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选择
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年
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月至
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年
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月接受急诊介入治疗的
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例急性心肌梗死患者进行研究!根据
PQX

后降脂治疗时阿托伐他汀的剂量不同分为观察组和对照组各
"%

例!两

组均给予氯吡格雷(阿司匹林抗血小板治疗!观察组联合
"%B

S

阿托伐他汀!对照组联合
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阿托伐他汀!比较两

组患者的
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观察组患者
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(三酰甘油(总胆固醇(低密度脂蛋白

胆固醇(载脂蛋白
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#水平均明显低于对照组!差异有统计学意义"
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#!高密度脂蛋白胆固醇(
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水平高于对照组!差异有统计学意义"
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"%B

S

阿托伐他汀治疗有助于保护心肌细胞(降低心肌酶

谱水平(改善血脂代谢情况!是急性心肌梗死患者
PQX

后理想的降脂治疗方案$
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经皮冠状动脉介入治疗$

PQX

%是急诊治疗急性心肌梗死

最有效的方式#能够迅速再通冠状动脉且不良反应少+但是#

患者在经历
PQX

治疗后#导致疾病发生的病理生理基础仍然

存在#血液高凝状态,血脂代谢紊乱等情况未被纠正#这就要求

在
PQX

术后继续进行相应的药物治疗)

!

*

+阿托伐他汀是临床

上常用的降脂药物#能够调节血脂代谢,减少动脉脂质沉积#被

广泛用于心血管疾病的防治)

3

*

+由于心肌梗死患者在发病时

已经存在较为严重的脂质代谢紊乱#常规剂量的阿托伐他汀无

法纠正脂质代谢紊乱#这就要求增加药物剂量+本文采取对照

研究方法#探讨
"%B

S

阿托伐他汀对急性心肌梗死患者
PQX

术后高敏肌钙蛋白
;
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%,肌酸激酶同工酶$

Q2#8Y

%及

血脂的影响+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择
3%!$

年
&

月至
3%!"

年
5

月在本院接受

急诊介入治疗的
5%

例急性心肌梗死患者进行研究#均根据临

床表现,心电图,实验室检查确诊#明确心肌梗死的诊断后进行

PQX

治疗+其中男
&"

例#女
39

例#年龄
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:5

岁#平均

$

9&,3$g:,:3

%岁+分为观察组和对照组各
"%

例+两组性别,

年龄,发病至住院时间,合并疾病,

2HLLH

'

分级)

$

*等资料比较差

异无统计学意义$

H
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%+见表
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纳入及排除标准
!

纳入标准!$

!

%符合美国心脏病协会,

美国心脏病学院及
3%%5

年中华医学会3临床诊疗指南4制定的

急性心肌梗死诊断标准)
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%心电图相应导联$至少
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个相

关导联%
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%,3B̀

#血
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与
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%发病后
56

内至医院就诊#血管开通时间均在患

者到达医院
4%BH=

以内($

"

%本次研究报请医院伦理委员会批

准#且所有患者签署知情同意书+排除标准!$
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%发病至就诊时

间超过
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%就诊
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合并严重心律失常,心力衰竭及心源性休克等并发症者($

"

%试 验用药过敏者+
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两组一般资料比较

组别
'
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$
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年龄
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MgF

#岁%

发病至住院

时间$

MgF

#
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合并疾病$

'
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高血压 糖尿病 高血脂
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分级$
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治疗方法
!

两组患者术后均给予氯吡格雷$深圳信立泰

药业股份有限公司#批准文号!国药准字
03%%%%&"!

#批号
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批准文号!国药准字
09!%3$!::

#批号
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毫克"日+

抗血小板治疗#同时
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内给予阿托伐他汀$阿斯利康制药有

限公司#批准文号!国药准字
f3%%4%%43

#批号
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%降血脂

治疗+观察组阿托伐他汀的剂量为
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S

#口服#

3

次"日(对照

组阿托伐他汀的剂量为
!%B

S

#口服#

3

次"日+
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观察指标及检测方法
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心肌酶谱
!

治疗前,治疗
"

周时#采集两组患者的外周

静脉血#离心后得到血清#采用放射免疫沉淀法检测
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,

Q2#8Y

水平+
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!

血脂代谢指标
!

治疗前,治疗
"

周时#采集两组患者的

外周静脉血#离心后得到血清#采用电化学发光法检测三酰甘

油$
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%,总胆固醇$

;Q
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Z)Z#Q
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统计学处理
!

采用
\P\\!5,%

软件录入和分析数据#心

肌酶谱,血脂水平等计量资料以
MgF

表示#组间比较采用
?

检

验#以
H
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为差异有统计学意义+
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结
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心肌酶谱结果
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见表
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水平比较差异无统计学意义$

H
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%(治疗后两组均明

显降低#观察组
6>#(;=;

,

Q2#8Y

水平均明显低于对照组#差

异有统计学意义$

H
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两组患者治疗后心肌酶谱指标比较%
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(
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$
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血脂相关指标结果
!

见表
$

+治疗前两组患者血脂水平

比较差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%(治疗后两组血脂指标均明

显改善#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%#观察组
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,
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,

Z)Z#

Q

,

+
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<Y

水平低于对照组#

0)Z#Q

和
+
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,

水平高于对照

组#差异均有统计学意义$

H

$
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表
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两组患者治疗后血脂水平比较%
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(
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组别 时间
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观察组 治疗前
","3g%,9& 3,5"g%,"& $,:&g%,93 !,%&g%,3$ !,%"g%,3& 3,"&g%,$5

治疗后
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"/
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"/
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对照组 治疗前
","!g%,9" 3,5$g%,"" $,:9g%,9$ !,%9g%,3" !,%&g%,33 3,""g%,$&

治疗后
$,&9g%,"&

"

!,::g%,3%

"

$,39g%,"3

"
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"

!,3"g%,!3

"

!,54g%,3$

"
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注!与同组治疗前比较#

"

H

$

%,%&

(与对照组治疗后比较#

/

H

$

%,%&

+

'
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讨
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论
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急性心肌梗死是心血管系统常见的急症#疾病发生的病理

基础是冠状动脉粥样硬化,斑块沉积,管腔狭窄+当粥样斑块

的性质发生改变#由稳定斑块进展为不稳定斑块时#纤维帽破

裂#下层胶原暴露#进而启动机体的凝血机制#造成局部血栓形

成,管腔闭塞#最终导致心肌血流中断,细胞缺血缺氧+

PQX

是

急诊治疗急性心肌梗死的常用方式#能够使梗阻的冠状动脉得

到再通#恢复心肌细胞血流灌注#在时间窗内进行治疗后疗效

确切,患者预后良好)

9#:

*

+尽管如此#由于介入治疗只能针对梗

阻的冠状动脉进行处理#未能纠正造成冠状动脉梗阻的病理生

理基础#因此#需要在介入治疗后继续进行药物治疗+

阿司匹林和氯吡格雷是急性心肌梗死
PQX

治疗后常用的

口服治疗药物#能够通过不同机制抑制血小板的功能,防止局

部血栓形成+除此之外#近年来的研究还认识到#血脂代谢异

常与心肌梗死的发生密切相关#持续的高脂血症会直接造成动

脉内膜脂质沉积并逐步发展为粥样硬化+因此#需要在
PQX

治

疗后进行必要的降脂治疗+阿托伐他汀是临床常用的降脂药

物#属于羟甲基戊二酰辅酶
+

还原酶抑制剂#同时具有改善血

脂代谢,预防血栓形成,缓解内皮炎性反应的作用#被广泛用于

调节血脂代谢的治疗)

5#4

*

+但是对于已经发生心肌梗死的患

者#本身血脂代谢异常的情况已经较为严重#依靠常规剂量的

阿托伐他汀不足以起到纠正血脂代谢异常的作用)

!%

*

+

针对此种情况#增加阿托伐他汀的用药剂量是必然的选

择+在本研究中#采用
"%B

S

阿托伐他汀在
PQX

术后对患者进

行治疗#并对患者的心肌细胞损伤情况进行了比较+

PQX

及药

物治疗的最终目标均是保护心肌细胞免受损失#改善心肌功

能+心肌酶谱是特异性存在于心肌细胞胞质中的酶类物质#仅

在心肌细胞发生损伤破裂时才大量释放入血#因此#检测血液
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中心肌酶谱水平可以准确反映心肌细胞的损伤程度)

!!

*

+

Q2#

8Y

是
Q2

的同工酶#

6>#(;=;

是心肌细胞中的结构蛋白#两

组均在心肌细胞中特异性表达#通过分析两组患者心肌酶谱水

平差异可知#

"%B

S

组患者的
6>#(;=;

,

Q2#8Y

水平低于
!%

B

S

组+国内外学者也有类似的报道#提示
"%B

S

阿托伐他汀

能够更为有效地保护心肌细胞)

!3#!$

*

+

增加阿托伐他汀的用药剂量能够更为有效地保护心肌细

胞#这一作用的实现可能是依赖于对血脂水平的调节+

;7

,

;Q

是用于反映整体血脂代谢情况的指标#在生理条件下#血

脂的合成和消耗处于动态平衡的状态#血清中
;7

,

;Q

的水平

也维持在正常范围(当血脂代谢发生异常时#

;7

,

;Q

浓度增

加#进而会导致动脉内膜脂质沉积+低密度脂蛋白在脂质代谢

中的作用是促进局部脂质沉积#

+

'

<Y

是该脂蛋白类型的主要

成分#也是动脉粥样硬化的危险因素(

0)Z#Q

在脂质代谢中的

作用是加速脂质代谢#

+

'

<+#

,

是该脂蛋白类型的主要成分#

也是动脉粥样硬化的保护因素)

!"

*

+由两组患者血脂代谢情况

分析可知#

"%B

S

组患者
;7

,

;Q

,

Z)Z#Q

,

+

'

<Y

水平均明显低

于对照组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%#

0)Z#Q

,

+

'

<+#

,

水

平高于对照组+提示
"%B

S

阿托伐他汀能够更为有效地改善

血脂代谢+

综上所述#

"%B

S

阿托伐他汀治疗有助于保护心肌细胞,

降低心肌酶谱水平,改善血脂代谢情况#是急性心肌梗死患者

PQX

后理想的降脂治疗方案+本文研究的局限性在于缺乏对

心肌酶谱,血脂指标的动态观察#且缺乏对
"%B

S

阿托伐他汀

作用机制的深入分析#有待于今后扩大标本量进行更深入的

研究+
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