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大剂量血脂康在经皮冠状动脉介入治疗中的心肌保

护作用
刘尊齐1，崔连群”，曾庆师2，王勇1，孔庆赞1，郭拥军1，刘继东1，李峰1，盖玉生1，唐元升
(‘111东大学山东省立医院，山东济南250000；2山东大学齐鲁医院，山东济南250000)

摘要：目的研究不稳定型心绞碥(unstable aninia，UA)患者在经皮冠状动脉介入(pel'CuLaneou$coronary interv'enfion，PCI)治

疗前应用大剂量血脂康的心肌保护作用。方法对196倒临床确诊为UA的患者按随机原则分别入选A组和B组，在相

似常规治疗的基础上分别接受】．2Cd和2 4∥d血脂康治疗，另设同期住院服用阿托伐他汀20mg／d的UA患者作为对

照。随后对所有病人进行冠状动脉造影和PCI治疗。测定PCI术前厦术后48 h的血清CK-MB、dnd和cTnT的浓度，并随

访0．5年内的冠脉事件和左室射血分数。结果PCI术前3纽患者临床及血清CK-MB、cTld和dnlT阳性率无明显差别；

术后48 h 3组cK-MB阳性率也无明显差别，但血清删和c1Ⅱ阳性率B组明显低于A组和c组(P<0．05)；术后0．5年
主要冠脉事件B组明显少于A组和C组(P<0 05)；左室射血分数B组明显高于A组和C组(P<0 05)。A、C 2组的监

测指标无明显区别。结论PCI术前大荆量血脂康治疗对心肌具有保护作用，其减少心肌损伤可能是PCI术后冠脉事件

减少和左室射血分数增加的关键因素。
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经皮冠状动脉介入(percutaneous COlOnal'-in．

tervention，loCI)治疗常常引起心肌损伤并可通过

测定心肌酶进行方便的监测⋯。有研究报道2：

不稳定型心绞痛(unstable angina，UA)患者早期服

用他汀类药物可改善血管内皮功能，减少血管并

发症。但是，有关PCI术前后应用大剂量血脂康

对心肌的保护作用还未见报道。本研究分析PCI

术前3 d应用大剂量血脂康对uA患者心肌的保

护作用，观察术后0．5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。

1临床资料

1．1血脂康治疗研究对象

在2004年12月9日至2005年7月10日间，

共有参与本研究的400名uA病人到山东省省立

医院心内科就诊，其中，196名uA病人符合人选

标准，男性139例，女性47例，平均年龄(54．73±

10．80)岁。参与本研究的所有病人签署r同意参

加的书而知情书。

1．1．1诊断标准

UA诊断符合中华医学会心血管病学分会制

定的标准。入选本研究的UA患者应同时具备以

下2个条件：①病人在人院前存在反复发作的静

息性心绞痛(braunwa]d分级13JⅡ或Ⅲ级)；②所有

病人人院前2个月内未服用任何他汀类药物。

1．1．2排除标准

具备以下任何一个条件者排除在本研究之

外。C)6个月内的心肌梗死；②合并明显的肝肾

功能异常、肿瘤性疾病或其他能引起肌酸激酶同

功酶(CK．MB)、心肌肌钙蛋白I(c1Ⅵ)和心肌肌钙

蛋白T(cTnT)升高的疾病(如心肌炎、心力衰竭)。

③年龄大于75岁、不能耐受血脂康治疗或以前服

用他汀类药物者。④禁忌PCI治疗的患者；⑤拒

绝参加本研究的患者。
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1，2阿托伐他汀治疗对象

共选取周期90例服用阿托代他汀治疗的VA

患者作为阳性对照。其中，男性65例，女性25

例，平均年龄(55．60±9．71)岁。诊断标准符合血

脂康治疗对象诊断标准中的①、②项，排除标准具

备血脂康治疗对象排除标准巾的①、②、④项。

2方法

2．1治疗方法

所有人选患者在人院前2个月未服用任何调

脂药，患者在人院次日抽血检查后随机分为2组：

A组104例[平均年龄(54 2±9 8)岁，男72例，女

32例]，予“常规治疗加血脂康1．2 g／a；B组92

例[平均年龄(56．4±11．7)岁，男67例，女25

例]，予以常规治疗加血脂康2．4 g／d。另外选取

90例服用阿托伐他汀20 ms／d的LA患者为C

组。病人其他药物治疗(包括阿司匹林、低分子肝

素钙、倍他乐克、氯吡格雷、硝酸H‘油等)根据病情

需要调整，病人药物治疗后d 3行PCI治疗。PCI

术前及术后48 h抽血化验血脂、肝、肾功能及心

肌损伤标志物等生化指标，同时行心脏超声检查。

2．2检验方法

2．2．1 cTnI测定

应用酶联免疫法测定血清cTnt浓度，试剂盒

与SM一3自动化酶联免疫分析仪为南京强欣生

物技术有限公司产晶。c‰I≥0．15 ng／mL为阳
性，eTnl<0．15 ng／mL为阴性。

2．2．2 cTnT定量测定

仪器为南京生产的DG3022酶标仪，方法系

一步夹心酶联免疫吸附分析法，eTnT试剂盒及试

性心肌梗死、心性死亡、顽同性心绞痛)。并对出

院患者进行随访0．5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。

2．4统计方法

应用SPSS 12．0软件分析系统分析。计量资

料以均数±标准差表示，组间及组内(不同时间

点)的统计差异使用方差分析。计数资料以百分

比表示，组间的差异用Y2检验。以P<0．05为差

异有显著性意义。

3结果

3．1 3组患者基本临床资料比较

3组患者在性别、年龄、吸烟、糖尿病、籍心病

家族史、高血压病史和高脂【1|：【症病史等危险因素

方面无明鼹区别；入选时3组的心绞痛Braunwald

分级无明显区别。在研究过程中所有病人都用了

阿司匹林、低分子肝素钙、氯吡格雷等药物，倍他

乐克在3组的应用无明显区别。详见表1。

表1 3组患者基本临床资料比较(；±s。例

注：*血清胆固醇为5 72姗ⅪvL，或LDL-C为3 64 nⅢmvL。

3．2 3组患者PCI术后心肌损伤标志物阳性率比

较

纸条均由德国宝灵曼(BoehringerMamdleim)公司 3组病人PCI前cK．MB、cT玎T和cTnI阳性率

提供，按照试剂盒说明进行操作。cnlT≥0．1 rig／ 都无明显区别；PCI后48 h CK．MB阳性率仍无明

mL为阳性，cTffl'<0．1 ng／mL为阴性。 显区别(P>0．05)，但B组血清cTnT和cTnI的阳

2．3心脏事件观察及随访 性率明显低于A组和c组；A组和c组无明显区

对入选病例观察PCI术后心脏事件(包括急 别。详见表2。
表2 3组病人心肌损伤标志物阳性率和随访结果比较(例)

组月4 A组(n=104) B组(n=92) C组(n=90)

CK—MB术前 ll／104 8／92 10／90

／R后48h 14／104 8脱 13／90

cTni 术前 21／104 18／l=)2 22／90

术后48h 40／1046 21／92’ 36／906

cI姐术前 22／104 19／92 18／90

术后48h 42／104a" 23／92’ 38／906

血1 7|亡前 26／104 22／92 25／90

术后48h 48／1046 27／92+45／906

注cTn为心肌肌钙蛋白T或I；与A组比较，*P<0．05；与B组比较，△P<0 05。
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3．3 3组病人心脏事件观察及随访结果比较

3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组和C

组，而c组与A组无明显区别。住院期间和0．5

直立生匿垫盔芏芏揖垫堕生!爿筮丝鲞塑!塑

年随访B组单项心脏事件少于A组和c组，但差

别不明显，总心脏事件发生率明显低于A组和c

组(P<O．05)，而A组和c组无明显差别。见表

3。

表3 3组病人心脏事件观察及随访结果比较(；±s，倒

注：与A组相比，2组差别，*P<0 05；与B组相比，△P<O 05。

4讨论

血脂康是从特制红曲中提炼精制而成的血脂

调节剂，其主要成分是Lovastatin和Lovastatin的脱

水物，含有大量天然他汀类物质以及其他成分，如

不饱和脂肪酸、类固醇和微量元素等，具有他汀类

药物的作用，同时具有他汀类药物以外的有益作

用。本研究屁示PCI术前大剂量应用血脂康

(2．4 g／d)具有减少术后心肌肌钙蛋白阳性率，降

低PCI术后0．5年的冠脉事件发生率，并提高左

室射血分数。PCI术前强化血脂康治疗具有减少

心肌损伤和坏死的作用，其机制可能是：①血脂康

中的他汀成分具有改善血管内皮功能L2一，减少氧

自由基释放_4，增加一氧化氮(NO)合成-”，明显

改善血管内皮依赖性舒张功能，致冠脉流量增加，

心脏血供改善。②降低血浆CRP，抑制炎症反应，

稳定动脉粥样硬化斑块f6J。间接减少心肌缺血坏

死。③他汀类药物【4J减少氧自由基释放，一一方面

减少脂质过氧化损伤心肌细胞；另一方面降低了

细胞因子如TNF-a和IL-6等表达，减少了衰竭心

肌细胞的凋亡。④他汀类药物_7 o具有直接保护缺

血受损心肌，减少心肌细胞坏死，从而减少急性心

肌缺血梗死面积。PCI术后继续强化血脂康治

疗，明显减少了冠脉事件发生率，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

血脂康中的他汀成分具有_8-改善心室重塑的作用

有关，包括减少心室扩张、代偿性的非梗死左室壁

肥厚。有关血脂康改善心室重塑的作用需要进一

步研究。
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