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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２６／３４
２９／３１
１．０３０
０．５００

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５５．４９±２．１９
５５．４１±２．１４
１．００２
０．２００

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２４．０３±２．１１
２４．６３±２．０７
１．０５０
０．１００

ＡＣＳ类型牗例牘

１．０２０
０．９０
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辛伐他汀佐治急性冠脉综合征临床评价

施永杰，刘士欣，李世珍
（河北省邢台市宁晋县医院，河北 邢台 ０５５５５０）

摘要：目的 探讨辛伐他汀对急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者血清内皮素（ＥＴ）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ－９）水
平，以及炎性反应和应激反应的影响。方法 选取医院２０１６年２月至２０１９年４月收治的 ＡＣＳ患者１２０例，随机分为观察组和对照组，
各 ６０例。两组患者均予常规治疗，观察组患者加用辛伐他汀片口服。两组均持续治疗 ４周。结果 治疗后，观察组患者的 ＥＴ、ＶＥＧＦ、

ＭＭＰ－９、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素６（ＩＬ－６）、白细胞介素８（ＩＬ－８）、肾素、肾上腺素（Ｅ）、血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）、去甲肾
上腺素（ＮＥ）水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者均未出现明显不良反应。结论 辛伐他汀可降低 ＡＣＳ患者血清的 ＥＴ，ＶＥＧＦ，

ＭＭＰ－９水平，减弱应激反应及炎性反应。
关键词：辛伐他汀；急性冠脉综合征；内皮素；血管内皮生长因子；基质金属蛋白酶９；炎性反应；应激反应
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６０）

注：Ａ为不稳定型心绞痛，Ｂ为急性心肌梗死，Ｃ为心源性猝死。

Ａ
１９
１７

Ｂ
３５
３６

Ｃ
６
７

急性冠脉综合征（ＡＣＳ）根据患者的临床症状分为
不稳定型心绞痛、心源性猝死及急性心肌梗死犤１犦。人内

皮素（ＥＴ）可反映神经细胞及脑细胞的损伤程度犤２犦，血管

内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平升高犤３犦，可促进血管内皮细

胞迁移、增殖、分裂，促进病灶部位血管的形成。基质金

属蛋白酶 ９（ＭＭＰ－９）可体现局部炎性反应程度，对于
预后判断有积极意义犤４犦。辛伐他汀在调血脂的同时，对

于局部的炎性反应也具有一定积极意义犤５犦。本研究中探

讨了辛伐他汀对 ＡＣＳ患者 ＥＴ，ＶＥＧＦ，ＭＭＰ－９水平及
炎性反应和应激反应的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合 ＡＣＳ诊断标准犤６犦。本研究经医院医

学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：其他器质性心脏病牗如风湿性心脏病、先
天性心脏病、心脏瓣膜病、心肌病牘，血液系统疾病及肝

肾功能不全；妊娠期或哺乳期；单纯冠脉痉挛所致变异

性心绞痛；慢性心力衰竭，射血分数小于４５％。
病例选择与分组：选取医院２０１６年２月至２０１９年

４月收治的 ＡＣＳ患者 １２０例，随机分为观察组和对照
组，各６０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

两组患者均予常规治疗，包括溶栓、抗凝及使用血
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

９５．２５±７．２６
９５．３３±７．２５
０．０６０
０．９５２

治疗后

７４．８２±６．２９

８０．１１±６．２４

４．６２５
０．０００

治疗前

４８７．３３±５．５９
４８７．２９±５．５２
０．０３９
０．９６９

治疗后

４５０．６６±５．３１

４６０．００±５．４４

９．５１７
０．０００

治疗前

９３．９５±４．２１
９４．１２±４．３３
０．２１８
０．８２８

治疗后

２６．１１±２．４４

３５．５６±２．４９

０．０３１
０．９７５

治疗前

３．３９±０．２１
３．４９±０．２２
０．４８７
０．６２７

治疗后

２．１１±０．４６

４．１５±０．４４

２８．０１５
０．０００

治疗前

４２．２１±１１．２１
４１．４２±１２．４３
０．０２８
０．９７８

治疗后

１５．８５±７．８１

３０．８９±７．７９

７．５０２
０．０００

治疗前

９９．０７±２２．３５
９９．２４±１９．３３
０．０１１
０．９９１

治疗后

１１．６７±９．５５

３７．６９±９．５７

９．９１７
０．０００

肾素（ｐｇ／ｍＬ） Ｅ（ｍｇ／ｍＬ） ＡｎｇⅡ（ｐｇ／ｍＬ） ＮＥ（ｍｇ／ｍＬ）

ＥＴ（ｎｇ／Ｌ） ＶＥＧＦ（ｐｇ／Ｌ） ＭＭＰ－９（ｎｇ／Ｌ）

ＴＮＦ－α ＩＬ－６ ＩＬ－８
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表４ 两组患者应激反应指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１．１６±０．４３
１．１９±０．４４
０．３７８
０．７０６

治疗后

１．８４±０．４４

２．６８±０．４３

１０．５７６
０．０００

治疗前

２５．３６±４．６５
２４．７６±４．１８
０．７４３
０．４５９

治疗后

４６．２７±４．７２

５４．２５±４．０６

９．９２８
０．０００

治疗前

１７．４２±４．７５
１８．０１±４．６９
０．６８５
０．４９５

治疗后

２６．３６±４．６９

３８．６９±５．１３

１３．７４１
０．０００

治疗前

２２１．３６±３７．１２
２２３．５２±３６．２９

０．３２２
０．７４８

治疗后

２４２．６２±２７．９９

２８４．４４±３４．５５

７．２８５
０．０００

管紧张素转换酶抑制剂，观察组患者加用辛伐他汀片

（甘肃益尔药业股份有限公司，国药准字Ｈ２０１２３１１０，规
格为每片１０ｍｇ），每次２０ｍｇ，睡前服用。两组均持续治
疗４周。
１．３ 观察指标

ＥＴ，ＶＥＧＦ，ＭＭＰ－９：分别于治疗前后采集静脉血
各 ４ｍＬ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，取上清液，采用酶联
免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测ＥＴ，ＶＥＧＦ，ＭＭＰ－９水平。

炎性因子：取上述上清液，采用 ＥＬＩＳＡ法检测肿瘤
坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、白细胞
介素８（ＩＬ－８）水平。

应激指标：分别于治疗前和治疗后１个月采集静脉
血各 ４ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １５ｍｉｎ，分离血清，采用高
效液相色谱法检测肾素、肾上腺素（Ｅ）、血管紧张素Ⅱ
（ＡｎｇⅡ）及去甲肾上腺素（ＮＥ）水平。

安全性：观察治疗期间患者心律异常、出血等不良

反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计数资料以率（％）

表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ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。两组患者均未出现明显不良反应。

３ 讨论

ＡＣＳ疾病早期对患者病灶部位予以干预犤７犦，及时疏

通冠状动脉堵塞部位，对于治疗具有积极意义。有研究

指出，在对 ＡＣＳ患者的治疗中采用辛伐他汀可在疾病
早期起到显著抗炎作用犤８犦。药理学研究显示，辛伐他汀

可通过抑制多种炎性反应介质，减轻局部病灶部位的内

皮细胞损伤，降低血栓形成风险犤９犦。

ＭＭＰ－９对冠状动脉粥样硬化形成斑块的稳定性
具有重要影响，水平升高，可促进粥样动脉斑块向不稳

定性转化，增加冠状动脉血栓脱落风险犤１０犦。辛伐他汀可

显著降低其活性，降低组织局部血栓纤维帽的脱落，对

于稳定斑块及降低炎性反应具有积极意义犤１１犦。本研究中加

用辛伐他汀治疗后患者的ＭＭＰ－９水平显著降低。
ＥＴ可反映病灶部位的炎性反应及循环作用，辛伐他

汀可进一步稳固冠状动脉斑块，减轻局部炎性反应，在

调节血脂水平的同时，及时抑制炎性反应，降低炎性反

应的介导，对于预后具有积极意义，且与黄鑫华等犤１２犦的

研究结论相符。

观察组患者的ＶＥＧＦ水平显著降低，提示患者冠状
动脉的畅通性增加，局部由于代偿作用造成的毛细血

管的作用降低，对于疾病的恢复具有重要意义。张红

心等 犤１３犦的研究中也得出了类似结论。观察组患者炎性因

子水平及应激反应水平均显著降低，提示对ＡＣＳ患者予
辛伐他汀治疗时可减轻炎性反应，同时，血管紧张素等

在应激反应水平下降的同时，也随之下降，进一步降低

了血栓形成的风险，也在一定程度上验证了辛伐他汀对

ＡＣＳ的疗效。但本研究样本量较小，未能对不同分型患
者的以上指标进行详细分析，有待进一步研究。

综上所述，辛伐他汀可降低 ＡＣＳ患者血清的 ＥＴ，
ＶＥＧＦ，ＭＭＰ－９水平，减弱应激反应及炎性反应。
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