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不同剂量瑞舒伐他汀对急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者
经皮冠状动脉介入术后心肌再灌注的影响研究

解 蓓

　　４４８０００湖北省荆门市第二人民医院心血管内一科

　　 【摘要】　目的　 探讨不同剂量瑞舒伐他汀对急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术 （ＰＣＩ）后心肌
再灌注的影响。方法　选取２０１４年５月—２０１７年１月于荆门市第二人民医院行ＰＣＩ的急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者
１２０例，采用随机数字表法分为Ａ组、Ｂ组、Ｃ组和 Ｄ组，每组３０例。Ａ组患者分别于 ＰＣＩ前后予以瑞舒伐他汀２０
ｍｇ，２周后改为１０ｍｇ；Ｂ组患者分别于ＰＣＩ前后予以瑞舒伐他汀１５ｍｇ，２周后改为１０ｍｇ；Ｃ组患者分别于ＰＣＩ前后
予以瑞舒伐他汀１０ｍｇ；Ｄ组患者ＰＣＩ前未予以瑞舒伐他汀，ＰＣＩ后予以瑞舒伐他汀１０ｍｇ。比较４组患者冠状动脉病
变部位、支架置入情况、球囊扩张次数、发病至球囊扩张时间、ＴＩＭＩ分级、再灌注心律失常发生率、ＳＴ段回落
（ＳＴＲ）比例，ＰＣＩ前和 ＰＣＩ后 ２４ｈ、７ｄ、４０ｄ超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、白介素 ６（ＩＬ６）、肌酸激酶同工酶
（ＣＫＭＢ）、心肌肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ），并观察４组患者治疗期间主要心血管不良事件和不良反应发生情况。结果　４组
患者冠状动脉病变部位，支架置入＞１枚者所占比例、球囊扩张次数、发病至球囊扩张时间比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。４组患者ＴＩＭＩ分级、窦性心动过缓发生率、心室颤动发生率、室性心动过速发生率、房室传导阻滞发生
率、ＳＴＲ比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。时间与方法在ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６上存在交互作用 （Ｐ＜００５）；时间在
ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６上主效应显著 （Ｐ＜００５）；方法在ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６上主效应显著 （Ｐ＜００５）；ＰＣＩ后２４ｈ、７ｄ、４０ｄ，Ａ
组患者ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６低于Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组 （Ｐ＜００５），Ｂ、Ｃ组患者ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６低于 Ｄ组 （Ｐ＜００５）。时间与方
法在ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴ上存在交互作用 （Ｐ＜００５）；时间在ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴ上主效应显著 （Ｐ＜００５）；方法在ＣＫＭＢ、
ｃＴｎＴ上主效应显著 （Ｐ＜００５）；ＰＣＩ后２４ｈ、７ｄ、４０ｄ，Ａ组患者ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴ低于 Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组 （Ｐ＜００５），
Ｂ、Ｃ组患者ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴ低于Ｄ组 （Ｐ＜００５）。４组患者治疗期间主要心血管不良事件发生率、不良反应发生率比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　不同剂量瑞舒伐他汀对急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者 ＰＣＩ后心肌再灌注
的改善效果相当，安全性相似，但大剂量瑞舒伐他汀可更有效地减轻患者炎性反应，提高患者心功能。
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ＭＡＣＥｓｏｒａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗａｓｆｏｕｎｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎｈａｖｅ
ｓｉｍｉｌａｒｉｍｐｒｏｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｓａｆｅｔｙｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｃｕｔｅＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＰＣＩ，ｗｈｉｌｅｈｉｇｈｄｏｓｅｏｆｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎｃａｎｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｖｅｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅ
ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ；Ｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎ；Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

　　急性ＳＴ段抬高型心肌梗死是临床常见的心血管疾
病之一，也是心肌梗死的主要类型。经皮冠状动脉介入

术 （ＰＣＩ）可在短时间内开通梗死相关血管，恢复冠状
动脉前向血流，缩小梗死面积、改善患者预后，是目前

治疗急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死最直接、有效的手
段［１－２］。研究表明，冠状动脉再通后会导致心肌组织发

生缺血再灌注损伤，血流减慢甚至出现无复流，严重影

响患者远期预后［３］。研究表明，他汀类药物强化治疗能

减少急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死 ＰＣＩ后患者缺血再灌注
损伤的发生，降低近远期心血管事件的发生风险，改善

患者预后［４－６］。但目前临床有关急性 ＳＴ段抬高型心肌
梗死患者 ＰＣＩ前后予以他汀类药物治疗的研究报道较
少。本研究旨在探讨不同剂量瑞舒伐他汀对急性 ＳＴ段
抬高型心肌梗死ＰＣＩ后患者心肌再灌注的影响，现报道
如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年５月—２０１７年１月于荆门
市第二人民医院行 ＰＣＩ的急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死患
者１２０例，均符合急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死诊断标
准［１］，年龄＜８０岁。排除标准：（１）急性非 ＳＴ段抬高
型心肌梗死者； （２）存在瑞舒伐他汀使用禁忌证者：
（３）存在活动性肝病、严重肾功能损伤、心肌病等者；
（４）存在全身免疫系统疾病、凝血功能障碍、严重血
液系统疾病、各种急慢性感染、恶性肿瘤等者。采用随

机数字表法将所有患者分为 Ａ组、Ｂ组、Ｃ组和 Ｄ组，
每组３０例。４组患者性别、年龄、体质指数、吸烟史、
基础疾病、既往用药、梗死部位比较，差异无统计学意

义 （Ｐ＞００５，见表１），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　方法　４组患者 ＰＣＩ前予以阿司匹林 （拜耳医药

公司生产，国药准字 Ｊ２０１３００７８）３００ｍｇ＋替格瑞洛
（阿斯利康制药公司生产，国药准字 Ｊ２０１３００２０）１８０
ｍｇ；ＰＣＩ后予以阿司匹林１００ｍｇ＋替格瑞洛 ９０ｍｇ，１
次／ｄ，口服。Ａ组患者 ＰＣＩ前 ３０ｍｉｎ予以瑞舒伐他汀
（阿斯利康制药有限公司生产，国药准字 Ｈ２０１１０５６３）
２０ｍｇ，口服；ＰＣＩ后予以瑞舒伐他汀 ２０ｍｇ，１次／ｄ，
睡前口服；２周后改为１０ｍｇ，１次／ｄ，睡前口服。Ｂ组
患者ＰＣＩ前３０ｍｉｎ予以瑞舒伐他汀１５ｍｇ，口服；ＰＣＩ
后予以瑞舒伐他汀１５ｍｇ，１次／ｄ，睡前口服；２周后改
为１０ｍｇ，１次／ｄ，睡前口服。Ｃ组患者 ＰＣＩ前３０ｍｉｎ
予以瑞舒伐他汀１０ｍｇ，口服；ＰＣＩ后予以瑞舒伐他汀
１０ｍｇ，１次／ｄ，睡前口服。Ｄ组患者ＰＣＩ前未予以瑞舒
伐他汀治疗，ＰＣＩ后予以瑞舒伐他汀１０ｍｇ，１次／ｄ，睡
前口服。４组患者均维持用药至ＰＣＩ后４０ｄ。
１３　观察指标　 （１）比较４组患者冠状动脉病变部
位、支架置入情况、球囊扩张次数、发病至球囊扩张时

间。（２）比较４组患者 ＴＩＭＩ分级、再灌注心律失常发
生率及ＳＴ段回落 （ＳＴＲ）比例。ＴＩＭＩ分级：０级为闭
塞远端血管未见前向血流灌注；１级为闭塞远端血管可
见前向血流灌注，但未能充盈远端血管；２级为闭塞远
端血管需经３个以上心动周期后才能够完全充盈；３级
为闭塞远端血管在３个心动周期内完全充盈。再灌注心
律失常是指球囊扩张后３０ｍｉｎ内发生心律失常 （包括

窦性心动过缓、心室颤动、室性心动过速、房室传导阻

滞）。ＳＴＲ是指ＰＣＩ后３０ｍｉｎ内心电图抬高的ＳＴ段回落
幅度＞５０％。（３）分别采集４组患者ＰＣＩ前和ＰＣＩ后２４
ｈ、７ｄ、４０ｄ静脉血５ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，采
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用免疫荧光法检测超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）和肌酸
激酶同工酶 （ＣＫＭＢ），采用酶联免疫吸附试验检测ＩＬ
６，采用化学发光法检测心肌肌钙蛋白 Ｔ（ｃＴｎＴ）。（４）
观察４组患者治疗期间主要心血管不良事件 〔包括再发

心绞痛、再发心肌梗死、心力衰竭、心源性休克、严重

心律失常 （成对和多形性室性期前收缩、非持续性和持

续性室性心动过速、多形性室性心动过速、心室颤

动）〕和不良反应 （包括转氨酶升高、肌酶升高、消化

不良、便秘、乏力）发生情况。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０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ｑ检验，重复测量数据采用重
复测量方差分析；计数资料分析采用 χ２检验；等级资
料分析采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　４组患者冠状动脉病变部位、支架置入情况、球
囊扩张次数、发病至球囊扩张时间比较　４组患者冠状
动脉病变部位，支架置入 ＞１枚者所占比例、球囊扩张
次数及发病至球囊扩张时间比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５，见表２）。
２２　４组患者 ＴＩＭＩ分级、再灌注心律失常发生率、
ＳＴＲ比例比较　４组患者ＴＩＭＩ分级、窦性心动过缓发生
率、心室颤动发生率、室性心动过速发生率、房室传导

阻滞发生率、ＳＴＲ比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５，见表３）。
２３　４组患者ＰＣＩ前和 ＰＣＩ后２４ｈ、７ｄ、４０ｄｈｓＣＲＰ
和ＩＬ６比较　时间与方法在ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６上存在交互作

用 （Ｐ＜００５）；时间在ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６上主效应显著 （Ｐ
＜００５）；方法在ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６上主效应显著 （Ｐ＜
００５）；ＰＣＩ后２４ｈ、７ｄ、４０ｄ，Ａ组患者ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６
低于Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组，Ｂ、Ｃ组患者ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６低
于Ｄ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表２　４组患者冠状动脉病变部位、支架置入情况、球囊扩张次数、
发病至球囊扩张时间比较

Ｔａｂｌｅ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｕｍｂｅｒｏｆｓｔｅｎｏｓｅｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｅｓ，ｓｔｅｎｔ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ， ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓ， ｄｕｒａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎａｔｔａｃｋａｎｄｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

组别 例数

冠状动脉病变部位〔ｎ（％）〕

前降支 回旋支
右冠状
动脉

支架置
入＞１枚
〔ｎ（％）〕

球囊扩
张次数
（ｘ±ｓ，次）

发病至球
囊扩张时间
（ｘ±ｓ，ｈ）

Ａ组 ３０ １３（４３３） ９（３００） ８（２６７） １２（４００） ２３±０８ ７２±３２

Ｂ组 ３０ １４（４６６） ８（２６７） ８（２６７） １１（３６７） ２４±０８ ７６±３５

Ｃ组 ３０ １２（４００） １１（３６７） ７（２３３） １３（４３３） ２４±０７ ７５±３３

Ｄ组 ３０ １３（４３３） １０（３３４） ７（２３３） １２（４００） ２４±０８ ７２±３１

Ｆ（χ２）值 ５８４ａ ２７９ａ １１３ ０９０

Ｐ值 ０１４ ０４２ ０２４ ０３４

　　注：ａ为χ２值

２４　４组患者 ＰＣＩ前和 ＰＣＩ后２４ｈ、７ｄ、４０ｄＣＫＭＢ
和ｃＴｎＴ比较　时间与方法在ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴ上存在交互
作用 （Ｐ＜００５）；时间在ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴ上主效应显著
（Ｐ＜００５）；方法在ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴ上主效应显著 （Ｐ＜
００５）；ＰＣＩ后２４ｈ、７ｄ、４０ｄ，Ａ组患者ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴ
低于Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组，Ｂ、Ｃ组患者ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴ低
于Ｄ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表５）。

表１　４组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质指数
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

吸烟史
〔ｎ（％）〕

基础疾病〔ｎ（％）〕

高血压 高脂血症 糖尿病

Ａ组 ３０ ２０／１０ ６５２±７７ ２４３±５２ ２２（７３３） １４（４６７） １７（５６７） ９（３００）

Ｂ组 ３０ ２２／８ ６４９±７７ ２５３±４３ ２４（８００） １５（５００） １９（６３３） １０（３３３）

Ｃ组 ３０ １９／１１ ６５１±８３ ２５２±４５ ２０（６６７） １４（４６７） １８（６００） ８（２６７）

Ｄ组 ３０ ２３／７ ６４９±８１ ２４９±４１ ２１（７００） １６（５３３） ２０（６６７） ７（２３３）

χ２（Ｆ）值 １５９ １１５ａ ０９３ａ ２１４ ３９９ ３３９ ３５２

Ｐ值 ０４６ ０２３ ０３２ ０５６ ０２３ ０３５ ０３３

组别
既往用药〔ｎ（％）〕 梗死部位〔ｎ（％）〕

降压药物 他汀类药物 胰岛素 间隔壁 心尖部 下壁 侧壁 广泛前壁 其他

Ａ组 １２（４００） １４（４６７） ６（２００） ６（２００） ８（２６７） ７（２３３） ３（１００） ３（１００） ３（１００）

Ｂ组 １１（３６７） １６（５３３） ７（２３３） ７（２３３） ７（２３３） ６（２００） ４（１３４） ２（６６） ４（１３４）

Ｃ组 ９（３００） １５（５００） ６（２００） ５（１６７） ９（３００） ５（１６７） ６（２００） ３（１００） ２（６６）

Ｄ组 １０（３３３） １７（５６７） ８（２６７） ７（２３３） ８（２６７） ４（１３４） ８（２６７） ２（６６） １（３３）

χ２（Ｆ）值 ４３６ ５８８ ３８３ ５７２

Ｐ值 ０２１ ０１３ ０２４ ０１６

　　注：ａ为Ｆ值
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２５　４组患者主要心血管不良事件发生率比较　治疗
期间Ａ组患者主要心血管不良事件发生率为１６５％，Ｂ
组为２６５％，Ｃ组为２３２％，Ｄ组为４３４％。４组患者
治疗期间主要心血管不良事件发生率比较，差异无统计

学意义 （χ２＝５８１，Ｐ＞００５，见表６）。

２６　４组患者不良反应发生率比较　治疗期间 Ａ组患
者不良反应发生率为 ５６８％，Ｂ组为 ４３２％，Ｃ组为
４３３％，Ｄ组为２３１％。４组患者治疗期间不良反应发
生率比较，差异无统计学意义 （χ２＝３６４１，Ｐ＞００５，
见表７）。

表３　４组患者ＴＩＭＩ分级、再灌注心律失常发生率、ＳＴＲ比例比较

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＩＭＩｇｒａｄｅ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎａｒｒｈｙｔｈｍｉａａｎｄＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｒａｔｉｏａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＴＩＭＩ分级（例） 再灌注心律失常〔ｎ（％）〕

０级 １级 ２级 ３级 窦性心动过缓 心室颤动 室性心动过速 房室传导阻滞
ＳＴＲ

〔ｎ（％）〕
Ａ组 ３０ ０ １ １ ２８ １０（３３３） ２（６６） ８（２６７） ９（３００） ２９（９６７）
Ｂ组 ３０ ０ ２ ４ ２４ ５（１６７） １（３３） ４（１３４） ３（１００） ２６（８６７）
Ｃ组 ３０ １ ２ ３ ２４ ５（１６７） ０ ４（１３４） ４（１３４） ２６（８６７）
Ｄ组 ３０ １ ２ ４ ２３ ４（１３４） １（３３） ３（１００） ３（１００） ２２（７３３）
χ２（ｕ）值 １４８ａ ４５８ ２０７ ３６８ ６１９ ６７９
Ｐ值 ０６９ ０２０ ０５６ ０３０ ０１０ ００８

　　注：ＳＴＲ＝ＳＴ段回落；ａ为ｕ值

表４　４组患者ＰＣＩ前和ＰＣＩ后２４ｈ、７ｄ、４０ｄｈｓＣＲＰ和ＩＬ６比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｓＣＲＰａｎｄＩＬ６ａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅＰＣＩ，ａｆｔｅｒ２４ｈｏｕｒｓ，７ｄａｙｓａｎｄ４０ｄａｙｓｏｆＰＣＩ

组别 例数
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

ＰＣＩ前 ＰＣＩ后２４ｈ ＰＣＩ后７ｄ ＰＣＩ后４０ｄ ＰＣＩ前 ＰＣＩ后２４ｈ ＰＣＩ后７ｄ ＰＣＩ后４０ｄ
Ａ组 ３０ ４２３±２１５ １１２６±３５８ ６３５±２１４ １２６±０５６ ４２８±１５６ ８６３±２１５ ５２３±１０６ １１５±０３５
Ｂ组 ３０ ４３５±２４２ １６５３±４２５ａｂ ８６３±２０８ａｂ ２２５±０７８ａｂ ４３３±１２８ １０３６±２５３ａｂ ７３４±１２４ａｂ ２２４±０４３ａｂ

Ｃ组 ３０ ４２９±２２４ １７３６±４８３ａｂ ９１２±２１４ａｂ ２８６±０６７ａｂ ４３８±１０９ １１２３±２３５ａｂ ８３４±１３４ａｂ ２３６±０４４ａｂ

Ｄ组 ３０ ４５３±２１４ ２３５３±４５６ａ１３２４±３２４ａ ３５３±０７３ａ ４５１±１１８ １４２８±３１５ａ １１２３±２０１ａ ３１６±０５９ａ

Ｆ值 Ｆ时间 ＝８２３６，Ｆ组间 ＝９１３２，Ｆ交互 ＝１１４６２ Ｆ时间 ＝７９３７，Ｆ组间 ＝８９２３，Ｆ交互 ＝１２４３７
Ｐ值 Ｐ时间 ＜０００１，Ｐ组间 ＜０００１，Ｐ交互 ＜０００１ Ｐ时间 ＜０００１，Ｐ组间 ＜０００１，Ｐ交互 ＜０００１

　　注：ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白，ＩＬ６＝白介素６；与Ａ组比较，ａＰ＜００５；与Ｄ组比较，ｂＰ＜００５

表５　４组患者ＰＣＩ前和ＰＣＩ后２４ｈ、７ｄ、４０ｄＣＫＭＢ和ｃＴｎＴ比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＫＭＢａｎｄｃＴｎＴａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅＰＣＩ，ａｆｔｅｒ２４ｈｏｕｒｓ，７ｄａｙｓａｎｄ４０ｄａｙｓｏｆＰＣＩ

组别 例数
ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ｃＴｎＴ（μｇ／Ｌ）

ＰＣＩ前 ＰＣＩ后２４ｈ ＰＣＩ后７ｄ ＰＣＩ后４０ｄ ＰＣＩ前 ＰＣＩ后２４ｈ ＰＣＩ后７ｄ ＰＣＩ后４０ｄ
Ａ组 ３０ ８８２３４±２５６３２ ２６３５２±５３７６ ４２３４±１８２６ １２３６±５６３ ５６３±０８６ ３２１±０４８ １２５±０２８ ００３±００１
Ｂ组 ３０ ９７６３８±２４８６７ ３８２１６±６７４３ａｂ ８７６７±１７６３ａｂ ２５３４±８３４ａｂ ５６７±０６７ ３８９±０４３ａｂ １５７±０２５ａｂ ００５±００２ａｂ

Ｃ组 ３０ ８８６３７±２５７３４ ４００３４±８２１４ａｂ ９２５５±２１５３ａｂ ２８３１±８３７ａｂ ５２９±０５８ ３９２±０３８ａｂ １６２±０３４ａｂ ００６±００２ａｂ

Ｄ组 ３０ ９９２５３±２５５３３ ６１３４４±９７６４ａ １２４３５±３５６３ａ ４２５３±９１２ａ ５１８±０６４ ４２６±０３７ａ １８８±０２４ａ ００８±００２ａ

Ｆ值 Ｆ时间＝９２６２，Ｆ组间＝８９５７，Ｆ交互＝１３６４２ Ｆ时间＝８８２５，Ｆ组间＝９９２７，Ｆ交互＝１４２５２
Ｐ值 Ｐ时间＜０００１，Ｐ组间＜０００１，Ｐ交互＜０００１ Ｐ时间＜０００１，Ｐ组间＜０００１，Ｐ交互＜０００１

　　注：ＣＫＭＢ＝肌酸激酶同工酶，ｃＴｎＴ＝心肌肌钙蛋白Ｔ；与Ａ组比较，ａＰ＜００５；与Ｄ组比较，ｂＰ＜００５

表６　４组患者治疗期间主要心血管不良事件发生情况 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ６　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒ

ｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
再发
心绞痛

再发心
肌梗死

心力衰竭 心源性休克
严重心
律失常

Ａ组 ３０ １（３３） ０ ２（６６） ０ ２（６６）

Ｂ组 ３０ ２（６６） １（３３） １（３３） １（３３） ３（１００）

Ｃ组 ３０ ２（６６） １（３３） １（３３） ０ ３（１００）

Ｄ组 ３０ ４（１３４） １（３３） ３（１００） １（３３） ４（１３４）

表７　４组患者治疗期间不良反应发生情况 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ７　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 转氨酶升高 肌酶升高 消化不良 便秘 乏力

Ａ组 ３０ ３（１００） １（３３） ４（１３４） ５（１６７） ４（１３４）

Ｂ组 ３０ ２（６６） １（３３） ５（１６７） ３（１００） ２（６６）

Ｃ组 ３０ ２（６６） １（３３） ３（１００） ４（１３４） ３（１００）

Ｄ组 ３０ １（３３） １（３３） ２（６６） ２（６６） １（３３）

·６２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊｕｌｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ７　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



３　讨论
ＰＣＩ是急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死首选治疗方法，

但患者预后较差，易发生缺血再灌注损伤。研究表明，

缺血再灌注损伤与内皮细胞功能损伤、氧化应激反应、

线粒体损伤、炎性级联反应扩大、钙离子超载、能量代

谢障碍、细胞自噬及细胞凋亡等有关［７－１０］。瑞舒伐他汀

是第３代他汀类药物，ｔ１／２较长，生物利用率较高，具有
降脂、改善动脉硬化、减少内皮细胞功能损伤、促进血

管内皮细胞完整、避免血小板聚集和血栓形成等作用；

同时还能抗炎，减轻炎性反应对血管内环境的刺激，减

少炎性斑块形成。研究表明，急性 ＳＴ段抬高型心肌梗
死患者ＰＣＩ前予以他汀类药物治疗能改善微血管床的血
流灌注，保护心功能，减轻再灌注损伤，改善患者

预后［１１］。

研究表明，与常规剂量瑞舒伐他汀比较，大剂量瑞

舒伐他汀可提高急性心肌梗死患者心功能、减轻炎性反

应和心肌损伤，从而改善患者预后［１２－１３］；ＰＣＩ前予以大
剂量瑞舒伐他汀能改善急性心肌梗死患者ＰＣＩ后冠状动
脉微循环和心肌灌注，从而改善患者预后［１４－１５］；长期

或ＰＣＩ前予以大剂量瑞舒伐他汀可提高急性 ＳＴ段抬高
型心肌梗死患者ＰＣＩ后的心肌灌注，保护心肌功能，减
少心律失常的发生［１６－１７］。本研究结果显示，４组患者冠
状动脉病变部位、支架置入 ＞１枚者所占比例、球囊扩
张次数、发病至球囊扩张时间、ＴＩＭＩ分级、窦性心动
过缓发生率、心室颤动发生率、室性心动过速发生率、

房室传导阻滞发生率、ＳＴＲ比例间无差异，提示不同剂
量瑞舒伐他汀在急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者 ＰＣＩ后
心肌再灌注中的应用效果相当。本研究结果显示，Ａ组
患者ＰＣＩ后２４ｈ、７ｄ、４０ｄｈｓＣＲＰ、ＩＬ６低于Ｂ组、Ｃ
组、Ｄ组，Ｂ、Ｃ组患者ＰＣＩ后２４ｈ、７ｄ、４０ｄｈｓＣＲＰ、
ＩＬ６低于Ｄ组，提示大剂量瑞舒伐他汀可减轻急性 ＳＴ
段抬高型心肌梗死患者 ＰＣＩ后炎性反应；Ａ组患者 ＰＣＩ
后２４ｈ、７ｄ、４０ｄＣＫＭＢ、ｃＴｎＴ低于 Ｂ组、Ｃ组、Ｄ
组，Ｂ、Ｃ组患者ＰＣＩ后２４ｈ、７ｄ、４０ｄＣＫＭＢ、ｃＴｎＴ
低于Ｄ组，提示大剂量瑞舒伐他汀可改善急性 ＳＴ段抬
高型心肌梗死患者 ＰＣＩ后心功能。本研究结果还显示，
４组患者主要心血管不良事件发生率和不良反应发生率
间无差异，提示大剂量瑞舒伐他汀未增加急性 ＳＴ段抬
高型心肌梗死患者ＰＣＩ后主要心血管不良事件和不良反
应的发生。

综上所述，不同剂量瑞舒伐他汀对急性 ＳＴ段抬高
型心肌梗死患者ＰＣＩ后心肌再灌注的改善效果相当、安
全性相似，但大剂量瑞舒伐他汀可更有效减轻患者炎性

反应，提高患者心功能。但本研究样本量较小，分组有

限，瑞舒伐他汀用于急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者

ＰＣＩ的最佳剂量仍有待扩大样本量进一步研究证实。
本文无利益冲突。
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血清脑钠肽水平与冠心病患者经皮冠状动脉介入

治疗后心律失常的关系研究

屈 洁，王竹青，张晓英，韦 莽

　　７１００７７陕西省西安市，中航工业西安医院

通信作者：王竹青，Ｅｍａｉｌ：２９２８６２５３７６＠ｑｑｃｏｍ

　　 【摘要】　目的　 分析血清脑钠肽 （ＢＮＰ）水平与冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）后心律失常的相关
性。方法　选取２０１３年４月—２０１６年８月在中航工业西安医院行ＰＣＩ的冠心病患者１１８例，根据ＰＣＩ后心律失常发生
情况分为心律失常组５２例与非心律失常组６６例。比较两组患者临床资料、实验室检查指标、心功能指标及 ＰＣＩ前后
血清ＢＮＰ水平；冠心病患者ＰＣＩ后心律失常的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，绘制 ＲＯＣ曲线以评价 ＰＣＩ
前血清ＢＮＰ水平对冠心病患者ＰＣＩ后心律失常的预测价值。结果　本组患者心律失常发生率为４４０７％ （５２／１１８）。两
组患者体质指数 （ＢＭＩ）、吸烟率、高血压发生率、糖尿病发生率、心率、三酰甘油 （ＴＧ）、总胆固醇 （ＴＣ）、白细胞
计数 （ＷＢＣ）、左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者年龄、血钾、空腹血
糖、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）、左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）及ＰＣＩ前后血清 ＢＮＰ水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＰＣＩ前血清ＢＮＰ水平是冠心病患者ＰＣＩ后心律失常的影响因素 〔ＯＲ＝２８２９，９５％
ＣＩ（１９４９，３７０９）〕。绘制 ＲＯＣ曲线发现，ＰＣＩ前血清 ＢＮＰ水平预测冠心病患者 ＰＣＩ后心律失常的曲线下面积
（ＡＵＣ）为０８１３〔９５％ＣＩ（０６４３，０９６７）〕，最佳截断值为３１０ｎｇ／Ｌ，灵敏度为９２６０％，特异度为５４３０％。结论
　冠心病患者ＰＣＩ后心律失常发生率较高，ＰＣＩ前血清ＢＮＰ水平是冠心病患者 ＰＣＩ后心律失常的影响因素，其对冠心
病患者ＰＣＩ后心律失常具有一定的预测价值。
　　 【关键词】　冠心病；心律失常；脑钠肽；经皮冠状动脉介入治疗
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