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阿托伐他汀钙片联合依折麦布片治疗急性心肌梗死的

临床疗效

杨德志，韩 辉，陈 桂

　　５４７０００广西河池市人民医院心血管内科

　　 【摘要】　目的　观察阿托伐他汀钙片联合依折麦布片治疗急性心肌梗死 （ＡＭＩ）的临床疗效。方法　选取２０１４
年２月—２０１６年９月河池市人民医院收治的ＡＭＩ患者１０４例，根据治疗方法分为对照组与观察组，每组５２例。在常规
治疗基础上，对照组患者予以阿托伐他汀钙片强化治疗，观察组患者予以常规剂量阿托伐他汀钙片联合依折麦布片治

疗；两组患者均连续治疗４周。比较两组患者治疗前后血脂指标、丙氨酸氨基转氨酶 （ＡＬＴ）水平、超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）水平、心功能指标 〔心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）、左心室舒张末期内径 （ＬＶＤｄ），
左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）〕，并观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　治疗前两组患者三酰甘油 （ＴＧ）、总
胆固醇 （ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、ＡＬＴ、ｈｓＣＲＰ水平比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＡＬＴ、ｈｓＣＲＰ水平低于对照组，ＨＤＬＣ水平高于对照组 （Ｐ
＜００５）。治疗前两组患者ｃＴｎＩ水平、ＣＫＭＢ水平、ＬＶＤｄ、ＬＶＥＦ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察
组患者ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平低于对照组，ＬＶＤｄ小于对照组，ＬＶＥＦ高于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗期间未发生严
重不良反应。结论　与阿托伐他汀钙片强化治疗相比，常规剂量阿托伐他汀钙片联合依折麦布片治疗ＡＭＩ的临床疗效
确切，可有效改善患者血脂代谢和心功能，减轻患者炎性反应，且安全性较高。
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　　急性心肌梗死 （ＡＭＩ）是由于冠状动脉出现急性或持续性

缺血缺氧导致的心肌坏死，具有发病快、病死率高等特点，是

临床常见的疾病之一。ＡＭＩ的影响因素包括过劳、激动、吸

烟及大量饮酒等［１］，临床表现为突发剧烈而持久的胸骨后或

心前区压榨性疼痛，心率失常，胃肠道疾病等［２］。近年来，

随着我国经济的发展，人们生活水平的提高，人们生活节奏加

快，ＡＭＩ发病率呈逐年上升趋势［３］。目前，临床常采用静脉

溶栓治疗ＡＭＩ，可缩小患者心肌梗死面积，使血管再通，从而

控制患者的病情进展［４－５］。阿托伐他汀钙片是临床常用的溶栓

药物，具有降低低密度脂蛋白、抑制动脉粥样硬化的作用，但

大剂量长期应用会增加不良反应。依折麦布片可抑制胆固醇吸

收、降低血脂。本研究旨在观察阿托伐他汀钙片联合依折麦布

片治疗ＡＭＩ的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料　选取２０１４年２月—２０１６年９月河池市人民医

院收治的ＡＭＩ患者１０４例，均符合 《急性ＳＴ段抬高型心肌梗

死诊断和治疗指南》中的ＡＭＩ诊断标准；持续胸痛 ＞３０ｍｉｎ，

含服硝酸甘油后临床症状未得到缓解。排除标准：（１）合并

严重肝肾功能不全、自身免疫功能缺乏、恶性肿瘤、慢性阻塞

性肺疾病、脑出血、血液系统疾病患者； （２）对阿托伐他汀

钙片或依折麦布片过敏患者。根据治疗方法将所有患者分为对

照组与观察组，每组５２例。对照组中男３０例，女２２例；年

龄４１～７５岁，平均年龄 （５３６±１１０）岁；梗死部位：前壁

１４例，广泛性前壁１３例，下壁１３例，下壁合并前间壁１２例。

观察组中男 ３２例，女 ２０例；年龄 ４０～７２岁，平均年龄

（５２３±１０６）岁；梗死部位：前壁１２例，广泛性前壁１５例，

下壁１４例，下壁合并前间壁 １１例。两组患者性别 （χ２ ＝

０１５５）、年龄 （ｔ＝０６２０）、梗死部位 （χ２ ＝０３７７）比较，

差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经河池

市人民医院医学伦理委员会审核批准，患者及其家属均知情同

意并签署知情同意书。

１２　治疗方法　两组患者入院后予以常规治疗，包括镇静、

止痛、心电监护和纠正心律失常、心力衰竭、酸碱平衡、电解

质紊乱等。在常规治疗此基础上，对照组患者予以阿托伐他汀

钙片 （北京嘉 林药业股 份 有 限 公 司 生 产，国 药 准 字

Ｈ１９９９０２５８）强化治疗，４０ｍｇ，１次／ｄ，睡前口服；观察组患

者予以常规剂量阿托伐他汀钙片联合依折麦布片 〔Ｓｃｈｅｒｉｎｇ－

Ｐｌｏｕｇｈ（ＳＩＮＧＡＰＯＲＥ）ＰＴＥＬＴＤ生产，国药准字 Ｈ２０１３０８３７，

规格：１０ｍｇ〕治疗，阿托伐他汀钙片２０ｍｇ，１次／ｄ，睡前口

服，依折麦布片１０ｍｇ，１次／ｄ，口服。两组患者均连续治疗

４周。

１３　观察指标　 （１）分别采集两组患者治疗前后肘静脉血６

ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，采用速率法检测血脂指标 〔三

酰甘油 （ＴＧ）、总胆固醇 （ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬ

Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）〕；采用日本东芝 ＴＢＡ－

４０ＦＲ型全自动生化分析仪检测丙氨酸氨基转氨酶 （ＡＬＴ）水

平；采用酶联免疫吸附法检测超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）水

平；采用罗氏ＭＯＤＵＬＡＲＰ８００型全自动生化分析仪检测心肌

肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）水平，试剂

盒购自深圳市宝安康生物技术有限公司，按照试剂盒说明书或

在专业人士指导下完成所有操作。（２）采用彩色多普勒超声

心动图检测两组患者治疗前后左心室舒张末期内径 （ＬＶＤｄ）、

左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）。（３）观察两组患者治疗期间不良

反应发生情况。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行数据处理，

计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料

以相对数表示，采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学

意义。

２　结果

２１　血脂指标、ＡＬＴ水平、ｈｓＣＲＰ水平　治疗前两组患者

ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＡＬＴ、ｈｓＣＲＰ水平比较，差异无统

计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、

ＡＬＴ、ｈｓＣＲＰ水平低于对照组，ＨＤＬＣ水平高于对照组，差异

有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。

２２　心功能指标　治疗前两组患者 ｃＴｎＩ水平、ＣＫＭＢ水平、

ＬＶＤｄ、ＬＶＥＦ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后

观察组患者 ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水平低于对照组，ＬＶＤｄ小于对照

组，ＬＶＥＦ高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，

见表２）。

２３　不良反应　两组患者治疗期间未发生严重不良反应。

表１　两组患者治疗前后血脂指标、ＡＬＴ水平、ｈｓＣＲＰ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｉｐｉｄｓｉｎｄｅｘ，ＡＬＴａｎｄｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ｈｓ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 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５２ ４１５±１３７ ３８５±０５５ ６３４±１８５ ５１１±０８８ １３１±０２２ １５９±０８６ ４２８±１５６ ２８９±０９６ ２６５１±７６７３６４７±９４７ ７４１±１８４ ５５７±０８６

观察组 ５２ ４１２±１３７ ２０４±０３４ ６３４±１８６ ３４８±０３９ １３２±０２５ ２１４±１０５ ４２６±１５８ １５３±０５４ ２６４８±７４８３１４９±８５７ ７３５±１７８ ４０８±０４５

ｔ值 ０１０９ ９１１２ ００５６ ９３９１ ０２１９ ２９５０ ００６５ ８９８９ ００２０ ２８３９ ０１７１ １１１７６

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＴＧ＝三酰甘油，ＴＣ＝总胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＡＬＴ＝丙氨酸氨基转氨酶，ｈｓＣＲＰ＝超

敏Ｃ反应蛋白

·０１１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｕｇｕｓｔ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ８　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表２　两组患者治疗前后心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＬＶＤｄ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）

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 ５２ １３６±０５９ ２６４±１１０ ３３７５±４５７ ２７５４±３８６ ５７２３±８５７ ５４３６±６５４ ４３６６±４８５ ５１０３±６８５

观察组 ５２ １４１±０６２ ２０１±０９８ ３３９５±５６４ ２１６２±２５４ ５７１４±８４２ ５０２１±５６３ ４２５７±４２５ ５７６７±８８６

ｔ值 ０４２９ ３１４２ ０２０３ ９４１５ ００５５ ３５３４ １２４２ ４３５７

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ｃＴｎＩ＝心肌肌钙蛋白Ｉ，ＣＫＭＢ＝肌酸激酶同工酶，ＬＶＤｄ＝左心室舒张末期内径，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数

３　讨论
ＡＭＩ是临床常见疾病，其致残率和病死率均较高，严重

危及人们的生命健康，已成为临床研究的热点问题之一［６］。

研究表明，血脂升高是 ＡＭＩ的独立危险因素［７］；炎性反应是

导致ＡＭＩ患者内皮细胞功能损伤的主要原因，在 ＡＭＩ病情进
展中发挥着重要作用［８］。因此，降低 ＡＭＩ患者血脂指标，抑
制炎性因子的表达具有重要的临床意义。

目前，临床常采用静脉溶栓治疗ＡＭＩ，但由于溶栓药物种
类较多，治疗方法尚无统一标准［９－１１］。阿托伐他汀钙片可通

过抑制胆固醇的合成而降低胆固醇和脂蛋白。研究表明，阿托

伐他汀钙片治疗可减轻 ＡＭＩ患者炎性反应，提高患者的临床
疗效［１２－１３］；但不同剂量阿托伐他汀钙片治疗 ＡＭＩ患者的临床
疗效不同，因此临床应用时需注意用药剂量［１４－１６］。依折麦布

片可抑制小肠上皮细胞对胆固醇的吸收，是一种饮食控制外的

辅助治疗药物，其与阿托伐他汀钙片联用具有协同作用，可提

高ＡＭＩ的临床疗效。临床常用阿托伐他汀钙片联合依折麦布
片治疗ＡＭＩ。研究表明，阿托伐他汀钙片联合依折麦布片治疗
ＡＭＩ的临床效果较好，且安全性高［１７－１８］。

ＡＬＴ可破坏肝脏细胞，损害肝功能，进而抑制胆固醇的转
运。ｈｓＣＲＰ由肝脏合成，是一种全身性炎性反应急性期的非
特异性标志物，当机体出现创伤、感染、炎症、ＡＭＩ等时
ｈｓＣＲＰ水平快速升高［１９－２１］。ｃＴｎＩ由３个亚单位组成，是人体
心肌纤维中唯一的肌钙蛋白 Ｉ（ＴｎＩ）异构体，大部分与机体
心肌细胞结合，仅少数蛋白呈游离状态存在于胞质中。ＣＫＭＢ
广泛存在于心肌细胞中，是临床评估心肌损伤程度的常用

指标。

本研究结果显示，治疗后观察组患者 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、
ＡＬＴ、ｈｓＣＲＰ水平低于对照组，ＨＤＬＣ水平高于对照组，提示
常规剂量阿托伐他汀钙片联合依折麦布片治疗可降低 ＡＭＩ患
者血脂指标，改善肝功能，抑制炎性因子的表达，与刘敏

华［２２］、王焕兵［２３］研究结果一致；观察组患者 ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ水
平低于对照组，ＬＶＤｄ小于对照组，ＬＶＥＦ高于对照组，与陈
利冰等［２４］研究结果一致，提示常规剂量阿托伐他汀钙片联合

依折麦布片治疗可改善 ＡＭＩ患者心功能；两组患者治疗期间
未发生严重不良反应。

综上所述，与阿托伐他汀钙片强化治疗相比，常规剂量阿

托伐他汀钙片联合依折麦布片治疗 ＡＭＩ的临床疗效确切，可
改善患者血脂指标和心功能，减轻炎性反应，且安全性好，值

得临床推广应用。但本研究未探讨阿托伐他汀钙片联合依折麦

布片治疗ＡＭＩ的远期疗效，有待进一步研究进行完善。
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（３１）：３４７４－３４７５，３５３４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－

８８４９．２０１６．３１．０２０．
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［１３］周亚莉，袁少飞，刘紫燕．瑞舒伐他汀钙片对早发冠心病急性

心肌梗死患者炎性反应及心功能的影响研究 ［Ｊ］．实用心脑肺

血管病杂志，２０１６，２４（５）：１８－２１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００８－５９７１．２０１６．０５．００４．

［１４］孟辉，王宇平．不同剂量阿托伐他汀对冠心病合并高胆固醇血

症患者ｈｓＣＲＰ及 ｓＶＣＡＭ１的影响 ［Ｊ］．中华全科医学，２０１６，

１４（７）：１１２５－１１２６，１２２３．ＤＯＩ：１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．

１６７４－４１５２．２０１６．０７．０２０．

［１５］邹文，李海涛，翟英惠，等．不同剂量阿托伐他汀治疗急性冠

脉综合征的临床疗效评价 ［Ｊ］．中国医刊，２０１４，４９（２）：３９

－４１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－１０７０．２０１４．０２．０１５．

［１６］张振岭，任澎，马丽，等．不同剂量阿托伐他汀对急性心肌梗

死患者冠状动脉介入治疗后早期血脂及近期心血管事件影响的

临床研究 ［Ｊ］．中国医药，２０１５，１０（７）：９５５－９５７．ＤＯＩ：

１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４７７７．２０１５．０７．００８．

［１７］李荣，郑义，肖艳平，等．阿托伐他汀钙联合依折麦布药物对

冠心病治疗效果与临床安全性评价 ［Ｊ］．心肺血管病杂志，

２０１６，３５（４）：２６６－２６８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－

５０６２．２０１６．０４．００４．

［１８］宗斌，韩冰，宗雪峰，等．阿托伐他汀联合依折麦布治疗急性

冠状动脉综合征临床观察 ［Ｊ］．中国动脉硬化杂志，２０１５，２３

（１２）：１２７３－１２７６．

［１９］解金红，陈玉善，罗明华，等．大剂量阿托伐他汀对急性心肌

梗死患者行ＰＣＩ术再灌注后 ＥＴ、ＮＯ、ｓｌＣＡＭ１及 ｈｓＣＲＰ的影

响 ［Ｊ］．疑难病杂志，２０１５，１９（５）：４４５－４４８．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－６４５０．２０１５．０５．０３．

［２０］易德茂，徐冬梅，唐宇．老年急性心肌梗死患者血浆 ＢＮＰ、

ｈｓＣＲＰ、ＣＫＭＢ水平与梗死部位及预后关系分析 ［Ｊ］．实用心

脑肺血管病杂志，２０１５，２３（４）：１５２－１５５．

［２１］周兵，赵湛元．ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ对急性心肌梗死患者发生心力衰竭

的预测效果 ［Ｊ］．河北医学，２０１５，２１（９）：１４２９－１４３３．

ＤＯＩ：０１．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－６２３３．２０１５．０９．００７．

［２２］刘敏华．阿托伐他汀联合依折麦布对ＣＨＤ患者血脂及血清ＣＲＰ

的影响 ［Ｊ］．热带医学杂志，２０１６，１６（２）：２１７－２２０．

［２３］王焕兵．阿托伐他汀联合依折麦布对老年高血压患者血脂及炎

性因子水平的影响 ［Ｊ］．中国医学前沿杂志 （电子版），２０１６，

８（８）：１３６－１３９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－７３７２．

２０１６．０８．０３２．

［２４］陈利冰，沙开香，蔡萍，等．曲美他嗪联合阿托伐他汀钙对缺

血性心肌病患者肌钙蛋白Ⅰ水平及心、肾功能的影响分析 ［Ｊ］．

海南医学院学报，２０１７，２３（６）：７４３－７４５，７４８．ＤＯＩ：１０．

１３２１０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｈｍｕ．２０１６１２２９．００８．
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·药物与临床·

注射用降纤酶联合银杏达莫注射液治疗

急性次大面积肺栓塞的临床疗效观察

王宝锋１，关 敏２

　　１７２１００８陕西省宝鸡市中心医院呼吸内科

２７２１００８陕西省宝鸡市中心医院感染性疾病科

　　 【摘要】　目的　观察注射用降纤酶联合银杏达莫注射液治疗急性次大面积肺栓塞 （ＡＳＰＥ）的临床疗效。方法
　选取２０１５年５月—２０１６年５月宝鸡市中心医院收治的ＡＳＰＥ患者９４例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每
组４７例。在常规及对症治疗基础上，对照组患者给予银杏达莫注射液治疗，观察组患者在对照组基础上加用注射用降
纤酶治疗，两组患者均连续治疗２周。比较两组患者临床疗效，治疗前后实验室检查指标 〔心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、
脑钠肽 （ＢＮＰ）、Ｄ二聚体〕、动脉血气分析指标 ｛动脉血氧分压 （ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压 （ＰａＣＯ２）、肺泡动脉
血氧分压差 〔Ｐ（Ａａ）Ｏ２〕｝及右心功能指标 （肺动脉压、右房室瓣反流差压、右心房内径、右心室内径），并观察

两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　观察组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者血清
ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、Ｄ二聚体水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者血清 ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、Ｄ二聚体水平
低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、Ｐ（Ａａ）Ｏ２比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后
观察组患者ＰａＯ２高于对照组，ＰａＣＯ２、Ｐ（Ａａ）Ｏ２低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者肺动脉压、右房室瓣反
流差压、右心房内径、右心室内径比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者肺动脉压、右房室瓣反流
差压低于对照组，右心房内径、右心室内径小于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　注射用降纤酶联合银杏达莫注射液治疗ＡＳＰＥ的临床疗效确切，可有效缓解患者临床
症状，改善血液高凝状态及患者右心功能，安全性较高。
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