疗后患者临床症状、体征基本消失，心功能提高２
级以上为显效；以治疗后患者临床症状、体征明显好转，心功

能提高１级为有效；以治疗后患者临床症状、体征或心功能无
改善或出现加重为无效。

１５　观察指标　比较３组患者临床疗效，治疗前和治疗６个
月后心功能指标、血清炎性因子水平、血脂指标及肝功能指

标。采用美国ＧＥ公司生产的ＬＯＣＺＱ９型彩色超声仪检测左心
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）和左心室射血分数 （ＬＶＥＦ），线
阵探头频率为２～５ＭＨｚ。抽取患者空腹静脉血８ｍｌ，其中５
ｍｌ于室温下放置３０ｍｉｎ，凝固后在４℃环境下离心，３０００ｒ／
ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，留取血清，于－３０℃环境下保存待测，采用
酶联免疫吸附试验检测肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）、白介素６
（ＩＬ６）、白介素８（ＩＬ８）水平，采用化学免疫发光法检测氨
基末端脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平；另外３ｍｌ用于检测三
酰甘油 （ＴＧ）、总胆固醇 （ＴＣ）、ＬＤＬＣ、高密度脂蛋白胆固
醇 （ＨＤＬＣ）、丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移
酶 （ＡＳＴ），仪器为全自动生化分析仪。
１６　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素方差分析，
两两比较采用 ＳＮＫ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　临床疗效　３组患者临床疗效比较，差异有统计学意义
（Ｈ＝４７７１，Ｐ＜００５）；其中常规剂量组、大剂量组患者临床
疗效优于对照组，差异有统计学意义 （Ｚ值分别为 ２６９４、
２１５７，Ｐ＜００５）；常规剂量组、大剂量组患者临床疗效比
较，差异无统计学意义 （Ｚ＝１１９１，Ｐ＞００５，见表１）。

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 ４０ １２ １８ １０

常规剂量组 ４０ ２２ １３ ５

大剂量组 ４０ ２８ ９ ３

２２　心功能指标　治疗前３组患者 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＦＳ、
ＬＶＥＦ及血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。治疗 ６个月后，３组患者 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＦＳ、
ＬＶＥＦ及血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；其中常规剂量组、大剂量组患者 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ小
于对照组，ＬＶＦＳ、ＬＶＥＦ高于对照组，血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平低
于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；大剂量组患者
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ小于常规剂量组，血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平低于对
照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；但大剂量组和常规剂
量组患者ＬＶＥＦ、ＬＶＦＳ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，
见表２）。
２３　血清炎性因子水平　治疗前３组患者血清 ＴＮＦα、ＩＬ６
及ＩＬ８水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗６个
月后，３组患者血清ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＬ８水平比较，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５）；其中常规剂量组、大剂量组患者血清
ＴＮＦα、ＩＬ６及 ＩＬ８水平低于对照组，大剂量组患者血清
ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＬ８水平低于常规剂量组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５，见表３）。
２４　血脂指标　治疗前 ３组患者血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ及
ＨＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗６个
月后，３组患者血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平比较，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５），而３组患者血清ＨＤＬＣ水平比较，差异
无统计学意义 （Ｐ＞００５）；常规剂量组、大剂量组患者血清
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平低于对照组，大剂量组患者血清 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬＣ水平低于常规剂量组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表４）。
２５　肝功能指标　治疗前３组患者血清ＡＬＴ、ＡＳＴ水平比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗６个月后，３组患者血清
ＡＬＴ、ＡＳＴ水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；其中大
剂量组患者血清ＡＬＴ、ＡＳＴ水平高于对照组和常规剂量组，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５），而对照组与常规剂量组患者血
清ＡＬＴ、ＡＳＴ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，
见表５）。

·２１１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ２　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表２　３组患者治疗前后心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＦＳ（％） ＬＶＥＦ（％） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／Ｌ）

治疗前 治疗６个月后 治疗前 治疗６个月后 治疗前 治疗６个月后 治疗前 治疗６个月后 治疗前 治疗６个月后
对照组 ４０ ５９２３±７５３ ５５１６±５０８ ４５２４±４３２ ４１７３±４８２ １５２７±３３４ １７１２±３８４ ３５２９±３６６ ３８５７±４０４ ２３１６±９０７ １７０２±８７５　

常规剂量组 ４０ ５８４３±６９７ ４８３９±６１６ａ ４４３６±５２１ ３４２３±４２９ａ １５３５±３６２ １９１１±３４５ａ ３６０２±４１１ ４３５２±３９３ａ ２３４６±９２６ ８１９±３４３ａ

大剂量组 ４０ ６０２７±６２２ ４５０２±４２８ａｂ ４３７９±４９６ ３０２５±３９１ａｂ １５１２±３７４ １９５１±４１３ａ ３６１４±３９７ ４５０６±４７３ａ ２２８６±８５９ ５７４±２３２ａｂ

Ｆ值 ０４９１ ２９１３１ ０６８１ ５４６３１ ００３１ ３４２２ ０４８１ １９６１２ ０１３７ ４２０５６
Ｐ值 ０６１４ ＜０００１ ０５０７ ＜０００１ ０９６８ ００３６ ０６２２ ＜０００１ ０８８９ ＜０００１

　　注：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，ＮＴｐｒｏＢＮＰ＝氨基

末端脑钠肽前体；与对照组比较，ａＰ＜００５；与常规剂量组比较，ｂＰ＜００５

表３　３组患者治疗前后血清炎性因子水平比较 （ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｌｅｖｅｌｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＴＮＦα ＩＬ６ ＩＬ８

治疗前 治疗６个月后 治疗前 治疗６个月后 治疗前 治疗６个月后
对照组 ４０ ６０２９±６３５ ４７３８±６１４ １７７３±３２６ １０９３±２６５ １２０７±２２４ ８３１±１９８

常规剂量组 ４０ ６０８３±５８９ ４４６７±５２６ａ １７９２±３０４ ９５７±１８９ａ １２３７±２５１ ７７５±１６３ａ

大剂量组 ４０ ６１６８±６７３ ４１３３±４０９ａｂ １７５７±２９９ ８３２±１７４ａｂ １２２５±２４９ ６９４±１３２ａｂ

Ｆ值 ０１９２ ５１４７ ０８３０ ８２２１ ０１３４ １３４２７
Ｐ值 ０８２６ ＜０００１ ０４３９ ＜０００１ ０８８３ ＜０００１

　　注：ＴＮＦα＝肿瘤坏死因子α，ＩＬ６＝白介素６，ＩＬ８＝白介素８；与对照组比较，ａＰ＜００５；与常规剂量组比较，ｂＰ＜００５

表４　３组患者治疗前后血脂指标比较 （ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｉｎｄｅｘａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

治疗前 治疗６个月后 治疗前 治疗６个月后 治疗前 治疗６个月后 治疗前 治疗６个月后
对照组 ４０ ５８１±１１７ ５０４±１１２ ２７７±０８５ ２２７±０７６ ３６１±０５２ ３０４±０５８ ０９８±０２５ １０２±０４３

常规剂量组 ４０ ５７３±１２２ ３０６±０４７ａ ２７５±０８３ １８６±０６２ａ ３６８±０５５ ２０９±０３３ａ １０３±０３５ １０５±０２９
大剂量组 ４０ ５７８±１１３ ２７１±０３５ａｂ ２７６±０６８ １７３±０５７ａｂ ３６３±０５６ １９２±０３４ａｂ １０１±０３２ １０４±０３９
Ｆ值 ０３５４ ２２６２１ ０３２６ ２９００７ ２１４９ ２９７１３ ０３７８ ０４９７
Ｐ值 ０７０８ ＜０００１ ０７１２ ＜０００１ ０１２７ ＜０００１ ０６９１ ０６０２

　　注：ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇；与对照组比较，ａＰ＜００５；与常规剂量

组比较，ｂＰ＜００５

表５　３组患者治疗前后肝功能指标比较 （ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｍａｒｋｅｒｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数

ＡＬＴ ＡＳＴ

治疗前
治疗６
个月后

治疗前
治疗６
个月后

对照组 ４０ ２１±７ ２３±６　 ２２±６ ２４±７　

常规剂量组 ４０ ２２±５ ２６±８　 ２３±６ ２７±９　

大剂量组 ４０ ２１±６ ３６±８ａｂ ２３±６ ３９±８ａｂ

Ｆ值 ０３７１ ２８１０２ ０３２１ ５４６０４

Ｐ值 ０６９２ ＜０００１ ０７２８ ＜０００１

　　注：ＡＬＴ＝丙氨酸氨基转移酶，ＡＳＴ＝天冬氨酸氨基转移酶；与

对照组比较，ａＰ＜００５；与常规剂量组比较，ｂＰ＜００５

３　讨论
心力衰竭是临床常见的心血管疾病，具有较高的致残率和

病死率，其可严重影响患者健康，且治疗费用较高，已成为世

界性公共卫生问题。目前，冠心病伴心力衰竭的临床治疗由传

统治疗逐渐转变为生物治疗，即从注重改善血流动力学到注重

抑制神经内分泌过度激活，从而改善患者心功能，并最大限度

地逆转心室重塑［８］。多数心力衰竭患者常处于交感神经激活

状态，氟伐他汀等新型调脂药物具有抑制交感神经兴奋等作

用，故对心力衰竭患者具有一定治疗作用［９］。

本研究结果显示，治疗后常规剂量组、大剂量组患者临床

疗效优于对照组，提示氟伐他汀可有效提高冠心病伴心力衰竭

的临床疗效。ＮＴｐｒｏＢＮＰ主要是由心室合成、分泌的一种神经
激素。临床研究显示，ＮＴｐｒｏＢＮＰ具有抑制肾素 －血管紧张素
－醛固酮系统活性、扩张血管、利尿、排钠等作用［１０］，与脑

钠肽相比，其稳定性更好、ｔ１／２更长。付元元等
［１１］研究结果显

示，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与心力衰竭患者病情严重程度密切相关。
本研究结果显示，常规剂量组、大剂量组患者 ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＳＤ小 于 对 照 组，ＬＶＦＳ、ＬＶＥＦ高 于 对 照 组，血 清
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平低于对照组，表明氟伐他汀能有效改善患者心
室重塑和心功能；同时，大剂量组患者 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ小于
常规剂量组，血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平低于对照组，提示氟伐他汀
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具有一定剂量效应，且随着剂量增加心功能改善效果更明显，

与杜海燕［９］研究结果基本一致。他汀类药物可通过反馈调节

途径而提高肝细胞表面低密度脂蛋白受体活性，进而促进

ＬＤＬＣ清除，减少肝脏内胆固醇的合成及储存［１２－１３］。他汀类

药物中氟伐他汀具有较强的抗氧化作用，其能阻断还原型辅酶

Ⅱ氧化呼吸链产生的活性氧簇，进而提高硫氧还原蛋白酶活
性，增强活性氧簇的清除效果；氟伐他汀还能抑制心肌细胞肥

大或凋亡，减轻心肌纤维化，从而改善心室重塑［１４－１５］。因此，

氟伐他汀能有效治疗冠心病伴心力衰竭。

炎性因子能促进心肌细胞肥大、坏死及凋亡，进而介导心

室重塑，其在冠心病伴心力衰竭的发生发展过程中具有重要促

进作用［１６］。他汀类药物可抑制血液循环中及动脉硬化斑块中

巨噬细胞生成氧自由基，从而抑制血管炎性反应［１７］。本研究

结果显示，治疗后常规剂量组、大剂量组患者血清 ＴＮＦα、
ＩＬ６及ＩＬ８水平低于对照组，大剂量组患者血清 ＴＮＦα、ＩＬ６
及ＩＬ８水平低于常规剂量组，提示氟伐他汀能有效缓解冠心
病伴心力衰竭患者炎性反应，且随着剂量增加炎性反应抑制效

果更明显。

临床研究指出，动脉粥样硬化是脑卒中、心肌梗死、冠心

病等心脑血管疾病的病理学基础，动脉粥样硬化会导致患者血

流动力学异常，引起脉压、收缩压升高及舒张压降低，从而增

加心脑血管疾病发病率及病死率［１８］。动脉粥样硬化与血脂代

谢具有密切关系，且血脂代谢异常是动脉粥样硬化性疾病发生

的重要原因。他汀类药物能有效降低羟甲基戊二酰辅酶 Ａ还
原酶活性，阻断内源性胆固醇大量合成，从而发挥调脂作

用［１９］。本研究结果显示，治疗后常规剂量组、大剂量组患者

血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平低于对照组，大剂量组患者血清
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平低于常规剂量组，提示氟伐他汀能有效
改善冠心病伴心力衰竭患者的血脂代谢，且呈剂量效应。但本

研究结果还发现，大剂量组患者血清ＡＬＴ、ＡＳＴ水平高于对照
组和常规剂量组，提示大剂量氟伐他汀对患者肝功能有一定影

响。因此，应用大剂量氟伐他汀治疗前应检查患者肝功能，以

避免或减轻肝损伤。

综上所述，大剂量氟伐他汀治疗冠心病伴心力衰竭的临床

疗效确切，能更有效地改善患者心功能、血脂代谢并减轻炎性

反应，但可能导致肝损伤。本研究为小样本量、单中心研究，

且随访时间短，故未来应开展大样本量、多中心研究进一步观

察大剂量氟伐他汀长期治疗冠心病伴心力衰竭的有效性及安

全性。
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１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：１００９－９１５８．２００７．１１．０１０．

［３］侯明英．注射用红花黄色素对冠心病患者炎症因子的影响 ［Ｊ］．

中西医结合心脑血管病杂志，２０１２，１０（１２）：１５１１－１５１２．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１３４９．２０１２．１２．０５８．

［４］王妍，张力，刘青志．强化他汀在脑血管疾病中的神经保护作用

探讨 ［Ｊ］．重庆医学，２０１５，４４（２２）：３１６４－３１６５．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８３４８．２０１５．２２．０５８．

［５］李平，李佑美．曲美他嗪联合美托洛尔治疗冠心病心力衰竭对血

浆ＢＮＰ影响及疗效观察 ［Ｊ］．海南医学院学报，２０１６，２２（２）：

１２６－１２８．ＤＯＩ：１０．１３２１０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｈｍｕ．２０１５１０２１．００８．

［６］龚敏，李涛，马爱群．慢性心力衰竭ＮＹＨＡ心功能分级与胰岛素

抵抗相关性分析 ［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１２，４１（１）：５０－５１．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－７３７７．２０１２．０１．０１７．

［７］苏毅．不同剂量氟伐他汀对老年冠心病心力衰竭患者脑钠肽及心

功能的影响 ［Ｊ］．临床合理用药，２０１６，９（３０）：４０－４２．

［８］张癑．慢性心力衰竭加用螺内酯治疗的临床观察 ［Ｄ］．乌鲁木

齐：新疆医科大学，２０１５．

［９］杜海燕．不同剂量氟伐他汀治疗老年冠心病心力衰竭患者的临床

疗效及其对 Ｎ－末端脑钠肽前体和炎性因子水平的影响研究

［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１５，２３（１０）：１４８－１５１．

［１０］赵瑞刚，蔡俊彦，王军力．Ｎ端脑钠肽在心力衰竭诊治中的应

用进展 ［Ｊ］．河北医药，２０１３，３５（２）：２６８－２７０．

［１１］付元元，王锴佳．ＣｙｓＣ与ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平在慢性心力衰竭中的

变化及意义 ［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（２）：１４６－１４８．

［１２］ＳＯＮＧＬ，ＹＡＮＨＢ，ＨＵＤＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅ－ｈｏｓｐｉｔａｌｃａｒｅ－ｓｅｅｋｉｎｇ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｑｕａｌｉｔｙｏｆ

ｃａｒｅｉｎＢｅｉｊｉｎｇｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｑｕａｌｉｔｙｃａｒｅｉｎＢｅｉｊｉｎｇ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１０，１２３（６）：６６４－６６９．

［１３］中华医学会神经病学分会脑血管病学组；缺血性脑卒中二级预

防指南撰写组．中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作二级预

防指南 ２０１０［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１０，４３（４）：１５４

－１６０．

［１４］赵志宏，单江，项美香，等．氟伐他汀对大鼠心肌梗死后心室

重塑的影响 ［Ｊ］．中国病理生理杂志，２００４，２０（８）：１４４４－

１４４８．ＤＯＩ：１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１０００－４７１８．２００４．０８．０２６．

［１５］陈绪江，董晓燕，杨波．氟伐他汀对心梗家兔左室重构及心肌

细胞 ＮＨＥ－１ｍＲＮＡ表达的影响 ［Ｊ］．广东医学，２０１０，３１

（２）：１５６－１５７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－９４４８．２０１０．

０２．００８．

［１６］杨杰．免疫炎症偶联内质网应激参与心衰的发病机制及免疫球

蛋白的干预作用 ［Ｄ］．长春：吉林大学，２０１２．

［１７］张利峰，杨志明，柴婵娟，等．阿托伐他汀对 ＴＨＰ１源性巨噬

细胞ＣＤ４０及ＭＭＰ９的抑制作用 ［Ｊ］．中西医结合心脑血管病

杂志，２００９，７（１）：６６－６８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－

１３４９．２００９．０１．０３２．

［１８］王文俏，刘露，许馨，等．ｍｉＲ－１４６ａ／ｂ在动脉粥样硬化疾病

中的研究进展 ［Ｊ］．生命科学，２０１５，２７（４）：４７１－４７６．

［１９］张学明．阿托伐他汀钙的临床作用 ［Ｊ］．现代中西医结合杂志，

２０１４，２３（１３）：１４７８－１４８０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－

８８４９．２０１４．１３．０４９．

（收稿日期：２０１６－１１－０５；修回日期：２０１７－０２－１３）

（本文编辑：谢武英）
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