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氨基末端脑钠肽前体及高敏Ｃ反应蛋白对氟伐他汀治疗

急性冠状动脉综合征的效果评价
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　　【摘要】　目的　探讨联合检测氨基末端脑钠肽前体及高敏Ｃ反应蛋白在氟伐他汀治疗急性冠状动脉综合征

（ＡＣＳ）患者中的效果评价。方法　选取东营市东营区人民医院 ＡＣＳ患者９０例作为观察组，其中不稳定型心绞痛

患者３０例，急性非ＳＴ段抬高性心肌梗死组３０例与急性ＳＴ段抬高性心肌梗死组３０例。患者在基础治疗的基础

上加用氟伐他汀治疗。并选取同期健康体检的患者３０例作为对照组，观察治疗前及治疗４周后各组患者血清氨

基末端脑钠肽前体和高敏Ｃ反应蛋白水平，并进行比较观察。结果　治疗４周后，不稳定型心绞痛、急性非ＳＴ段

抬高性心肌梗死、急性ＳＴ段抬高性心肌梗死患者血清氨基末端脑钠肽前体分别为（６２３±７２）、（６２１±６９）、（５５２±

７０）ｐｇ／ｍＬ，高敏Ｃ反应蛋白水平分别为（１０．３４±６．５４）、（９．３４±６．７９）、（８．９２±５．９８）ｍｇ／Ｌ，均明显低于治疗前，且

不良反应少，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。且急性ＳＴ段抬高性心肌梗死患者４周降幅水平与不稳定型心绞痛

患者相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在 ＡＣＳ患者治疗中加入氟伐他汀，可以显著降低患者血清氨基

末端脑钠肽前体和高敏Ｃ反应蛋白的水平，且具有良好的耐受性和安全性。
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　　我国急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）发病率呈快速升高趋

势［１］。我国多省市队列研究（ＣＭＣＳ）显示，我国 ＡＣＳ每年新

增约１５０万患者
［２］。目前临床上对于 ＡＣＳ无一线治疗药物，

只是综合治疗。本研究对东营市东营区人民医院ＡＣＳ患者采

取在基础治疗的基础上加用氟伐他汀，对于降低患者血清氨基

末端脑钠肽前体和高敏Ｃ 反应蛋白的水平起到了较好的效

果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年３月至２０１３年２月东营市东营区人

民医院经检查确诊的ＡＣＳ的住院患者９０例，其中不稳定型心

绞痛患者（ＵＡＰ）３０例，急性非ＳＴ段抬高性心肌梗死（ＮＳＴＥ

ＭＩ）组３０例与急性ＳＴ段抬高性心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）组３０例。

９０例患者中，男４５例，女４５例，年龄３８～７６岁。同期选择健

康体检者３０例作为对照。ＵＡＰ、ＮＳＴＥＭＩ及ＳＴＥＭＩ组中，患

者年龄、性别、治疗史以及基础疾病情况差异无统计学意义，具

有可比性，见表１。

１．２　方法　ＡＣＳ组均应用常规治疗，包括抗血小板药物阿司

匹林或氯比格雷、抗凝药物依诺肝素、ＡＣＥＩ或 ＡＲＢ、硝酸酯

类、钙离子拮抗剂等，部分患者行冠状动脉造影及经皮冠状动

脉介入治疗并在此基础上使用氟伐他汀每天４０ｍｇ口服。所

有受试者均在入院前和治疗后４周进行空腹采集血液标本以

检测血清氨基末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）和高敏Ｃ反应蛋

白（ｈｓＣＲＰ）。采用电化学发光法测定 ＮＴｐｒｏＢＮＰ值；采用胶

乳免疫增强比浊法测定ｈｓＣＲＰ，均按说明书进行测定。观察

比较４周后各组患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ｈｓＣＲＰ水平以及不良反

应发生情况。

１．３　统计学处理　统计学分析采用ＳＰＳＳ１１．５软件，计数资

料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　患者治疗后血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ｈｓＣＲＰ水平比较　

ＡＭＩ组、ＵＡＰ组的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ｈｓＣＲＰ明显高于对照组
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（犘＜０．０１）。提示冠心病患者血清ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平 与病情严重程度具有一致性。见表２。

表１　两组的治疗前临床资料比较

组别 性别（男／女） 年龄（狓±狊，岁） 高血压史［狀（％）］ 糖尿病史［狀（％）］ 高脂血症［狀（％）］ 行ＰＣＩ手术［狀（％）］

ＵＡＰ组 １５／１５ ６５．３±４．５ ２０（６６．７） ３（１０．０） ４（１３．３） ３（１０．０）

ＮＳＴＥＭＩ组 １６／１４ ６４．２±３．８ １８（６０．０） ４（１３．３） ３（１０．０） ５（１６．７）

ＳＴＥＭＩ组 １４／１６ ６５．２±３．２ １８（６０．０） ３（１０．０） ５（１６．７） ４（１３．３）

表２　各组患者４周后与治疗前相关指标比较（狓±狊）

组别 狀
ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ３０ ３２３±４３ ３２１±４２ ６．７８±０．５７ ６．６８±０．４３

ＵＡＰ组 ３０ １４４３±１３２ ６２３±７２ａ １７．９１±１１．１１ １０．３４±６．５４ａ

ＮＳＴＥＭＩ组 ３０ １３４２±１１２ ６２１±６９ａ １７．８２±１２．１３ ９．３４±６．７９ａ

ＳＴＥＭＩ组 ３０ １３２３±１４２ ５５２±７０ａｂ １７．０９±１１．０７ ８．９２±５．９８ａｂ

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５；与ＵＡＰ组对比，ｂ犘＜０．０５。

２．２　两组患者治疗４周后不良反应比较　试验中各组均未发

现与药物相关的严重不良反应事件。但 ＵＡＰ组有３例出现

肝酶升高现象，但均未超过正常的２倍以上。所有患者肌酸激

酶均在正常范围内，也未出现无横纹肌溶解病例发生。

３　讨　　论

在动脉粥样硬化发生发展过程中始终伴随着炎症的反

应［３］。ｈｓＣＲＰ水平是评估斑块稳定性的重要炎性标志物
［４５］。

从本研究可以看出，９０例 ＡＣＳ患者入院前的ｈｓＣＲＰ的水平

均明显高于正常。

有研究发现，ＡＣＳ患者不仅 ＮＴｐｒｏＢＮＰ 水平升高，且

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与 ＡＣＳ预后密切相关
［６７］。这可能与 ＡＣＳ

患者心肌缺血使局部心肌出现收缩及舒张运动的减弱，室壁张

力升高，从而引起ＮＴｐｒｏＢＮＰ的合成和分泌
［８］。从本研究亦

可以看出，９０例 ＡＣＳ患者入院前的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均明显

高于正常。

氟伐他汀是一个全合成的降胆固醇药物，为羟甲戊二酰辅

酶Ａ（ＨＭＧＣｏａ）还原酶抑制剂，具有较强的调脂作用，同时具

有降低心血管事件效果［９］。本研究结果显示，ＡＣＳ患者在基

础治疗的基础上加上氟伐他汀治疗，治疗４周显著降低了ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ和ｈｓＣＲＰ水平，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。同时

本研究对其他４５例患者进行基础治疗作为对比，发现观察组

与对照组相比，差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。

由于ＡＣＳ患者往往伴有高脂血症的存在，本研究还发现，

观察组使用氟伐他汀后，患者血脂水平较治疗前和对照组有明

显的改善。氟伐他汀组患者仅出现３例肝酶升高现象，且不超

过警戒范围，这说明氟伐他汀用于ＡＣＳ的辅助治疗是安全的。

综上所述，ＡＣＳ患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ｈｓＣＲＰ水平是

明显升高的，且其升高程度与疾病的严重程度呈正比，随着缺

血加重，血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ｈｓＣＲＰ水平逐渐上升；经基础治

疗联合氟伐他汀后随着心衰病情好转，患者缺血症状改善，其

血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ和ｈｓＣＲＰ水平逐渐降低。
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