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犤４犦宋文明，黎永仙，林智君，等．强化他汀联合阿替普酶治疗急
性脑梗死的临床观察犤Ｊ犦．临床急诊杂志，２０１８，１９（１１）：７０－７４．

犤５犦李 芳，徐 丽，杨春英，等．补阳还五汤合生脉颗粒对高血
压颈动脉硬化患者的疗效及抗氧化影响犤Ｊ犦．贵州医药，

２０１８，４２（１１）：９８－９９．
犤６犦王桂红，王拥军．急性脑梗死的欧洲治疗指南犤Ｊ犦．国际脑血
管病杂志，２００１，９（２）：１０１－１０３．

犤７犦ＨＡＲＲＯＬＤＬＲ，ＰＡＴＴＥＲＳＯＮＭＫ，ＡＮＤＲＡＤＥＳＥ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｈｍａ
ｄｒｕｇｕｓｅａｎｄｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＣｈｕｒｇ－Ｓｔｒａｕｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＣＳＳ）犤Ｊ犦．
ＰｈａｒｍａｃｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙＤｒｕｇＳａｆｅｔｙ，２０１０，１６（６）：６２０－６２６．

犤８犦向 林 ．脑栓通对急性脑梗死恢复期患者运动功能的影响
研究犤Ｊ犦．中国药业，２０１７，２６（１）：６６－６８．

犤９犦尹 华．瑞舒伐他汀与阿托伐他汀治疗急性脑梗死脑微出血的
疗效及对生化指标的影响比较犤Ｊ犦．中国药业，２０１７，２６（１５）：

５１－５３．
犤１０犦ＢＡＥＫＪＨ，ＹＯＯＪ，ＳＯＮＧＤ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＰｒｏｔｅｃｔｉｖｅＥｆｆｅｃｔｏｆＭｉｄ

ｄｌｅＣｅｒｅｂｒａｌＡｒｔｅｒｙＣａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｎＳｙｍｐｔｏｍａｔｉｃＭｉｄｄｌｅＣｅｒｅ
ｂｒａｌＡｒｔｅｒｙＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ犤Ｊ犦．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１７，４８（１１）：３１３８－３１４１．

犤１１犦ＷＥＮＧＹ，ＺＨＡＮＧＸ，ＬＩＵＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｃａｒ

ｄｉａｃｓｔｅｍｃｅｌｌｓｉｎｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｇｅｏｍｅｔｒｙａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎａｒａｔ
ｍｏｄｅｌｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ犤Ｊ犦．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ，

２０１８，３６（１）：ｅ１２３１３．
犤１２犦ＹＡＮＧＸＱ，ＺＨＵＨＹ，ＷＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｉｎａｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄｗｏｍａｎｗｉｔｈａｃｕｔｅａｎｔｅｒｉｏｒ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ犤Ｊ犦．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，９７（３１）：

ｅ１１５０４．
犤１３犦ＢＡＲＢＡＲＹＡＮＡ，ＢＡＩＬＵＣＳ，ＲＡＱＥＥＭＭＷ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｄｅＷｉｎ

ｔｅｒＶａｒｉａｔｉｏｎ：ＡｎｔｅｒｉｏｒＳＴ－ＥｌｅｖａｔｉｏｎＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ犤Ｊ犦．
ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，１３０（３）：２８８－２８９．

犤１４犦项 薇，潘速跃，武肖娜，等 ．阿托伐他汀钙对急性脑卒中
患者血清胶质纤维酸性蛋白、肿瘤坏死因子 －α、神经元特
异性烯醇化酶含量及神经功能变化的影响犤Ｊ犦．中国老年学
杂志，２０１６，３６（１０）：２３９２－２３９４．

犤１５犦ＢＡＳＴＩＡＮＹＡ，ＧＲＥＮＩＥＲＭＥ，ＭＡＴＴＥＡＵＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ
ＬｅｆｔＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＴｈｒｏｍｂｕｓＦｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄＳｙｓｔｅｍｉｃＥｍｂｏｌｉｓｍ
ＡｆｔｅｒＡｎｔｅｒｉｏｒＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ＡＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＬｉｔｅｒａｔｕｒｅ
Ｒｅｖｉｅｗ犤Ｊ犦．ＣａｎａｄｉａｎＪｏｕｒｎａｌＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１７，３３（１０）：１２２９．

牗收稿日期：２０１９－１２－０９；二次修回日期：２０２０－０６－１３牘
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阿托伐他汀佐治慢性心力衰竭临床评价

靳丽君，葛晓丽，赵 静，闫婧琦，王 伟
（河北省高碑店市医院心血管内科，河北 保定 ０７４０００）

摘要：目的 探讨阿托伐他汀佐治慢性心力衰竭牗简称心衰牘的临床疗效及对患者硫化氢（Ｈ２Ｓ）、血清可溶性 ＣＤ４０Ｌ（ｓＣＤ４０Ｌ）、降钙素基

因相关肽（ＣＧＲＰ）、肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）水平及心脏功能的影响。方法 选择医院 ２０１７年２月至２０１８年２月收治的慢性心衰患者８０例，

依据治疗方式的不同分为对照组（给予常规抗心衰治疗）和试验组（给予常规抗心衰治疗联合阿托伐他汀牘，各 ４０例，均持续治

疗 ３个月。结果 试验组总有效率为９５．００％，显著高于对照组的７７．５０％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，试验组患者 Ｈ２Ｓ，ｓＣＤ４０Ｌ，ＣＧＲＰ，ｃＴｎＩ水

平均显著优于对照组，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、每搏输出量（ＳＶ）均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率相当（Ｐ＞０．０５）。

结论 阿托伐他汀佐治慢性心衰可有效改善Ｈ２Ｓ，ｓＣＤ４０Ｌ，ＣＧＲＰ，ｃＴｎＩ水平，改善心脏功能。

关键词：阿托伐他汀；慢性心力衰竭；心脏功能；临床疗效；辅助治疗
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（ＣＨＦ）ａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｈｙｄｒｏｇｅｎｓｕｌｆｉｄｅ（Ｈ２Ｓ），ｓｏｌｕｂｌｅＣＤ４０Ｌ（ｓＣＤ４０Ｌ），ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｇｅｎｅ－ｒｅｌａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ（ＣＧＲＰ），ｃａｒｄｉａｃ

ｔｒｏｐｏｎｉｎＩ（ｃＴｎＩ）ａｎｄｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＦａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ２０１７ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ

２０１８ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｇｉｖｅｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｎｔｉｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ）ａｎｄｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ（ｇｉｖｅｎ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｎｔｉｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ，４０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ，

ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｃｏｎｔｉｎｏｕｓｌｙｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ３ｍｏｎｔｈｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓ９５．００％，ｗｈｉｃｈｗａｓ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ７７．５０％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＨ２Ｓ，ｓＣＤ４０Ｌ，ＣＧＲＰａｎｄｃＴｎＩｉｎｔｈｅ

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＬＶＥＦ）ａｎｄｔｈｅｏｕｔｐｕｔｏｆｓｔｒｏｋｅ
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对照组

试验组

χ２／ｔ值

Ｐ值

２１／１９
２２／１８
０．０３１
０．６７９

范围

４５～７６
４６～７７

Ｘ±ｓ
６０．５３±５．６９
６１．４８±５．８５

范围

０．５～５．０
０．５～６．０

Ｘ±ｓ
２．７１±１．３３
２．８６±１．０４

ＬＶＥＦ（％） ＳＶ（ｍＬ）

对照组

试验组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３７．３２±３．４１
３７．３１±３．３９
－０．０１３
０．１２７

治疗后

４３．２２±２．１２
６２．５３±１．２２
１８．３５９
０．００１

ｔ值

２３．００１
３１．８３７

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

３８．５１±３．０２
３８．５２±３．０３
－０．０１１
０．２０１

治疗后

４６．９３±２．１９
５８．３１±１．２２
２１．８５８
０．０００

ｔ值

１５．５３６
２２．３５１

Ｐ值

０．００４
０．０００

年龄（岁） 病程（年）
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ｖｏｌｕｍｅ（ＳＶ）ｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅ

ｒｅａｃｔｉｏｎｓｗａｓｓｉｍｉｌａｒｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＡｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｉｎｔｈｅａｄｊｕｖａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＨＦｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｅｖｅｌ

ｏｆＨ２Ｓ，ｓＣＤ４０Ｌ，ＣＧＲＰａｎｄｃＴｎＩ，ｗｈｉｃｈｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ；ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；ａｄｊｕｖａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４０）

组别
性别

牗男 ／女，例牘

０．１２６
０．８７４

０．００３
０．８２５

表３ 两组患者心脏功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４０犦

注：与对照组比较，χ２＝４．２００，Ｐ＜０．０５。

组别

组别

对照组

试验组

显效

１２（３０．００）

２２（５５．００）

好转

１９（４７．５０）

１６（４０．００）

无效

９（２２．５０）

２（５．００）

总有效

３１（７７．５０）

３８（９５．００）

慢性心力衰竭牗简称心衰牘是由心脏收缩、舒张功
能发生障碍，静脉回心血量无法排出心脏而引发的

静脉系统血液淤积、动脉系统血液灌注不足，可导致

心功能下降犤１－２犦。慢性心衰患者 ５年存活率与恶性肿
瘤相似，需给予及时、有效的干预，改善预后犤３犦。近年来，

他汀类药物在慢性心衰治疗中广泛被应用，阿托伐他汀

除能调血脂外，还有抑制心肌细胞纤维化与炎性因子、

抗氧化等作用，可有效改善心脏功能 犤４犦。本研究中进

一步探讨了阿托伐他汀对慢性心衰的辅助治疗价值，

现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合慢性心衰诊断标准犤５犦；纽约心脏病

协会（ＮＹＨＡ）心功能分级为Ⅱ～Ⅳ；左心室射血分数
牗ＬＶＥＦ牘低于 ４５％。本研究方案经医院医学伦理委员会
批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并急性冠脉综合征、先天性心脏病、瓣

膜性心脏病，其他器官、系统严重疾病，恶性肿瘤；对本

研究拟用药物过敏；治疗依从性较差。

病例选择与分组：选取我院２０１７年２月至２０１８年
２月收治的慢性心衰患者 ８０例，按治疗方式的不同分
为对照组和试验组，各 ４０例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予常规抗心衰治疗，如强心、利尿，并予

血管紧张素转换酶抑制剂、β受体阻滞剂治疗等。试验
组患者加服阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有限公司，国药

准字Ｈ２００５１４０７，规格为每片１０ｍｇ），每次２０ｍｇ，每日
１次。两组均持续治疗３个月。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前后采集患者静脉血液标

本，以夹心酶联免疫吸附法测定硫化氢（Ｈ２Ｓ）、血清
可溶性 ＣＤ４０Ｌ（ｓＣＤ４０Ｌ）水平，通过放射免疫法测定

降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）水平，采用电化学免疫发光
法测定肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）水平。超声测定 ＬＶＥＦ和每
搏输出量（ＳＶ）。

临床疗效：体征、症状基本消失，ＮＹＨＡ心功能改善
≥２级为显效；体征、症状明显改善，ＮＹＨＡ心功能改善
≥１～２级为好转；体征、症状、ＮＹＨＡ心功能均未发生
明显改善为无效。总有效＝显效＋好转犤６－７犦。

安全性：统计患者恶心呕吐、腹泻、头晕、皮疹等不

良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。对照组发生恶心呕吐、腹泻、头
晕各１例，不良反应发生率为７．５０％；试验组发生恶心
呕吐、腹泻、头晕、皮疹各 １例，不良反应发生率为
１０．００％。两组比较，差异无统计学意义（χ２＝０．１５８，
Ｐ＝０．６９０＞０．０５）。

３ 讨论

慢性心衰患者心脏功能恶化，不仅会对其生活质量

造成影响，且可导致家庭、社会负担加重，需及时予以治

疗。当前，临床多采用药物治疗，治疗重点为强心、利尿、

减少心肌细胞耗氧量、促进心脏侧支循环等以改善病

情，但效果欠佳犤８－１０犦。

慢性心衰的发病机制极复杂，可导致心肌细胞纤维

化，心室重塑，加速心脏功能恶化犤１１犦，故治疗时需注重

抑制心脏纤维化。阿托伐他汀是一种常见的他汀类调脂



９５

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年１１月２０日 第２９卷第２２期
Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．２２牞Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０牞２０２０

对照组

试验组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６３．５８±１．２３
６３．５６±１．２０
０．０５０
０．４３１

治疗后

７２．１２±２．３２
８４．３１±２．１８
８．３２４
０．０２１

ｔ值

８．５２６
１９．６９７

Ｐ值

０．０３８
０．０００

治疗前

４６．９７±０．３５
４６．９８±０．３３
－０．１３１
０．３７２

治疗后

４０．２６±２．３４
３５．３２±２．１７
１２．００９
０．０１９

ｔ值

１６．８１３
３５．５５６

Ｐ值

０．００３
０．０００

治疗前

２１．２２±２．０２
２１．２３±２．０１
－０．０４４
０．４２８

治疗后

３５．２１±３．２１
４８．１２±２．３６
６．２０７
０．０３２

ｔ值

９．３７０
２１．９８１

Ｐ值

０．０１６
０．０００

治疗前

０．５６±０．０３
０．５５±０．０２
０．１９０
０．２７１

治疗后

０．３９±０．０２
０．１８±０．００
１８．３７８
０．０１５

ｔ值

２７．０５６
３３．７０１

Ｐ值

０．０００
０．０００

Ｈ２Ｓ（μｍｏｌ／Ｌ） ｓＣＤ４０Ｌ（ｍｇ／Ｌ） ＣＧＲＰ（ｐｇ／ｍＬ） ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ）

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

表４ 两组患者 Ｈ２Ｓ，ｓＣＤ４０Ｌ，ＣＧＲＰ，ｃＴｎＩ水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别

药物，可从多方面抑制慢性心衰患者心肌细胞纤维化。

本研究结果显示，试验组患者的 Ｈ２Ｓ，ｓＣＤ４０Ｌ，ＣＧＲＰ，
ｃＴｎＩ水平改善程度均较对照组显著，总有效率和 ＬＶＥＦ
及ＳＶ水平均较对照组高。

Ｈ２Ｓ属气体信号分子，可抑制细胞凋亡，降低心肌
细胞损伤程度，达到改善心脏功能的效果，在慢性心衰

患者中表达水平降低犤１２犦。ｓＣＤ４０Ｌ为炎性因子，参与慢
性心衰发病过程，可激活炎性介质，加重心肌细胞损伤，

在慢性心衰患者中表达水平上升犤１３犦。ＣＧＲＰ是一种内源
性血管活性物质，在正常心血管系统内广泛分布，可促

进心肌收缩，慢性心衰患者呈低水平表达犤１４犦。ｃＴｎＩ是心
肌损伤的主要标志物，慢性心衰患者表达水平较高犤１５犦。

阿托伐他汀可有效降低血管紧张素Ⅱ水平，对其引发的
心肌细胞纤维化改变进行抑制，减轻心脏损伤犤１６犦。同

时，阿托伐他汀还能对炎性细胞因子产生抑制作用，并

发挥抗氧化作用，可减缓心脏损伤进程；当心脏损伤程

度减轻后，Ｈ２Ｓ，ｓＣＤ４０Ｌ，ＣＧＲＰ，ｃＴｎＩ水平便可随之改
善，提升的Ｈ２Ｓ和ＣＧＲＰ水平可充分发挥保护心脏组织
的作用，并降低 ｓＣＤ４０Ｌ，ｃＴｎＩ对心肌细胞的损伤犤１７－１８犦。

患者心肌细胞损伤得以缓解后，心脏功能便可随之提

升，使ＬＶＥＦ和ＳＶ水平上升。两组不良反应发生率相当
（Ｐ＞０．０５），提示在常规治疗基础上予阿托伐他汀治疗
慢性心衰不会增加不良反应。

综上所述，阿托伐他汀治疗慢性心衰，可有效改善

患者的 Ｈ２Ｓ，ｓＣＤ４０Ｌ，ＣＧＲＰ，ｃＴｎＩ水平，并改善心脏功
能。但本研究仅为临床回顾性分析，未展开动物实验及

其他研究，尚需展开多项研究，以进一步探讨慢性心衰

治疗中阿托伐他汀的应用价值。
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