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瑞舒伐他汀对急性脑梗死患者的治疗机制

陈　湘
１，王　晶

２（１．北京航天总医院神经内科　１０００７６；２．首都医科大学附属北京天坛医院

神经内科　１０００７６）

　　【摘要】　目的　探讨瑞舒伐他汀对急性脑梗死患者的治疗效果及作用机制。方法　选择北京航天总医院

２０１１年３月至２０１２年１２月收治的１１０例急性脑梗死患者，随机分为观察组和对照组各５５例。对照组患者给予常

规治疗，主要包括保护脑细胞、控制血糖和血压、抗血小板聚集等；观察组患者在对照组的基础上给予瑞舒伐他汀治

疗。连续治疗１２周为１个疗程。记录比较两组患者治疗前、后血脂、血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平变化，并

对患者进行神经功能缺损程度评分，评价疗效。结果　治疗后对照组患者血脂水平无明显改变，观察组患者血脂水

平明显下降，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组ｈｓＣＲＰ均有下降，观察组患者ｈｓＣＲＰ水平低于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组患者神经功能缺损评分均有下降，观察组低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用瑞舒伐他汀治疗急性脑梗死

患者疗效值得肯定，这可能与其能够降低患者血脂和抗炎性反应治疗机制有关。

【关键词】　急性脑梗死；　瑞舒伐他汀；　血脂；　超敏Ｃ反应蛋白
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　　急性脑梗死最常见的病因是动脉粥样硬化，是指在脑动脉

粥样硬化等原因引起的血管壁病变的基础上，管腔狭窄、闭塞

或有血栓形成，造成局部脑组织因血液供应中断而发生缺血、

缺氧性坏死，引起相应的神经系统症状和体征［１］。近年来，有

文献报道，瑞舒伐他汀除有调节血脂的作用外，还具有改善动

脉内皮功能、抑制炎性反应、抑制血栓形成等功能［２］。为探讨

瑞舒伐他汀在治疗急性脑梗死中可能存在的作用机制，本研究

分析治疗前、后患者的血脂、血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水

平的变化及神经功能缺损程度评分，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年３月至２０１２年１２月收治

的急性脑梗死患者作为研究对象，将符合标准的１１０例患者按

照分层随机法分为两组，对照组５５例，男２５例，女３０例，年龄

４１～７６岁，平均（５８．４±１１．２）岁；观察组５５例，男２１例，女３４

例，年龄４３～７８岁，平均（６０．５±１０．３）岁。两组患者年龄、性

别、病情等一般情况差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　入选和排除标准　病例入选标准：（１）诊断符合１９９５年

第四届全国脑血管病会议修订的诊断标准［３］，经ＣＴ或 ＭＲＩ

检查证实；（２）初次发病，发病７２ｈ内入院治疗，且均未经抗凝

或溶栓治疗。排除标准：（１）急性心肌梗死、周围血管闭塞性疾

病；（２）其他感染性疾病、风湿性疾病和自身免疫性疾病；（３）肿

瘤、肝肾功能不全；（４）他汀类药物过敏者。

１．３　治疗方法　对照组患者给予常规治疗，主要包括保护脑

细胞、控制血糖和血压、抗血小板聚集等；观察组患者在对照组

的基础上给予瑞舒伐他汀（阿斯利康制药有限公司，国药准字

·９４２３·检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２４
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Ｈ２００６０４０６）口服，２０ｍｇ／ｄ。连续治疗１２周为１个疗程。

１．４　检查指标　血清总胆固醇（ＴＣ）和三酰甘油（ＴＧ）检测通

过氧化酶法测定，低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）检测通过终点

法测定。采用免疫散射比浊法测定血清ｈｓＣＲＰ水平，严格按

照试剂盒说明书步骤进行（试剂盒由日本电化生研公司提供）。

并对患者治疗前、后进行神经功能缺损程度评分，采用美国国

立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）计分法标准对患者评分，并通

过评分评价疗效。

１．５　疗效评价指标
［４］
　治愈：患者神经功能缺损评分减少

９０％以上，无病残；明显进步：患者神经功能缺损评分减少大于

４５％但小于或等于９０％，病残为１～３级；进步：患者神经功能

缺损评分减少１８％～４５％；无效：患者神经功能缺损评分减少

在１８％以下；恶化或死亡：患者在治疗后神经功能仍有进展性

缺损，其缺损评分增加１８％以上或治疗无效及死亡。总有效

率＝治愈率＋明显进步率＋进步率。

１．６　统计学方法　将所得数据用ＳＰＳＳ１７．０统计处理软件进

行统计学分析，计量资料以狓±狊表示。组间计量资料比较用

两独立样本狋检验，组间计数资料比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前、后血脂和ｈｓＣＲＰ水平对比　见表１。

治疗前两组患者ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ和ｈｓＣＲＰ水平比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后对照组患者血脂水平无明显改

变，观察组患者血脂水平明显下降，且与对照组比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；治疗后两组ｈｓＣＲＰ均有下降，但观察组

患者ｈｓＣＲＰ水平低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者治疗前、后血脂和ｈｓＣＲＰ水平对比（狓±狊，狀＝５５）

组别
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ６．９２±１．３６ ６．６５±１．２７ ２．８９±０．６２ ２．６５±０．５５ ３．２５±０．７６ ３．２３±０．７４ ９．３７±２．６９ ７．５５±１．７２

观察组 ６．８８±１．４７ ４．７４±１．１５ ２．６９±０．７５ １．９９±０．４２ ３．３１±０．６５ ２．４５±０．４８ ９．１６±２．９９ ４．３８±０．９８

狋 ０．１４８ ８．２６８ １．５２４ ７．０７３ ０．４４５ ６．５５８ ０．３８７ １１．８７６

２．２　两组患者神经缺损功能程度评分对比　见表２。治疗前

两组患者神经功能缺损评分比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；治疗后两组患者神经功能缺损评分均有下降，观察组低

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者神经功能缺损评分（狓±狊，狀＝５５，分）

组别 治疗前 治疗后

对照组 ２３．３±５．９ １４．７±３．８

治疗组 ２２．８±６．２ ９．６±２．５

狋 ０．４３３ ８．３１５

２．３　两组疗效比较　见表３。治疗后对照组总有效率为

７４．５％，观察组总有效率为９０．９％，两组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５，χ
２＝５．１５）。

表３　两组疗效比较（狀＝５５）

组别 治愈 明显进步 进步 无效
恶化或

死亡

总有效率

（％）

观察组 ２５ １４ １１ ４ １ ９０．９

对照组 １６ １５ １０ １１ ３ ７４．５

３　讨　　论

急性脑梗死是目前临床上常见的缺血性脑血管疾病，中老

年患者多见，且常在睡眠或安静状态时起病，起病急，危害严

重。动脉粥样硬化已被公认为是急性脑梗死的主要危险因素，

其主要病理基础是动脉粥样硬化性不稳定斑块及在此基础上

的血栓形成。近年来有文献报道，炎性反应级联反应在脑梗死

所引起的缺血、缺氧性损伤中起重要作用［４５］，其病理基础是以

ＣＲＰ为主的多种炎性介质的释放所导致的。因此，作者认为

对患者的治疗可以从降低血脂和减轻炎性反应２个方面入手，

可以有效治疗急性脑梗死。

瑞舒伐他汀是第３代他汀类药物，其有抑制羟甲基戊二酸

单酰辅酶Ａ（ＨＭＧＣｏＡ）还原酶，对降血脂的作用更强。并且

越来越多的研究显示，瑞舒伐他汀除具有传统的调脂作用外，

还有降低ＣＲＰ、减轻炎性反应、抑制血小板聚集等作用，并且

其不良反应少且轻［６］。本研究对观察组患者采用瑞舒伐他汀

进行治疗，结果显示：（１）观察组患者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平明

显下降，且低于对照组患者，由此说明瑞舒伐他汀可以有效降

低患者血脂，其作用机制为瑞舒伐他汀与 ＨＭＧＣｏＡ结构相

似，但与 ＨＭＧＣｏＡ还原酶的结合能力比 ＨＭＧＣｏＡ要高千

倍，在体内可以对该还原酶产生竞争性抑制作用，抑制体内胆

固醇合成，还通过负反馈调节增加肝细胞表面ＬＤＬ受体数量

或增强其活性，导致血浆ＬＤＬ水平下降
［７］。（２）两组患者血清

ｈｓＣＲＰ水平均有下降，与治疗前相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５），而且观察组患者治疗后ｈｓＣＲＰ水平明显低于对照组

患者，由此说明ｈｓＣＲＰ在急性脑梗死的发病过程中起重要作

用，通过治疗，降低其浓度，可以使患者病情得到明显改善。作

者认为可能存在的作用机制为：（１）ＣＲＰ能够激活其补体系

统，诱导内皮细胞的内皮素和单核细胞中组织因子的表达，导

致大量白细胞介素１（ＩＬ１）、ＩＬ６释放，介导炎性反应，从而促

进血栓形成［８］。（２）瑞舒伐他汀通过降低ＣＲＰ水平，从而能减

轻上述机制，减轻了动脉粥样硬化过程中的炎性反应。（３）两

组患者神经功能缺损评分均有下降，观察组下降程度多于对照

组，通过神经功能缺损评分来评价疗效，发现观察组疗效明显

高于对照组，由此提示使用瑞舒伐他汀可以有效改善患者预

后，这是由于其刺激血管内皮祖细胞增殖，促进了脑缺血后血

管再生，加速了神经功能恢复［９］。

综上所述，采用瑞舒伐他汀治疗急性脑梗死患者，疗效值

得肯定，治疗机制可能与其能够调节血脂和抗炎性反应有关，

可能还有其他机制，还需要进一步研究。
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远远低于丧偶家庭的２４．１２％、无子女家庭的２６．４３％，其差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。其次对老年人文化水平调查研究

发现，大学（１５．９８％）和高中（１６．０２％）学历的老年人其居家高

危因素的发生率远远低于初中的１８．９７％、小学的２２．０３％及

文盲的２２．６８％。以上结果表明，家庭结构和学历对老年人潜

在的健康会产生一定程度的影响。

表１　３５０例老年人居家高危因素调查结果

高危因素
有高危因素

（狀）

无高危因素

（狀）

高危因素

所占比例（％）

过道拥堵 ３８ ３１２ １０．８６

地面有障碍物 ２０５ １４５ ５８．５７

室内光线昏暗 １９７ １５３ ５６．２９

盥洗室水渍 ２３８ １１２ ６８．００

没有地毯 ４８ ３０２ １３．７１

地板老旧 ５７ ２９３ １６．２９

　　注：室内光线、地面上的障碍物、盥洗室地面水渍与其他因素比

较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

近年来，随着社会的进步和经济的发展，老年人的医疗保

健系统较之前有了巨大进步，但是由于人们对于居家创伤的认

识和重视程度不够，目前老年人居家创伤在导致老年创伤的所

有因素中已排在前列［５６］。家庭是与老年人生活最密切的环

境，其安全程度直接影响到老年人的健康，因此家庭成员及老

年人要提高对居家环境的重视程度，提高防范意识，对存在的

高危因素进行及时有效地排查清理，为老年人营造一个舒适、

安全的居家环境而努力［７８］。本研究发现，在所有易导致老年

人居家创伤的因素中，室内光线、地面上有障碍物、盥洗室地面

水渍比率分别高达５６．２９％、５８．５７％、６８．００％，远远高于其他

因素，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。只要人们提高对这些因

素的重视，对居室进行合理布置，保证房间内光线充足，在厕

所、盥洗室内加设防滑垫，这些因素可以被有效避免或改进。

此外家庭整体经济水平和重视程度在一定程度上与这些高危

因素的发生率呈负相关关系，由此表明经济水平和重视程度是

改善居家环境的外在基础。家庭的结构和老年人自身文化程

度也极大影响其高危因素的发生率，表明主干家庭、核心家庭

与重组、无子女家庭相比，明显能给老年人提供更好的生活环

境和照顾。由于老年人年龄的特殊性，其大部分生活不能完全

自理，因此家庭成员的照顾成为维护老年人身体健康的关

键［９］。经走访发现高学历的老年人平时较注重自身的保健，也

比较重视居家环境的整洁卫生，因此，在一定程度上减少了居

家创伤高危因素的发生率。

综上所述，人们要提高对老年人居家创伤的重视程度，加

强对室内环境的合理规划和整理，从源头上对这些高危因素进

行根除。

参考文献

［１］ 郭小红．老年人居家创伤的高危因素调查分析与防范

［Ｊ］．实用护理杂志，２００９，９（９）：５８６１．

［２］ 刘腊梅，周兰姝，吕伟波．据文献分析我国老年家庭护理

存在的困难和对策［Ｊ］．护理学杂志，２００９，２２（５）：６６６８．

［３］ 赵国琴，戚雯琰，黄晓玉．城镇社区老年人家庭护理研究

［Ｊ］．护理学杂志，２０１１，２１（３）：６２６３．

［４］ 曲自崎．社区护理需求是培养社区护士的发展方向［Ｊ］．

中华医学实践杂志，２０１０，５（６）：７１８７１９．

［５］ 马彩梅．社区老年人家庭护理发展现状概况［Ｊ］．甘肃医

药，２０１１，３０（２）：１２５１２７．

［６］ ＯｓｔｒｏｍＥ，ＳｃｈｒｏｅｄｅｒＬ，ＷｙｎｎｅＳ．Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｉｎｃｅｎｔｉｖｅｓ

ａｎｄｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ：Ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅｐｏｌｉｃｉｅｓｉｎ

ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，２０１０，２４（３６）：１３５１３７．

［７］ ＲｅｖｉｃｋｉＤＡ，ＭｉｔｃｈｅｌｌＪＳ．Ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ

ｉｎｒｕｒａｌｅｌｄｅｒｌｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ［Ｊ］．ＪＧｅｒｏｎｔｏｌ，２０１０，１１（７）：

１１４２１１４３．

［８］ＰｅｎｇＱ，ＬｅｉＳＨ，ＺｈａｎｇＤＭ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｍ

ｍｕｎｉｔｙｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｔｈｅｈｅａｌｔｈｙｂｅｈａｖｉｏｒｓｉｎ

ｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓｉｎｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，２０１１，３（１１）：

１７２０．

［９］ 何斯，王德文．空巢老年人健康状况实证研究及政策建

议———福州市社区空巢老年人健康状况调查［Ｊ］．南方人

口，２００６，２１（４）：２８３３．

（收稿日期：２０１３０５３１　修回日期：２０１３０７０２）

（上接第３２５０页）

　　ｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏ

ｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１１，

２５（３）：６９１６９５．

［３］ 李国前，蔡俊颖，杨小霞，等．瑞舒伐他汀对脑梗塞患者脑

血流动力学的影响［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１１，２７

（８）：５７４５７６．

［４］ 王树青，唐文成，韦必清．瑞舒伐他汀钙对急性脑梗死患

者血脂和血浆炎症因子的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂

志，２０１２，２１（３５）：３９４２３９４３．

［５］ 窦萍，张淑敏，李强．瑞舒伐他汀对脑梗死患者超敏Ｃ反

应蛋白及颈动脉粥样硬化的影响［Ｊ］．国际检验医学杂

志，２０１２，３３（２４）：２９６３２９６４．

［６］ＰｏｏｌｓｕｐＮ，ＳｕｋｓｏｍｂｏｏｎＮ，ＷｏｎｇｙａｏｗａｒａｔＫ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｐｉｔａｖａｓ

ｔａｔｉｎａｎｄａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｙｓｌｉｐｉｄａｅｍｉａ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＰｈａｒｍＴｈｅｒ，２０１２，３７（２）：１６６１７２．

［７］ 刘恋，王为珍．急性脑梗死患者血清Ｃ反应蛋白水平及他

汀类药物对其作用的影响［Ｊ］．海南医学，２０１０，２１（１５）：

１２１４．

［８］ 孙颖，刘持善．急性脑梗死患者血清高敏Ｃ反应蛋白水平

的变化及其临床意义［Ｊ］．中国医药，２０１０，５（１１）：９９１

９９２．

［９］ 杨静，张保华，蒋薇，等．他汀类药物对脑梗死患者急性期

血脂和高敏Ｃ反应蛋白的影响［Ｊ］．中华老年心脑血管病

杂志，２０１２，１４（６）：５６７５６９．

（收稿日期：２０１３０５１１　修回日期：２０１３０７１４）

·２５２３· 检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２４




