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阿托伐他汀钙对喀什地区高血压患者超敏
M

反应蛋白的

疗效观察
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"摘要#

!

目的
!

观察阿托伐他汀钙对新疆喀什地区维吾尔族高血压患者超敏
M

反应蛋白"

=85MNL

#的影响$

方法
!

选取
%$$1

年
!%

月至
%$$2

年
!%

月
=85MNL

高于正常值的维吾尔族高血压患者
!3$

例作为治疗组!每天服用

阿托伐他汀钙
%$G

D

!对照组为同期维吾尔族高血压患者$于服药后
%

个月抽血检查
=85MNL

水平$实验室检查采

用免疫比浊法$结果
!

治疗组服用阿托伐他汀钙
%

个月后
=85MNL

较前明显下降!治疗组与对照组比较!差异有统

计学意义"

F

$

$)$!

#$结论
!

维吾尔族高血压患者服用阿托伐他汀钙可降低炎症因子
=85MNL

!这对改善高血压患

者的远期预后具有重要意义$

"关键词#

!

高血压'

!

阿托伐他汀钙'

!

维吾尔族'

!

超敏
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高血压是当今社会危害人类健康的主要原因之一#它是诱

发心血管疾病的主要危险因素)近年来多项研究显示#慢性低

度炎症与原发性高血压的发生和发展有关)超敏
M

反应蛋白

$

=85MNL

%是炎症过程的敏感指标*

!

+

)已经有大量研究证实他

汀类药物除了有降脂作用以外还有抗炎作用)目前对少数民

族高血压患者
=85MNL

及他汀类药物干预的研究较少)本研

究拟通过比较喀什地区维吾尔族高血压患者
=85MNL

表达及

使用阿托伐他汀钙进行干预的效果#提供少数民族高血压患者

=85MNL

表达及他汀类药物抗炎症作用的相关数据#为进一步

扩大及证实高血压患者使用他汀类药物的有效性提供一定的

理论依据)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择新疆喀什地区
%$$1

年
!%

月至
%$$2

年
!%

月本院住院患者
%1$

例#符合-高血压防治指南.诊断标准)选

取
!3$

例作为治疗组#其中男
21

例#女
3%

例#年龄$

#%)"(e

3)%!

%岁#经体检及实验室检查排除继发性高血压)对照组
!3$

例#男
1#

例#女
##

例#年龄$

#$)%3e%)#&

%岁)两组高血压病程

%

!

%$

年)两组均剔出急慢性感染性疾病,自身免疫性疾病以

及不合作的患者#其中治疗组与对照组性别与年龄相匹配)

$)/

!

检测方法
!

在常规降压治疗基础上#治疗组给以阿托伐

他汀钙
%$G

D

$立普妥#美国辉瑞制药有限公司生产%#每晚
!

粒#口服#服药
%

个月)血浆
=85MNL

的测定采用免疫比浊法#

试剂盒购于上海科华公司)其他观察项目包括年龄,性别,吸

烟史,血脂等)

$)'

!

统计学方法
!

所得数据使用
0L00!%)$

统计软件分析#结

果以
Oe@

表示#计量资料采用
?

检验#计数资料采用
%

% 检验)

/

!

结
!!

果

所有入选病例均完成实验#没有肝功能障碍和其他不良作

用#两组的年龄,性别,血脂差异无统计学意义)治疗组血清

=85MNL

在服药
%

个月后明显降低)两组基本情况比较见表

!

(治疗组,对照组血清
=85MNL

结果比较见表
%

)

表
!

!

两组基本情况比较

项目 治疗组 对照组

男女比例
!$$g3$ !$#g(#

年龄$岁%

#%)"(e3)%! #$)%3e%)#&

吸烟
"( &%

6M

$

GG7A

"

*

%

3)2&e$)"% 3)!!e$)(#

6[

$

GG7A

"

*

%

!)2%e$)(! !)#"e$)3"

,/*5M

$

GG7A

"

*

%

!)%(e$)(% !)(1e$)%(

*/*5M

$

GG7A

"

*

%

()!!e$)(# ()$%e$)&3

!!

注!

6M

$总胆固醇%,

6[

$三酰甘油%,

,/*5M

$高密度脂蛋白胆固

醇%,

*/*5M

$低密度脂蛋白胆固醇%)

表
%

!

两组维吾尔族高血压患者治疗前后
=85MNL

结果(

Y

+

*

)

组别 治疗前 治疗后

对照组
#)!%e$)%#

#)$(e$)(&

!

治疗组
#)%"e$)1!

%)#"e$)"1

"

!!

注!与对照组和治疗前比较#

"

F

$

$)$!

)

/

$3$!

/

检验医学与临床
%$!!

年
#

月第
1

卷第
2

期
!
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他汀类药物即羟戊二酸单酰辅酶
-

还原酶抑制剂#是一

种强力调脂药)近年来人们发现他汀类药物除了调脂作用外#

还具有抗炎症,抗氧化,阻止和消退粥样斑块,改善内皮细胞功

能等作用)

RH:9E89H

等*

%

+和郑玉云等*

(

+研究均证实他汀类药

物可降低
MNL

水平)其机制是通过增加内皮源性一氧化氮合

酶活性和一氧化氮生成#减少内皮素的产生#改善内皮功能)

阿托伐他汀钙片$立普妥%是全球处方量最多的他汀类药物)

本研究选取
!3$

例维吾尔族高血压且
=85MNL

高于正常值的

患者#服用阿托伐他汀钙
%$G

D

%

个月后复查
=85MNL

明显降

低)由于本研究所用阿托伐他汀钙剂量较小#且未使用不同

剂量#故没有反映出
=85MNL

水平与阿托伐他汀钙剂量是否呈

正相关)本研究结果治疗组与对照组相比#

=85MNL

明显下降#

差异有统计学意义$

F

$

$)$!

%#为阿托伐他汀钙在少数民族患

者中的使用提供了依据)

高血压与动脉粥样硬化有着相似的动脉炎性病理反应#在

高血压的发生,发展和并发症的出现中发挥着重要作用#炎症

因子和大动脉弹性改变之间存在密切的联系*

3

+

#都有血管壁的

炎症和内皮细胞受损)

%$$!

年
0:F

D

等*

#

+第一次明确提出#血

清
=85MNL

浓度是高血压的独立危险因子#随后的横断面研究

及前瞻性研究均证实
MNL

与高血压的发生有关*

&

+

)

%$$(

年

欧洲高血压指南和
%$$#

年高血压指南都将
MNL

列为高血压

危险因素)本研究所选高血压病例
=85MNL

均高于正常值#这

与以往的一些研究成果是符合的#有理由相信通过降低
=85

MNL

可以减少高血压的并发症)本研究存在一些缺陷和不

足#如没能评定降压药的类型#且对于总胆固醇,三酰甘油,高

密度脂蛋白胆固醇等有关血脂方面的准确数值没有参与评估

和分析)此外该研究是回顾性研究#既不是随机的也不是前瞻

的#但治疗前后
=85MNL

水平的差异明显#可以得出一个较为

准确的结论)

总之#目前尚无有关维吾尔族
MNL

水平的对照研究#本研

究所选治疗组均为维吾尔族高血压患者)本研究结果证实#维

吾尔族高血压患者
MNL

水平明显高于健康人#与国内学者吴

寿岭等*

"

+研究的数据一致)服用阿托伐他汀钙可明显降低
=85

MNL

#有助于改善高血压患者血管内皮功能#减少心脑血管事

件的发生#与以往的研究一致#为维吾尔族高血压患者使用他

汀类药物提供了理论依据)
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毒治疗#仍可检出其特异性抗体#甚至可终生检出)抗梅毒螺

旋体抗体是诊断梅毒螺旋体感染的依据)

6LL-

使用梅毒螺

旋体株制成抗原#检测血清中的特异性抗体)

6LL-

具有很高

的敏感性和特异性#但是用肉眼判定结果#其结果的可靠性下

降#无法保存原始数据#并且试剂昂贵#操作复杂#检测时需将

标本作系列稀释#不利于大批量标本的筛查#也不能用于疗效

判断)而
M*S-

法是采用一步法双抗原夹心免疫分析模式#属

于梅毒螺旋体抗原结合试验#使用多种梅毒螺旋体特异性蛋白

抗原制备固相抗原#辣根过氧化物酶标记的相同蛋白作为标记

抗原#与样品中的梅毒螺旋体抗体形成双抗原夹心)经洗涤

后#加入化学发光底物液#于
#

!

($GEF

内测定发光强度#判断

是否含有梅毒螺旋体特异性抗体*

#

+

)

M*S-

法对
#

型梅毒的

阳性率为
2()1$4

(

$

期梅毒的阳性率为
!$$)$$4

#具有敏感

性高#特异性强的特点#并且全自动免疫分析仪的使用大大提

高了检验质量#避免人为因素的影响#不仅提高了工作效率#也

提高了梅毒血清学的阳性率#以便梅毒患者能得到及时有效的

诊治)从表
!

中可以看出#

"1

例
#

期梅毒血清#

M*S-

法检出

阳性
""

例#阳性率为
21)"%4

#

6LL-

检出阳性
"#

例#阳性率

为
2&)!#4

(

#"

例
$

期梅毒血清#

M*S-

法检出阳性
#"

例#阳性

率为
!$$)$$4

#

6LL-

检出阳性
#&

例#阳性率为
21)%#4

(

!#

例
+

期梅毒血清#

M*S-

检出阳性
!3

例#阳性率为
2()((4

#

6LL-

检出阳性
!(

例#阳性率为
1&)&"4

)由此可见#

M*S-

法对各期梅毒的敏感度均优于
6LL-

)

M*S-

作为一种国内新

开发的抗梅毒螺旋体抗体检测试剂应用于临床#不但在敏感度

及特异性上优于
6LL-

#而且具有线性范围宽,操作简便,结果

易于保存,能大批量进行筛查*

&

+

,试剂成本低等特点#已越来越

被临床所接受)

参考文献

*

!
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