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大剂量血脂康在经皮冠状动脉介入

术中的炎症抑制作用+

刘尊齐，崔连群6，王勇，孔庆赞， 刘继东， 李峰。盖玉生，赵传艳
(山东大学山东省立医院心内科，山东济南250012)

1703·

[摘要】 目的：研究不稳定型心绞痛(UA)患者在经皮冠状动脉介入(PCI)治疗前应用大剂量血脂康对炎

症的抑制作用。方法：对196例临床确诊为高危UA(心绞痛Braunwald分级为Ⅲ和11B级，CRP>3 mg／L)的患者

按随机原则分别人选A组和B组，在相似常规治疗的基础上分别口服1．2 g／d和2．4 g／d血脂康治疗72 h。随后

对所有病人进行冠状动脉造影和PCI治疗。测定在入院时、药物治疗3 d后(PCI术前)和FCI术后骢h的血浆

CRP的水平，并随访半年内的冠脉事件和左室射血分数。结果：人院时2组血浆CRP水平无明显差别(P>n 05)；

治疗3 d后，两组血浆CRP水平明显低于人院时[A组：(5．44±1．57)mg／L懈(4．04±1．s4)me／L；B组：(5．42±

1．36)mg／L协(3．60±1．14)ms／L，P<0．05]；PCI术后48 h，两组血浆CRP水平显著高于术前【A组升至(9．22

±5．03)m∥L；B组升至(4．97±1．75)mg／L，P<0．05]。PCI术前及术后48 h，B组的血浆CRP水平明显低于同

期A组(P(O，05)。术后半年主要冠脉事件B组明显少于A组[21／104(20．2％)w 9／92(9．8％)，P(0 05]，左

室射血分数B组明显高于A组(55．41％±10，93％似59．30％±9．99％，P<0．05)。结论：PCi术前大剂量血脂康

治疗对PCI术引起的炎症具有抑制作用，抑制炎症可能是pci术后冠脉事件减少和左室射血分数增加的重要因素。
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[ABSTRACT]AIM：To mdy the inhibitory effect of hi咖一dose Xuezhikang，administered before percu[1fi'leOll8

coronary intervention(PCI)oll im'lannnatory Msponse induced by PcI in patients with unstable al晒m(UA)．METH-

ODS：All patients with UA in classⅢand II 8髓cording to Braunwald classifieation we晖considered for indusion in the

present 5tudy．Finally，196 patients received xu％hik“g treatment 72 h before coronary an百ography and sllccessfolly per-

formed PCI with elevated C—reactive protein(CRP)level(>3 H∥L)were邛mdomiBedto 2 groups：1．2 g／d ofXuezhi·

kang∞groupA．or2．4 g／d ofXuezhikang∞group B．Thelevels ofCRP Wemmeasured at baseline．after3 days ofther-

apy(before procedure)and 48 hours after PCI，The patientsⅧfollowed—up for 6 months for major adverse coronary e．

vents and left ventricu]ar ejection fraction．RESULTS：There was no signffieant difference in the mean CRP level among

thetwo randomized groups(】P>0．05)，however，afterthreedaysofphammeologiealtreatment，therew鲳significantlym-

dueed CRP contentin group A[(5．44±1．57)mg／Lw(4．04±1．54)mg／L，P<0．05]and in group B[(5．42±

1．36)m∥LtJ$(3．60±1．14)mg／L，P<0．05]compared with admission．Me鹊u朋r帅n目performed 48 hours afterthe

procedure revealed amarked CRPlevelincreasein groupA(叩to 9．22ing／L±5．03 m∥L)and“obviousincreasein

groups B(up to 4．97 mg／L±1．75 nlg／L。P<O．05)compared with pre—procedure．The serum level of CRP in B group

wag distinedylowerthanthatin A group before(P<0．05)and afterthe procedure(P<0．05)，respectively．Major ad—

vem coronary eventa during the 6一month clinical follow—up ctem'rcd less in group A than that in group B[21／104

(2n 2％)甜9／92(垒8％)；patients，P<O．05]．Follow—up eehocardiography revealedlowerleft vemrieular ejeetion

fractionin groupAthanthatin group B(55．41％±10．93％埘59．30％±9．99％，P<0．05)．CONCLUSION：Hish

—doseXuezhikangtherapy．administeredbeforePCI．hasbetterinhibition effectthanlow—d㈣oninflanlmatory response
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induced by PCI in patients
with UA-Attenuation of intlampmtory response may be crucial for出e reduction of cotxtnary

events following invasive cmⅧary interventions．

[KEY WORDS]Xuezhikang；【IrI】学，Chinese herbal；P盯culaII∞m coronai呵intervention；儿19ha，unstable；

C—reactive protein

有研究表明，在经皮冠状动脉介入(percutaneous

coronary intervention，PCI)之前服用他汀类药物可抑

制PCI术触发的炎症反应，降低血浆c一反应蛋白
(C—reactive protein。cRP)水平”o，心绞痛患者服用

血脂康治疗6周(1．2 g／d)可明显降低空腹CRP水

平”J。但是，有关PCI术前应用大剂量血脂康对炎

症的抑制作用还未见报道。

本研究拟观察短期应用不同剂量血脂康对UA

患者PCI围手术期C一反应蛋白的影响，观察术后半

年心脏事件和左室射血分数，探讨uA患者PCI术前

后强化应用血脂康治疗的必要性。

材料和方法

I研究对象

2004年8月到2005年7月，参与本研究的400

例UA患者为我科住院的患者，其中，220例符合人

选标准，排除退出及失访的病例24例，剩余的196

例作为研究病例，男性139例，女性57例，年龄31—

77岁，平均年龄(54．74±10．75)岁，均签署了知情同

意书。

患者在人院前2个月未服任何调脂药，入院次

日抽血检查后分为2组：A组104例，予以常规治疗

加口服血脂康1．2 g／d；B组92例，予以常规治疗加

口服血脂康2．4 g／d。其它治疗根据病情需要调整。
血脂康治疗后第3 d行PCI治疗。药物治疗前及

PCI术后48h检测血脂、肝、肾功能、CK—MB、eTnI、

cTnT及CRP等生化指标，同时行心脏超声检查。

UA诊断符合中华医学会心血管病学分会制定
的标准”J。人选患者应同时具备以下2个条件：(1)

人院前存在反复发作的静息性心绞痛，根据Braun-

waid分级属于ⅡB或Ⅲ级；(2)人院时血浆CBP浓

度>3 mg／L。排除标准：具备以下任何一个条件者

均排除。(1)血浆CRP≤3 mg／L；(2)心肌梗死6个

月内的患者；(3)合并明显的肝肾功能异常、肿瘤性

疾病或其它能引起CRP升高的疾病；(4)不能耐受

血脂康治疗或以前服用他汀类药物；(5)禁忌PCI治

疗的患者；(6)拒绝参加本研究的患者。

2检测方法

CRP测定：采用免疫透射比浊法进行高敏C一

反应蛋白(hsCRP)测定，试剂盒由美国Diagnostic

System Laboratory公司生产。严格按照试剂盒说明

进行操作。批间及批内误差均小于5％。

3心脏事件观察及随访

对人选病例观察PCI术后心脏事件(包括急性

心肌梗死、心性死亡、顽固性心绞痛)。并对出院患

者进行随访半年，采用门诊或电话随访。记录主要

冠脉事件包括：死亡、急性心肌梗死，心绞痛复发；同

时复查心脏超声，测定左心室射血分数。

4统计学处理

采用SPSS 12．0统计软件对所有数据进行统计

学分析。计量资料以i±s表示。组间及组内(不同

时点)比较采用t检验；计数资料以百分比表示，组

间比较采用穿检验。

结 果

1一般临床资料

B组男性、吸烟和既往有高血压史的患者略多

于A组，但差异无统计学意义；人选时两组的生化指

标和白细胞计数无明显区别；两组在研究过程中使

用的抗生素和服用的药物亦无明显不同，见表1。

裹1两组一般临床资料的比较

Tab 1 Basic clinical data between two groups

No sisnificanl difference between two gmups in all the index∞．Group

A：Xuezhikang 1．2 g／d；Group B：Xuezhihn924∥山

2血脂的变化

从患者就诊到随机分组予以血脂康干预的时间

是(15．0±7．2)h，PCI术治疗前后血脂差异无显著，

见表2。

3两组血浆CRP浓度比较

两组人院时CRP浓度相似；治疗3 d后，两组

CRP浓度明显降低，B组又明显低于A组；PCI术后
48 h，两组CRP浓度有不同程度的升高，但B组明显

低于A组(P<0．05)，见表3。

4两组患者心脏事件观察及随访结果比较

两组患者术前左室射血分数无明显差别，术后

半年B组病人左室射血分数明显高于A组。住院期

间和半年随访B组单项心脏事件少于A组，但差别

不明显，总心脏事件发生率明显低于A组(P<

0．05)。见表4。
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表2两组Pa治疗前后血脂的变化
Tab 2 Changes d the lm．rtlm cholesterol in two groups after PCI(nnnol／L．i±5)

Group n Tc TG LDL—C HDL—C

A 104 Beforetherapy 4．74±1．05 1．92±1．18 2．90±0．78 1．18±O．29

Aftertherapy 4．68±O．95 1．77±0．89 2．89±O．73 1，17±O．30

B 92 Before dlempy 4．70±O．舳 I．88±1．13 2．85±O．66 1．22±O．26

Afterthempy 4．58±0．80 1．72±0．79 2 83±0．67 1．20±0，26

No significant difference between tWO groups in all the indexes．

襄3两组不同时点血浆CRP浓度比较

Tab 3 The levels of CRP in the tw0 ga'oups in different time

(ms／L．i±5)

’P<0．05 t堪baseline；6P<0．05 m group A：‘P<0．05∞

3 d after thempy．

表4两组患者心脏事件观察殛左室射血分数比较

Tab 4 The adverse coronary events and left ventricular ejection
fraction were．cmnlmred between two groups(哥±j)

Group A

(n=104)

GtmlD B

(n=92)

LVEF

B舶pnmedure
Half year after procedure

Duration of h∞pitsl may

AnSI∞a画n

Myocardial infm'cdon

Death

Follow up

An#na again

Myocardial infarction

Death

‰whole e、rents

瘤坏死因子和白细胞介素等，短期内即降低CRP水

平”1；改善血管内皮功能，增加血管内皮对PCI术的

耐受性，从而降低了支架和球囊扩张对冠状动脉壁

的损伤，这样一方面减少了PCI术后的炎症反应，减

少肝脏CRP的生成；另一方面减少了局部CRP的产

生㈣。

PCI术后继续强化血脂康治疗，明显减少了PCI

术后半年的冠脉事件发生率，提高了左室射血分数，

其原因除强化降脂带来的益处外，还可能与大剂量

血脂康能更有效地抑制炎症反应，减少冠脉事件的

发生率有关。另外，血脂康中的他汀成分同他汀类
物质一样具有o“改善心室重塑的作用，包括减少心

室扩张、代偿性的非梗死左室壁肥厚，可能有助于左

室射血分数的提高。

(53 72：t：12·22)％(Sl·73±14瑚)％ 『1]
(55．41±10．93)％(59．30±9 99)％‘

。。

4／104(3．85％1

2／104(1，92％1

1／104(0．96％)

10／104(9．62％)

3／104(2．88％)

1／104(0．96％1

21／104(20．20％1

2／92(2．17％1

1：92(1．09％)

1／92(1 09％)

[2]

4／92(4．35％1

1／92(1．09％)

0

9／92(9．80％)· [3 2

’P<0．05w groupA．

讨 论

CBP作为炎症标志物，本身尽管为非特异性的，

但大量研究显示，CBP与UA患者PCI术后并发症有
关”】。本结果显示，不稳定型心绞痛患者短期大剂

量血脂康可明显降低l。CI术后的血浆CRP浓度升高

的幅度，且这种作用强度与血脂康的剂量大小相关，

同时也降低PCI术后半年的冠脉事件发生率，并提
高左室射血分数。

血脂康含有大量天然他汀类物质及其它成分，

同样有他汀类药物的作用”。。UA患者短期应用血

脂康治疗后可降低PCI术前后血浆CRP浓度。可能

是血脂康通过降低循环中调节CRP产生的介质如肿

[4]

[5]
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