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辛伐他汀和吉非罗齐对高脂血症伴骨量减少患者骨代谢和骨密度的影响
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!!%摘!要&!目的!观察辛伐他汀和吉非罗齐对高胆固醇血症伴骨量减少患者骨代谢指标及骨密度的影响' 方法!高脂血症

合并骨量减少患者 $"5 例!分两组后分别予以辛伐他汀和吉非罗齐治疗!并在治疗前及治疗后分别检测血脂+骨吸收标志物血清 Y

型胶原羧基末端肽"FW+g$+骨形成标志物总骨
&

型前胶原*端肽"-$*-$和桡骨远端骨密度":]X$' 结果!辛伐他汀组平均治疗

周期"$#3"< d$358$个月!治疗后总胆固醇"+W$+甘油三酯"+($+低密度脂蛋白"MXM;W$明显降低"#h#3#6$!同时 FW+g降低

"#h#3#$$!-$*-增高"#h#3#6$!:]X增加"#h#3#$$!而吉非罗齐治疗后虽 +W++(+MXM;W明显降低"#h#3#6$但 FW+g+-$*-

和:]X无明显变化' 结论!较大剂量辛伐他汀具有抑制骨吸收+增强骨形成和增加:]X的作用!可能与血脂水平降低无关'

!!%关键词& 辛伐他汀#骨代谢#骨密度#高脂血症

!!%中图分类号& &6583" !%文献标识码& )!%文章编号& $79";6#<"""#$$$#$;##69;#4

!

%作者简介& 李铁军"$894 =$!男!河北省张家口市人!主治医师!本

科!主要从事骨伤及脊柱外科临床方面的研究' 电话("#4$4$595664#
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!!他汀类药物"FK?K@CF$是临床上广泛应用的一线调

脂药!除降脂外它还有一系列有益的生物学效应!被称

为)多效性作用*' 最近!c?>?FR@K?等%$&发现他汀类

药物可以增加成骨细胞的骨形成作用!提示其可能具

有潜在的抗骨质疏松作用!但在临床应用中他汀是否

具有这样的作用尚不明确' 本研究拟通过比较他汀类

和非他汀类调脂药治疗后患者骨代谢指标和骨密度

"S1CI>@CIJ?2DICF@KL!:]X$变化来探讨这一问题'

23资料与方法

$3$!研究对象

!!"##9 年 < 月至 "##8 年 $# 月本院治疗的高脂血症合并骨

量减少者 $"5 例!其中男 <4 例!女 56 例!年龄 <5 P79 岁' 纳入

标准(

!

+W

%

63$5 >>12ZM!+(

%

$39# >>12ZM!MXM;W

%

4349

>>12ZM!VXM;W

&

$3#< >>12ZM#

"

峰值骨量减去标准差法诊断

的骨量减少!标准为];$.X

&

:]X

&

];".X

%"&

' 符合
!

中任何

一项及
"

者均入选' 排除标准(7 个月内曾使用影响骨代谢药

物治疗者!包括抗骨吸收+促骨形成药和补钙#患继发性骨质疏

松者#患影响骨代谢疾病者"如慢性肝病+慢性肾病+吸收不良

综合征等$#长期使用可能影响骨钙代谢的药物者'

$3"!分组及药物治疗

!!按降脂治疗药物不同将入选患者分为辛伐他汀组和吉非

罗齐组!每组均 7< 例' 辛伐他汀组给予辛伐他汀片 <# >N!每

日 $ 次!吉非罗齐组给予吉非罗齐胶囊 #37 N!每日 " 次' 两组

患者均予以饮食控制和每日补充葡萄糖酸钙片 $ ### >N' $ 个

月为 $ 个疗程!每疗程结束检查血脂!随访至血脂正常或患者

不能耐受治疗后终止'

$34!检测方法及指标

!!每例患者分别于治疗前+后取清晨空腹静脉血!常规检测

血+W++(+MXM;W和VXM;W#骨代谢指标血清 Y型胶原羧基末

端肽"FW+g$和总骨
&

型前胶原 *端肽"-$*-$用酶联免疫法

"'MY.)法$检测!酶标仪为美国 )_?JICIFF公司制造!FW+g试

剂盒"丹麦*1JD@GS@1FG@ICGI公司$批间和批内变异系数分别为

,96,
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634O+938O!-$*-试剂盒"美国罗氏公司$批间和批内变异系

数分别为 $3"O+93#O#使用双能 g线吸收仪"北京中西化玻

仪器公司!型号 Q&"$7]$<45$测量桡骨远端 :]X!由专人操

作!仪器误差率小于 "O'

$3<!统计学处理

!!采用 .-.. $43# 软件包进行统计分析' 计量资料以均数d

标准差"

!

!d"$表示!两组间均数比较采用$检验!计数资料率的

比较用
!

"检验!以#h#3#6 为有统计学意义'

73结果

!!两组患者年龄+性别+体质指数":]Y$+吸烟及治疗时间均

无统计学差异' 治疗前辛伐他汀组与吉非罗齐组 +W++(+

MXM;W+VXM;W+血钙+骨吸收标志物 FW+g和骨形成标志物

-$*-均无统计学差异' 治疗后两组血脂指标 +W++(+MXM;W

均明显低于治疗前"#h#3#6$!而两组VXM;W治疗前后均无统

计学差异' 治疗后辛伐他汀组 FW+g较治疗前下降"#h#3

#$$!-$*-较治疗前增高"#h#3#6$!同时 :]X也较治疗前增

高"#h#3#$$!而吉非罗齐组治疗后 FW+g+-$*-及 :]X较治

疗前无统计学差异' 治疗后与吉非罗齐组相比!辛伐他汀组

FW+g下降 "#h#3#$$!-$*-增高 "#h#3#6$!:]X增高

"#h#3#$$!而两组间血脂指标 +W++(+MXM;W和 VXM;W无统

计学差异!见表 $'

表 23治疗前后血脂+骨代谢指标和[>]比较"

"

! C"$

组别 时间 +W">>12ZM$ +(">>12ZM$ MXM;W">>12ZM$ VXM;W">>12ZM$ FW+g"CNZ>M$ -$*-"CNZ>M$

:]X"NZG>

"

$

辛伐他汀组
治疗前 6385 d#379 "3#< d#345 435< d#3<" $3$" d#3"7 #345 d#3$5 <$376 d536< #368 d#3#5

治疗后
<39" d#368

#

$37< d#34$

#

43#" d#347

#

$3#6 d#3$5

#3#8 d#3#<

p

$

6#356 d83<$

#'

#37< d#3$#

p

$

吉非罗齐组
治疗前 73#< d#37< "3#5 d#3"8 4384 d#344 $3#5 d#3"$ #347 d#3"# <"3$" d$#3$6 #365 d#3#8

治疗后
<356 d#39<

#

$3<6 d#34"

#

43"$ d#3<#

#

#389 d#3"# #349 d#3$7 <$367 d8395 #369 d#3$$

#

(与同组治疗前比较!#h#3#6#p(与同组治疗前比较!#h#3#$#

$

(与吉非罗齐组治疗后比较!#h#3#$#

'

(与吉非罗齐组治疗后

比较!#h#3#6

D3讨论

!!他汀类药物的)多效性作用*一直是研究的热点!

既往发现!他汀类药物除可以降脂以外!还具有改善内

皮功能+稳定动脉斑块+抗炎和抗氧化等作用%4&

' 近年

来!许多研究表明%<&

!他汀类药物可促进骨形态发生蛋

白;"":]-;"$的基因表达#可阻止脂肪细胞生成!促使

骨髓基质干细胞向成骨细胞分化#可调节核因子

"*Q$;

/

:通路!抑制破骨细胞形成!这些作用均可调节

骨代谢!促进成骨!提示他汀类药物可能具有抗骨质疏

松作用' 但由于他汀类药物多为亲水性!且主要作用

部位是肝脏!很难进入骨骼组织' 因此!是否他汀类药

物在人体中有抗骨质疏松作用目前仍有很大争议'

!!本研究选用较大剂量的亲脂性他汀类药物辛伐他

汀!通过较长时间的辛伐他汀治疗后!发现高脂血症伴

骨量减少患者在+W++(+MXM;W均明显降低的同时!其

桡骨远端:]X较治疗前增加!而非他汀类药物调脂治

疗!虽血脂降低水平与辛伐他汀相似!但 :]X较前没

有增加!提示他汀治疗增加:]X的作用可能与降脂无

关' 在张英男等%6&和丁跃有等%7&的研究中!患者分别

服用辛伐他汀 " 个月 <# >NZD和 7 个月 "# >NZD 后没

能增加:]X!这可能与他们的服药时间较短或他汀药

物剂量较小!不足以引起:]X改变有关' 因为在离体

实验中!将较高浓度的他汀类药物直接作用于组织或

细胞是可以通过抑制 V](;W1)还原酶的活性来促进

骨形成的%<!9&

'

!!本研究中还发现!辛伐他汀治疗可以降低患者血

清Y型胶原羧基末端肽和增加总骨
&

型前胶原 *端

肽!而非他汀药物治疗没有上述作用' FW+g是公认的

骨吸收标志物!而血清中-$*-可反应新合成的Y型胶

原蛋白水平!是骨形成的标成物%5&

' 辛伐他汀治疗可

以抑制骨吸收!促进骨形成!这可能是 :]X增加的原

因!但其中的生物机制还需进一步研究' 他汀可以抑

制甲羟戊酸通路中的法尼酯焦磷酸合酶!减少焦磷酸

法尼酯"Q--$和?牛儿基二磷酸"((--$生成!而这两

者与破骨细胞活性密切相关%8&

' 因此!骨吸收可能通

过上述途径被抑制' 而骨形成增强可能与他汀促进

:]-;" 的基因表达+促进成骨细胞生成有关%<&

'

!!总之!长期服用较大剂量辛伐他汀除了可以降低

胆固醇之外!还具有抑制骨吸收+增强骨形成和增加

:]X的作用' 辛伐他汀正性调节骨代谢的作用在临

床抗骨质疏松的治疗中具有重要的潜在意义'
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!个案与短篇!

2 例采血后晕厥引起尿失禁的急救与护理

郑蜀芳!陈丽琴!

"第三军医大学西南医院检验科!重庆 <###45$

!!%关键词& 晕厥#采血#尿失禁#急救与护理

!!%中图分类号& &<9" ! %文献标识码& :! %文章编号& $79";6#<"""#$$$#$;##68;#$

!!静脉采集血液标本是临床上最常见的护理技术!在门诊静

脉采血过程中!常有患者出现晕厥!表现为头晕眼花+面色苍

白+四肢冰凉+出冷汗+恶心呕吐+心率缓慢+血压下降+短暂的

意识丧失%$&

' 临床上出现尿失禁的常见病因从广义上讲可有

由于先天性泌尿器官畸形!神经性疾患以及膀胱+尿道的功能

失调等原因所致!采血过程中出现晕厥伴尿失禁的情况较少

见' 本文报道 $ 例晕厥后继发尿失禁的急救与护理如下'

23资料与方法

!!患者!女性!49 岁' "#$# 年 9 月 "# 日!因月经不调伴宫颈

糜烂而在门诊妇科就诊!该患者于上午 8 点 46 分结束诊疗!至

采血室化验性激素六项和癌胚抗原' 登记时患者无异常现象!

准备采血时!患者精神紧张!经工作人员的心理疏导!仍不能缓

解' 于是嘱其休息片刻!进入采血过程时!患者尚能配合!情况

稍有好转后采血' 采血结束 " >@C左右!患者突然自诉头昏!即

刻晕厥在地!面色苍白!出冷汗!脉搏细弱!处于浅昏迷!瞳孔无

改变!全身呈松弛状态!继发尿失禁!立即给予对症抢救处理'

患者恢复意识!症状逐渐减轻!于休息室观察生命体征至完全

好转!无任何不适症状后在家属陪同下离院'

73急救与护理

!!立即予平卧位!松开患者衣领!吸氧!疏散围观人群!保持

环境通风!指导患者深呼吸!稳定患者情绪!按压人中+内关+合

谷等穴!快速测随机血糖值为 63< >>12ZM!排除低血糖!严密观

!%收稿日期& "#$#;#8;$#!!%修回日期& "#$#;$#;$6

察病情变化!鉴于有尿失禁现象还要做好保护患者隐私'

D3讨论

!!晕厥是一种较为常见和多发的疾病!其本身对病人一般无

生命危险!但其病因众多!大部分病人经临床各种常规检查找

不到原因' 晕厥一过性脑缺血+缺氧所致的短暂性意识及姿势

肌张力丧失!常伴有苍白+出汗+脉弱与血压低等症状!疼痛+注

射+见血+饥饿+拥挤+闷热+恐惧+疲劳等是其促发因素%"&

'

!!此例患者晕厥属于突发事件!又伴随尿失禁!患者自身和

家属由于缺少医学常识而惊慌失措' 护士一方面在进行抢救

时!稳定他们的情绪!做好家属的解释工作!同时护士要有法律

保护意识!注意各种语言表述!如保护+解释+安慰+暗示性语言

等!运用熟练的技术!争分夺秒地进行有效的抢救和护理!使患

者和家属对医护人员产生信任感+安全感!有利于更好地配合

抢救' 另一方面护士应不断提高业务技能!了解采血后晕厥产

生的原因!以及相应的急救措施!掌握穿刺技巧!减少穿刺失误

率' 对工作应具有敏锐的观察力!高度的责任心!沉着冷静的

态度!一旦发生晕厥反应 !一定要注意果断迅速!沉着冷静有

条不紊的进行有效抢救!及时做好安抚和解释工作!预防医疗

纠纷的发生'
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