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观察瑞舒伐他汀对老年心肌梗死患者心室重构及基质金属蛋白酶"
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表达的影响&方法
!

选取该院
%)'&

年
''

月至
%)'0

年
R

月收治的老年心肌梗死患者共
E%

例进行研究!

按照随机数表法分为观察组和对照组!每组各
F*

例&观察组应用瑞舒伐他汀进行治疗!对照组则给予氟伐他汀治疗&观察并对

比两组患者治疗前后血清
Y-D*

%

A6CD

%

水平的变化%血流动力学参数%心室质量及指数检测结果以及心脏彩超结果&结果
!

治疗

后!观察组患者的
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!低于对照组患者"

03(''b'0(&F

$

N1

)

"-

和"

'%R('*b'%)(&0

$

N1

)

"-

!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$&两组患者左心室舒张末期压力"

-TU/4

$较治疗前降低!左心

室收缩压"

-T!4

$%左室内压上升段最大变化速率"

f/

N

)

$;"#M

$和左室内压下降最大变化速率"

]/

N

)

$;"#M

$较治疗前明显升高!

两组比较差异有统计学意义"

!

$

)()0

$&观察组患者的左心室质量和左心室质量指数"

-TSY

$下降水平较对照组更为明显!差异

有统计学意义"

!

$

)()0

$&两组患者的左心室舒张末期内径"

-TU//

$%左心室收缩末期内径"

-TU!/

$%室间隔厚度"

YT!

$较治疗

前均明显降低!左心室射血分数"

-TUC

$则明显升高!且观察组患者的升高和降低的水平较对照组患者更为明显!两组比较差异

有统计学意义"
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$&两组患者的
SS4DE

和
SS4D')

表达水平较治疗前均显著降低!同时观察组患者
SS4DE

和
SS4D')

的表达水平低于对照组患者!差异有统计学意义"
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$&结论
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瑞舒伐他汀不仅能有效抑制
SS4DE

和
SS4D')

!从而有效

逆转心室重构#同时也能有效降低血清
Y-D*

及血清
A6CD

%

表达!提高患者疗效&
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冠心病亦被称为缺血性心脏病#是由冠状动脉器质性阻塞

或狭窄引起的一种心肌缺血缺氧或者心肌坏死的心脏病#而心

肌梗死是该病较为严重的阶段#逐渐成为危害老年人生命健康

的疾病'

'

)

+心肌梗死患者常常伴随脂质代谢紊乱#及其容易出

现高血糖*高血脂*动脉粥样硬化+近年来相关研究结果表明#

冠心病在进展过程中患者机体血清和内环境中的细胞因子也

会因为动脉粥样硬化程度而发生变化#但是#在冠状动脉粥样

硬化病变而引发冠心病时#血清中的多项指标却无明显改变#

而在这些指标中#临床上关注最广泛的为基质金属蛋白酶

$

SS4:

&家族+在
SS4:

家族中#研究最多的为
SS4DE

和

SS4D')

#两者均能有效削弱纤维帽结构#降解细胞外基质#增

加动脉粥样斑块和血栓的形成'

%

)

+因此
SS4DE

和
SS4D')

应该是引起患者出现心绞痛和心肌梗死的一大原因+临床研

究证实#他汀类药物不仅能够改善心室重构#降低心肌梗死风

(

EE%%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
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卷第
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期
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险#还能调节细胞的增殖和凋亡#保护心肌+老年心肌梗死后

心室重构容易引发慢性心功能不全#因此想要改善心功能就需

要预防心肌梗死后心室重构'

&

)

+相关研究发现#常规剂量的他

汀类药物可以在一定程度上抑制心室重构'

F

)

+本文应用瑞舒

伐他汀对本院收治的老年心肌梗死患者进行治疗#观察其对老

年心肌梗死患者心室重构及
SS4DE

*

SS4D')

*白介素$

Y-

&

D*

及血清肿瘤坏死因子$

A6C

&

D

%

表达的影响#探讨其对心肌梗

死后心功能的保护机制#旨在为临床治疗提供新的研究依据+

现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院
%)'&

年
''

月至
%)'0

年
R

月收治

的老年心肌梗死患者共
E%

例#按照随机数表法分为观察组和

对照组#每组各
F*

例+观察组应用瑞舒伐他汀进行治疗#对照

组则给予氟伐他汀治疗+观察组患者中男
&0

例#女
''

例#年

龄
0R

#

3E

岁#平均$

*3(Eb*(&

&岁+对照组患者中男
&&

例#女

'&

例#年龄
*'

#

33

岁#平均年龄$

**(Fb0(3

&岁+纳入标准!

$

'

&患者符合
8AZ

关于心肌梗死的诊断标准%$

%

&患者无严重

过敏史#无合并其他脏器疾病#无家族性高胆固醇血症#在接受

治疗前
'

个月内未接受过重大手术%$

&

&患者心电图
!A

段异

常抬高%$

F

&患者胸痛症状持续
%)"K=

以上#应用硝酸酯类药

物无效%$

0

&患者
5

反应蛋白未见异常+排除标准!$

'

&患者属

于陈旧性心肌梗死%$

%

&患者近
'

个月内有使用降脂药物%$

&

&

患者有严重心功能不全%$

F

&患者伴随严重的肝肾病变%$

0

&患

者使用维生素
U

超过
F

周+本研究经患者及其家属同意#同

时经同意签署同意书#并经过本院的伦理委员会批准+两组患

者在年龄*性别等一般资料的比较差异无统计学意义$

!

%
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&+
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!

方法

$(/($

!

观察组
!

应用瑞舒伐他汀$生产厂商!

7:;<#i9=9J#\[

-K"K;9$

#生产批号!

%)'''%%*

#规格!

3

片#每片
')"

1

&进行治

疗+每次
0

#

')"

1

#每日
'

次#连续服用
&)

日$

&)

日为
'

个疗

程&#患者可随时服用药物#服用时间不受限制#但是在服药期

间应注意控制饮食#维持低胆固醇的合理饮食+

$(/(/

!

对照组
!

给予氟伐他汀$生产厂商!北京诺华制药有限

公司#生产批号!

%)'%)E%'

#规格!

3

片#每片
R)"

1

&进行治疗#

于晚餐或者睡前服用#每次
%)

#

F)"

1

#每日
'

次#连续服用
&)

日$

&)

日为
'

个疗程&+所有患者在接受治疗前和接受治疗

后#必须严格坚持低胆固醇饮食+

$(/('

!

Y-D*

和
A6CD

%

的检测
!

观察组患者在接受
'

个疗程

治疗后同正常对照组一起空腹抽取静脉血
&"-

#进行血清分

离后送检+检测试剂盒由上海信裕生物科技有限公司提供#检

测方法和步骤严格按照试剂说明书进行#后用酶标仪$南京华

东电子
/B0)&&7

型酶联免疫检测仪&上测吸光度#做出标准

曲线并计算结果+

$(/(1

!

血流动力学参数测定
!

在无菌条件下#对患者实行麻

醉#通过静脉穿刺的方法插入导管#在插入过程中#观测患者的

呼吸*呛咳情况#以确定导管插入位置#观测导管插入左右心

房*心室时监护器上的压力波形#同时严密关注心电图上是否

有室性心律失常+在患者整个检查过程中#可应用
h

线透视

或胸片观测导管的弯曲程度#避免弯曲对心肌造成损害+

$(/(2

!

左心室质量指数测定
!

连续测出患者
&

个心搏舒张末

左室内径$

-T/$

&*舒张末室间隔厚度$

YT!A

&和左室后壁厚度

$

48A

&#算出平均值#然后采用
/9K9<9PM

的心室重量$

-TS

&

校正公式!

-TS

$

1

&

)̂(R_')(F

'$

YT!Af48Af-T/$

&

&]

-T/$&

)

f)(*

进一步计算左心室重量指数$

-TSY

&+

$(/()

!

心脏超声心电图检测
!

连续测出患者
&

个心动周期#

算出平均值#计算左心室舒张期末内径$

-TU//

&*左心室收缩

期末内径$

-TU!/

&*

48A

*心室射血分数$

-TUC

&以及室间隔

厚度$

YT!

&+

$(/(.

!

血浆
SS4DE

和
SS4D')

的测定
!

于患者静脉窦取血

'"-

#血清分离后置于
]R)W

冰箱中保存#应用
U-Y!7

试剂

盒并严格按照说明书进行检测+

$('

!

统计学处理
!

采用
!4!!'R()

软件进行处理#患者治疗

前后血清
Y-D*

*

A6CD

%

水平的变化*两组患者血流动力学参数

等计量资料采用
8b5

表示#组间比较采用
B

检验#以
!

$

)()0

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者治疗前后血清
Y-D*

*

A6CD

%

水平变化比较
!

治

疗前#两组患者血清
Y-D*

*

A6CD

%

水平的比较差异无统计学意

义$

!

%

)()0

&%治疗后#两组患者的血清
Y-D*

*

A6CD

%

水平较治

疗前均有明显改善#且观察组患者的
Y-D*

*

A6CD

%

水平低于对

照组患者的水平#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&#见表
'

+

表
'

!!

两组患者治疗前后血清
Y-D*

"

!!!

A6CD

%

水平变化比较$

N1

)

"-

%

8b5

&

组别
(

Y-D*

治疗前 治疗后

A6CD

%

治疗前 治疗后
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两组患者治疗前后血流动力学参数比较
!

两组患者血流

动力学参数比较#两组患者左心室舒张末期压力$

-TU/4

&较

治疗前降低#左心室收缩压$

-T!4

&*左室内压上升段最大变化

速率$

f/

N

"

$;"#M

&和左室内压下降段最大变化速率$
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&较治疗前明显升高#且观察组患者
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*

f/

N

"

$;D

"#M

*
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的升高水平明显高于对照组#差异有统计学

意义$

!
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两组患者治疗前后心室质量及指数检测结果比较
!

两组

患者心室质量及指数检测结果比较#两组患者较治疗前均明显

降低#但观察组患者的左心室质量和左心室质量指数$

-TSY

&

下降水平较对照组更为明显#差异有统计学意义$

!

$
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两组患者治疗前后心室质量及
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结果比较$
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两组患者治疗前后心脏彩超结果比较
!

两组患者心脏彩

超结果比较#两组患者的
-TU//

*

-TU!/

*

YT!

较治疗前均明

显降低#

-TUC

则明显升高#同时#观察组患者的升高和降低的

水平较对照组患者更为明显#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&#

见表
F

+

表
F

!!

两组患者治疗前后心脏彩超结果比较$

8b5

&

指标 时间
观察组

$

(̂ F*

&

对照组

$

(̂ F*

&

B !

-TU//

$

""

& 治疗前
R(03b)(&& R(*Fb)(&3 )(R'FE )(F'3E

治疗后
0(3Rb)(3'

"

3('Eb)('0

"

'&('3R%

$

)()))'

-TU!/

$

""

& 治疗前
F(*Rb)(&F F(03b)(&E '(%3RE )(%)F&

治疗后
%(33b)(%*

"

F('&b)(0*

"

'F(E&E3

$

)()))'

-TUC

$

X

& 治疗前
00(&FbR(*' 0*(0&bR(0E )()0%R )(EF03

治疗后
R)(FEb0('%

"

*F()Eb%()0

"

%)('*R'

$

)()))'

YT!

$

""

& 治疗前
'(E3b)()3 '(EEb)()E )(0FR% )(0R*3

治疗后
'('0b)('E

"

'(FRb)('&

"

E(3%%

$

)()))'

!!

注!与治疗前相比#

"

!

$

)()0

+

/(2

!

两组患者治疗前后
SS4DE

*

SS4D')

表达水平变化比较

!

两组患者的
SS4DE

和
SS4D')

表达水平较治疗前均显著

降低#同时观察组患者
SS4DE

和
SS4D')

的表达水平均低于

对照组患者#差异有统计学意义$
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论
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心肌梗死实质上就是心肌缺血性坏死#其病理基础就是冠

状动脉粥样硬化#多数冠状动脉粥样硬化是在冠状动脉粥样硬

化斑块或是在此基础上血栓形成#在粥样斑块的形成过程中#

脂质*细胞因子和炎性反应均参与作用'

0

)

+由于冠状动脉闭塞

导致冠状动脉的血流急剧减少#从而使心肌出现严重而持久急

性缺血#因此在短期内患者机体处于高度应激的状态+心肌梗

死的临床表现为白细胞计数增高*胸骨后剧烈疼痛*血清心肌

酶升高#氧自由基*儿茶酚胺以及游离脂肪酸等大量释放#从而

导致患者出现恶性心律失常或心力衰竭'

*

)

+一般正常的动脉

斑块都有纤维帽#它能够使脂质的核心和患者体内血流隔离#

从而就减少了脂质核心中的促凝因子接触血流而形成血栓的

几率+在斑块的进展过程中#炎性因子可以加速平滑肌细胞凋

零#改变溶解平衡#引起胶原纤维合成#破坏纤维帽的稳定性+

相关研究表明#终末期心力衰竭患者一般都表现为
SS4DE

和

SS4D')

水平的显著升高#就导致患者体内
SS4

和金属蛋白

酶组织抑制剂$

AYS4

&比例失衡#也说明这种比例的失衡在心

室重构中意义重大'

3DR

)

+本研究中#通过对患者体内
SS4DE

和
SS4D')

表达水平的观测发现#心肌梗死患者的
SS4DE

和

SS4D')

表达水平会随着患者病情的加重而升高#因此可通观

测患者的
SS4DE

和
SS4D')

表达水平对患者病情进行判断+

同时#临床上证实#破坏纤维帽稳定性与
SS4

家族有着密切

关系#它能够通过破坏斑块的结构达到加速斑块破裂的效果#

增加血管腔的粗糙程度#加速血栓形成'

ED')

)

+本文通过研究发

现#

SS4

在心肌梗死早期就开始激活#并且在心肌梗死后心

室重构期间其活性和表达均明显升高#提示心肌梗死患者在发

病的早期若不及时降低
SS4

#将会导致患者体内血栓迅速形

成#影响患者身心健康以及预后情况+而相关研究也表明#

SS4

的过度表达有可能会对心血管系统产生不利的影响!它

能够降解血管内基质#引起血管重构并破坏血管的完整性'

''

)

+

瑞舒伐他汀是临床上应用最广的调脂药#不仅能够促进患

者肝内低密度胆固醇脂蛋白受体加快合成#减少或阻断肝内三

酰甘油合成#同时还能减轻细胞内
5#

%f升高#调节改善患者的

内皮功能#最大程度上起到保护患者心血管系统的作用+此

外#瑞舒伐他汀所具有的抑制巨噬细胞合成组织因子的作用也

能够降低纤维蛋白溶酶抑制物#改善患者机体凝血#防止体内

血栓的形成'

'%D'&

)

+瑞舒伐他汀在治疗心肌梗死患者时能够有

效抑制心肌梗死后的心室重构现象#改善患者心脏舒张和收缩

的功能#延缓动脉粥样硬化的进程#防止心室重构#改善患者心

功能+本文研究发现#心肌梗死患者在应用瑞舒伐他汀治疗

后#其
-TU/4

较治疗前显著降低#同时其
-T!4

*

f/

N

"

$;"#M

和
]/

N

"

$;"#M

较治疗前明显升高#提示患者在治疗后其心肌

纤维化以及心肌肥大得到减轻#同时#应用瑞舒伐他汀治疗的

患者的
-T!4

*

f/

N

"

$;"#M

*

]/

N

"

$;"#M

的升高水平明显优于

应用氟伐他汀治疗的患者#进一步说明瑞舒伐他汀在患者心肌

梗死后心室重构的过程中具有改善心功能的作用#有效改善患

者预后+

本文研究结果显示#老年心肌梗死患者在应用瑞舒伐他汀

治疗后的
Y-D*

*

A6CD

%

水平较治疗前均明显改善#明显低于应

用氟伐他汀治疗的患者#说明瑞舒伐他汀在治疗心肌梗死的过

程中能够有效改善患者机体血清
Y-D*

和
A6CD

%

水平#一定程

度上减少血栓形成+相关研究结果表明#瑞舒伐他汀是一种具

有很强抗炎性作用的药物#而患者出现心衰现象与很多炎性细

胞因子有密切关系'

'FD'0

)

+本文研究研究结果也显示#瑞舒伐

他汀可以有效抑制炎性细胞因子#减少患者心力衰竭现象+同

时#瑞舒伐他汀还具有抗炎*抗氧化的功能#能通过改善患者内

皮功能减少血小板激活与聚集#进而稳定斑块*减少微血管痉

挛以及远段血栓栓塞#从本质上改善患者冠状动脉血流以及心

肌灌注+

综上所述#瑞舒伐他汀不仅能有效抑制
SS4DE

和
SS4D

')

表达水平#从而有效逆转心室重构#改善由于
SS4

过高给
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患者带来的严重心血管系统损伤%同时也能有效降低血清
Y-D*

及血清
A6CD

%

表达水平#减少患者体内血栓形成#本质上改善

患者心肌灌注以及冠状动脉血流#提高治愈率+
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