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摘
!

要"目的
!

探讨阿托伐他汀联合重组人脑利钠肽"

)D+%,

#对急性心肌梗死"

9WT

#合并心力衰竭患者的临床疗效及对血

清指标和心功能的影响$方法
!

选取
;/.8

年
.;

月至
;/.:

年
5

月该院收治的
.;:

例
9WT

合并心力衰竭患者作为研究对象!按

照随机数字表法将患者分为研究组和对照组!每组
:0

例$对照组使用氯吡格雷%肝素等药物治疗!并且进行吸氧%抗感染等对症

治疗&研究组在对照组治疗方案的基础上使用阿托伐他汀联合
)D+%,

治疗!两组均治疗
;

周$比较两组患者治疗总有效率%治疗

前后血清指标%血流动力学指标及心功能分级的差异$结果
!

研究组治疗总有效率为
1.4/U

!对照组为
:045U

!研究组高于对照

组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&治疗前!两组患者天门冬氨酸氨基转移酶%肌酸激酶%肌酸激酶同工酶和乳酸脱氢酶水平比较

差异无统计学意义"

!

$

/4/5

#!治疗后!研究组以上血清各指标均高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&治疗前!两组间收缩

压%呼吸频率%心率%血氧饱和度等比较差异均无统计学意义"

!

$

/4/5

#!治疗后!研究组收缩压%呼吸频率%心率均低于对照组!差

异有统计学意义"

!

%

/4/5

#!研究组血氧饱和度高于对照组!组间比较差异无统计学意义"

!

$

/4/5

#&研究组心功能分级
*

级和
'

级例数所占比例高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#$结论
!

阿托伐他汀联合
)D+%,

治疗
9WT

合并心力衰竭效果明显!

能够有效纠正血清指标和血流动力参数!改善心功能!值得临床推广使用$
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急性心肌梗死$

9WT

%是冠状动脉急性*持续性缺血*缺氧

所引起的心肌坏死#其病死率高达
.5U

'

.

(

)患者多发生在冠

状动脉粥样硬化狭窄基础上#由于某些诱因致使冠状动脉粥样

斑块破裂#血小板在破裂的斑块表面聚集#形成血栓#突然阻塞

冠状动脉管腔#导致心肌缺血坏死&另外#心肌耗氧量剧烈增加

或冠状动脉痉挛也可诱发
9WT

'

;'0

(

)心力衰竭是
9WT

患者常

见的并发症#多发生于起病的最初几小时内)

9WT

合并心力

衰竭的患者多表现为呼吸困难*咳嗽#严重时出现心源性休

克'

8

(

)治疗
9WT

多采用吸氧*监护*镇静止痛*调整血容量等

方法)研究发现#阿托伐他汀能够有效降低
9WT

风险)重组

人脑利钠肽$

)D+%,

%是治疗急性心力衰竭的一线用药#在欧美

应用广泛)目前对两者分别治疗
9WT

的报道比较多#而对于

两者联合治疗
9WT

并发心力衰竭的研究少见)为探讨阿托伐

他汀联合
)D+%,

对
9WT

合并心力衰竭患者的临床疗效及对

血清指标和心功能的影响#选取本院
.;:

例
9WT

合并心力衰

竭患者作为研究对象展开本次研究#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
;/.8

年
.;

月至
;/.:

年
5

月本院收治

的
.;:

例
9WT

合并心力衰竭患者作为研究对象#按随机数字

表法分为研究组和对照组#每组
:0

例)研究组男
;:

例#女
0-

例&年龄
83

!

-8

岁#平均$

:545V..4-

%岁&疾病发作到入院治

疗时间
0

!

.;D

#平均$

145V04.

%

D

)对照组男
;3

例#女
08

例&

年龄
5/

!

-:

岁#平均$

::40V./43

%岁&疾病发作到入院治疗时

间
8

!

..D

#平均$

141V;43

%

D

)两组患者的性别*年龄等一般

资料比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#具有可比性)

$4/

!

纳入及排除标准

$4/4$

!

纳入标准
!

$

.

%均经体征*影像及实验室检查确诊&$

;

%

患者均为首发入院治疗#且发病
.;D

内接受治疗&$

0

%同意参

与本次研究#并签署知情同意书)

$4/4/

!

排除标准
!

$

.

%药物禁忌证患者&$

;

%精神疾病或严重

器官功能障碍患者)

$4'

!

方法
!

对照组使用氯吡格雷$深圳信立泰药业股份有限

公司生产#国药准字
2;////58;

%*肝素$上海第一生化药业有

限公司生产#国药准字
2+./;;/5;

%等药物治疗#并且进行吸

氧*抗感染等对症治疗)研究组在对照组治疗方案的基础上使

用阿托伐他汀联合
)D+%,

治疗!阿托伐他汀$药品名!立普妥#

,I<N?)T)?FC=L,DC)MCE?JA<ECF@

生产#国药准字
Y;/.;//5/

%口

服#每日
.

次#每次
8/M

B

&

)D+%,

$药品名!新活素#成都诺迪

康生物制药有限公司生产#国药准字
P;//5//00

%静脉推注#

.45

$

B

"

b

B

负荷量静脉推注后以
/4//1

$

B

"$

b

B

+

M<=

%维持)

两组均连续用药
.8L

)

$41

!

观察指标
!

治疗前测定患者天门冬氨酸氨基转移酶

$

9P&

%*肌酸激酶$

RZ

%*肌酸激酶同工酶$

RZ'W+

%*乳酸脱氢

酶$

!S2

%及收缩压*呼吸频率*心率*血氧饱和度$

PCX

;

%等指

标并记录#治疗
5L

后#再次测定以上指标)比较两组患者治

疗总有效率*治疗前后血清指标*血流动力学指标及心功能分

级的差异)

$42

!

评价标准
!

心功能等级!

*

级为有心脏病但体力活动不

受限制#平时一般活动不引起疲乏*心悸*呼吸困难*心绞痛等

症状)

'

级为体力活动轻度受限#休息时无自觉症状#一般的

活动可出现上述症状#休息后很快缓解)

+

级为体力活动明显

受限#休息时无症状#平时一般的活动即引起上述症状#休息较

长时间后方可缓解)

,

级为不能从事任何体力活动#休息时亦

有心力衰竭的症状#体力活动后加重'

5

(

)疗效标准!显效为心

功能等级改善
&

;

级&有效为心功能等级改善
.

级&无效为心

功能等级无改善甚至恶化'

:

(

)

$4)

!

统计学处理
!

采用
P,PP;/4/

软件对数据进行分析#计

量资料以
IVF

表示#组间比较采用
?

检验&计数资料以'

(

$

U

%(表示#组间比较用
!

; 检验&检验水准为
#

6/4/5

#以
!

%

/4/5

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者治疗有效率比较
!

研究组治疗总有效率高于对

照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#见表
.

)

表
.

!!

两组患者治疗有效率比较(

(

#

U

$)

组别
(

显效 有效 无效 总有效率

研究组
:0 ;-

$

8;41

%

;8

$

014.

%

.;

$

.34/

%

5.

$

1.4/

%

对照组
:0 ;.

$

0040

%

.3

$

0/4;

%

;0

$

0:45

%

8/

$

:045

%

/4/

!

两组患者治疗前后血清指标比较
!

治疗前#两组
9P&

*

RZ

*

RZ'W+

和
!S2

水平比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&

治疗后#研究组上述指标水平均高于对照组#差异有统计学意

义$

!

%

/4/5

%#见表
;

)

表
;

!!

两组患者治疗前后血清指标比较#

IVF

&

]

'

!

$

组别
( 9P& RZ RZ'W+ !S2

研究组
:0

!

治疗前
;;48V843 :;45V14; ;348V045 ..-43V.84-

!

治疗后
:.45V148

"

.1.41V.-45

"

1.40V340

"

;5840V;.4:

"

对照组
:0

!

治疗前
;.43V54. :84.V148 0/4.V04; ..345V.043

!

治疗后
;-4:V54- 1-41V34: 504:V:48 .5:40V.340

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

/4/5

/4'

!

两组患者治疗前后血流动力学指标比较
!

治疗前#组间

收缩压*呼吸频率*心率*

PCX

;

等比较差异均无统计学意义

$

!

$

/4/5

%&治疗后#研究组收缩压*呼吸频率*心率均低于对

照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#研究组
PCX

;

高于对照

组#组间比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%)见表
0

)

表
0

!!

两组患者治疗前后血流动力学指标比较#

IVF

$

组别
(

收缩压

$

MM2

B

%

呼吸频率

$次"分%

心率

$次"分%

PCX

;

$

U

%

研究组
:0

!

治疗前
.5;45V.14. ;541V:41 .;845V.541 1-4:V:4;

!

治疗后
..-40V.54:

"
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"
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对照组
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!

治疗前
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!
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级所占比例高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#见

表
8

)

表
8

!!

两组患者心功能分级比较(

(

#

U

$)

组别
(

*

级
'

级
+

级
,

级
*

级
l

'

级

研究组
:0 .3

$

0/4;

%

;;

$

0843

%

.5

$

;041

%

-

$

..4.

%

8.

$

:54.

%

对照组
:0 .;

$

.34/

%

.-

$

;-4/

%

;.

$

0040

%

.0

$

;/4:

%

;3

$

8:4/

%

'

!

讨
!!

论

心肌梗死是一种常见的急性心脏病#发病最直接的原因是

心肌缺血)研究发现#过劳*寒冷刺激*激动*大量饮酒*暴饮暴

食均是引发心肌梗死的重要诱因'

-

(

)多数心肌梗死患者心电

图新出现
^

波*

P&

段抬高和
P&'&

动态演变#血液检查发现血

清指标
9P&

*

RZ

*

RZ'+W

*

!S2

等水平升高'

1

(

)

9WT

发病突

然#神经系统*交感神级系统等激活#耗氧量增加#心肌进一步

损伤#患者出现血流动力学障碍#疾病迅速发展#极易出现心力

衰竭并发症)研究表明#治疗心肌梗死的关键在于溶栓#恢复

心肌供血#保护心脏功能)常规治疗心肌梗死使用的肝素能够

溶解血栓并且预防血栓形成)大部分心肌梗死患者为中老年

人#患者症状表现不突出#再加上并发症较多#往往难以进行心

肌再灌注治疗#只能使用药物治疗)阿托伐他汀是一种治疗心

肌梗死常用药#具有很强的降脂功能)研究指出#阿托伐他汀

能够有效降低血脂#从而降低心肌梗死的风险)研究发现#血

脂水平的升高与心肌梗死的发生有重要关系)当患者血脂水

平升高时#可引起平滑肌细胞增生#使动脉血流通畅度受阻#而

且脂蛋白分解后形成的物质能够造成粥样斑块'

3

(

)牛保松

等'

./

(在其研究中指出#阿托伐他汀能够有效降低血浆胆固醇

和脂蛋白水平#促进低密度脂蛋白胆固醇摄取和分解代谢)试

验中研究组治疗总有效率*心功能等级均优于对照组#已有效

地证实了这一点)

)D+%,

是一种基因技术药物#适用于呼吸

困难型心力衰竭)使用时需注意静脉冲击给药后以
/4//1

$

B

"$

b

B

+

M<=

%的速度维持给药)研究组血流动力学指标比对

照组更优#是因为
)D+%,

具有扩张血管的作用#特别对于外周

小动脉和小静脉效果显著)扩张后的血管对血流的阻力减小#

能够增加心肌供血#抑制心肌纤维增生#保护心脏'

..'.;

(

)其

实#在心肌梗死合并心力衰竭患者发病的时候#机体会产生大

量的脑利钠肽$

+%,

%#该因子也具有扩张血管的作用#但是在

没有外源药物维持的情况下#产生的
+%,

很容易被分解'

.0'.8

(

)

)D+%,

能够维持血浆中
+%,

的水平#两者共同促进血管扩

张#改善供血#缓解心肌缺氧'

.5

(

)阿托伐他汀和
)D+%,

共同

作用#同时控制血脂水平#抑制粥样斑块的形成#并且扩张血

管#使心肌供氧增加#减少梗死面积#恢复供血能力#改善症状)

本研究选取
.;:

例
9WT

合并心力衰竭患者以不同方法治疗#

结果表明!研究组治疗总有效率高于对照组#差异有统计学意

义$

!

%

/4/5

%&治疗前#两组
9P&

*

RZ

*

RZ'W+

*

!S2

比较差异

均无统计学意义$

!

$

/4/5

%&治疗后#研究组以上血清各指标

均高于对照组$

!

%

/4/5

%)治疗前#组间收缩压*呼吸频率*心

率*

PCX

;

等比较差异均无统计学意义$

!

$

/4/5

%&治疗后#研究

组收缩压*呼吸频率*心率均低于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

/4/5

%#研究组
PCX

;

高于对照组#差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&研究组心功能分级
*

级和
'

级例数所占比例高于对照

组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#说明阿托伐他汀联合
)D+'

%,

治疗
9WT

合并心力衰竭疗效积极)

综上所述#阿托伐他汀联合
)D+%,

治疗
9WT

合并心力衰

竭效果显著#能够有效纠正血清
9P&

*

RZ

*

RZ'W+

*

!S2

水平

和血流动力学参数#改善心功能#值得临床推广使用)
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