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也为该类药物中最佳，且无药物相互作用，因此

被认为在他汀类调脂药中最具成本-效益比[5-6]。近

年来，人们越来越关注于瑞舒伐他汀降脂同时在

抗动脉硬化、抗炎等非调脂方面产生的作用[7]，但

有关瑞舒伐他汀对 HS-CRP 水平的影响，尤其与

调脂效果、药物剂量的相关性研究甚少。 

本研究检测了 CAD 合并 HC 患者在服用常规

剂量及大剂量的瑞舒伐他汀前及 1 个月后的血脂

及 HS-CRP 水平，并同时监测肝肾功能损害等不

良反应发生率，研究发现，无论服用何种剂量药

物，治疗前后空腹血糖、HDL-C、TG 等一般生化

指标间差异均无统计学意义，亦仅有个别病例出

现一过性轻微不良反应，未停药即自行消失，提

示其药物蓄积非线性增加[8]，实验所采用的大剂量

(40 mg·d1)仍属于安全剂量范围。瑞舒伐他汀治疗

1 个月后，2 组受试者 TC、LDL-C 均较自身治疗前

明显降低(P<0.05)，其中大剂量组较常规剂量组降低

更为显著(P<0.05)。2 组患者服药后 HS-CRP 亦获得

明显降低，但服用大剂量瑞舒伐他汀组 HS-CRP 的

变化幅度较常规剂量组更大(P<0.01)。提示起始剂量

的瑞舒伐他汀即可起到很好的降脂及抑制炎症因子

作用，且其作用呈剂量依赖性。但本实验未观察到

既往研究中显示的 HDL-C 及 TG 变化[9]，可能与本

研究观察时间过短及样本量偏小有关。 

本研究同时发现，治疗前后 HS-CRP 的变化

值与 LDL-C、TC 降低呈较显著正相关(r=0.78，

r=0.66，P<0.01)，提示严格降脂达标可能起到稳

定易损斑块的作用。 

由上可知，瑞舒伐他汀是一种安全、高效的

调脂新药，其降脂及抗炎作用呈剂量依赖性，尽

早使用他汀类药物可预防动脉粥样硬化的发生或

延缓其病情进展，有助于降低心血管疾病的发生

率，值得临床推广应用。 
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摘要：目的  观察调脂治疗对不稳定型心绞痛患者血浆 C-反应蛋白(CRP)及纤维蛋白原(FIB)的影响。方法  选择不稳定

型心绞痛患者 74 例，随机分为治疗组和对照组，各 37 例，对照组常规治疗，治疗组给予阿托伐他汀和常规治疗，测定

治疗前后血浆 CRP，FIB 及胆固醇(TC)水平，并进行比较。结果  74 例不稳定心绞痛患者中，37 例调脂治疗组 CRP，FIB，

TC 等与对照组相比均明显下降。对照组 CRP(9.75±4.88)mg·L1，FIB(4.18±1.05)mg·L1，TC(5.26±0.64)mmol·L1，调脂治

疗组 CRP(6.79±3.95)mg·L1，FIB(2.84±0.98)mg·L1，TC(4.58±0.9)mmol·L1，调脂治疗组和对照组 CRP 和 FIB 比较 P 值

均<0.01，2 组 TC 比较 P<0.05，2 组对比有显著差异。结论  调脂治疗对不稳定型心绞痛具有明显的抗血管内皮炎症反

应的作用。 
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近年来，有关冠心病的发病机制，普遍认为

冠心病的发生和发展与炎症反应密切相关，并在

一定程度上决定着粥样斑块的稳定性和自然进

程。C-反应蛋白(C-reactive protein，CRP)作为一种

炎症反应的敏感而非特异性标志物，其介导的补

体激活在人类早期动脉粥样硬化中具有重要作

用，而 CRP 也是动脉粥样硬化血栓形成的介质和

标志物[1]。最近的研究结果表明，血浆纤维蛋白

(FIB)增高是诱发急性心肌梗死和脑卒中的危险因

素，其含量越高冠状动脉粥样硬化程度越严重，

二者呈正相关。FIB 也是临床诊断高血压，血栓性

疾病的重要依据。本试验通过分析阿托伐他汀调

脂治疗前后 74 例不稳定型心绞痛合并高脂血症的

患者血浆 CRP 及 FIB 的含量变化，旨在分析调脂

治疗对血管内皮炎症反应的影响。 

1  临床资料和方法 

1.1  一般资料 

2008 年 1 月—2009 年 12 月在我院门诊和住

院的不稳定型心绞痛合并高脂血症患者 74 例，男

性 43 例，女性 31 例，均符合冠心病不稳定型心

绞痛的诊断标准。均无合并心肌病、糖尿病、结

缔组织病、严重肝肾疾病、肿瘤等病史，无吸烟、

饮酒史；且近 1 月未服用抗炎药、非甾体药、降

脂药物。74 例患者随机分为治疗组和对照组，各

37 例，2 组患者在治疗前一般情况比较差别无统

计学意义，见表 1。 

表 1  2 组患者的一般资料及治疗前的 CRP，FIB，TC 浓

度(n=37) 

组别 平均年龄/岁 CRP/mg·L1 FIB/mg·L1 TC/mmol·L1

治疗组 54±5.2 11.32±4.21 4.65±1.32 5.34±0.92 
对照组 53±8.6 11.25±4.07 4.56±1.29 5.29±0.97 

1.2  治疗 

对照组给予 β 受体阻滞剂和硝酸酯类、阿斯

匹林等药物作为常规治疗；治疗组在常规治疗基

础上服用阿托伐他汀 10 mg·d1，每晚顿服，观察

6 周。 

1.3  观察指标 

分别于治疗前 5 d 及治疗 6 周后采血。采血前禁

食 12 h，于次日清晨 8 时至 9 时抽取桡静脉血，分

别定量检测治疗前后的血浆 CRP，FIB，TC 浓度。 

CRP，FIB 试剂盒由中国友谊中联生物技术有

限公司提供；CRP 通过免疫散射光比浊法测定，

CRP 正常值 0~8 mg·L1；FIB 通过免疫浊度法测

定，正常值 2~4 mg·L1；TC 采用日本日立公司生

产的全自动生化仪酶法测定，最适浓度＜5.2 

mmol·L1。 

1.4  统计学处理 

用 SPSS 10.0 软件进行数据分析，均数及标准

差用 sx  表示，治疗前后组间采用配对 t 检验。 

2  结果 

74 例不稳定心绞痛患者中，37 例调脂治疗组

血 CRP，FIB，TC 等与对照组相比均明显下降。

调脂治疗组和对照组 CRP 和 FIB 比较 P 值均小于

0.01，2 组 TC 比较 P＜0.05。2 组对比有显著差异，

见表 2。 

表 2  治疗组和对照组治疗后CRP，FIB，TC结果比较(n=37) 

组别 CRP/mg·L1 FIB/mg·L1 TC/mmol·L1 

治疗组 6.79±3.95 2.84±0.98 4.58±0.90 

对照组 9.75±4.88 4.18±1.05 5.26±0.64 

3  讨论 

不稳定心绞痛是冠心病中较为严重的类型，

易发展为急性心肌梗死。其不稳定性在很大程度

上是在冠状动脉狭窄或痉挛的基础上，冠脉内粥

样硬化斑块破裂或出血，血小板聚集引致附壁血

栓造成的。研究表明，动脉粥样硬化的血栓形成

除脂肪堆积过程外，也是一个慢性炎症过程，而

CRP 是动脉粥样硬化血栓形成的介质和标志物。

因此，冠状动脉粥样硬化可能是一种慢性炎症及

自身免疫性疾病。炎症介质在冠状动脉粥样斑块

形成、进展甚至破裂中扮演着重要的角色，检测

血清中炎症因子的水平可以用来预测冠心病事件

的危险程度。试验发现粥样斑块的肩部最易破裂，

是该部位的 CRP 大量聚集的后果[2]。不稳定心绞

痛发生的主要机制是由于不稳定斑块破裂伴血栓

形成。而斑块破裂及血栓形成必然有大量 FIB 及

其分解产物的参与，导致了不稳定心绞痛患者血

浆中 FIB 的增加，而 FIB 的增加会加重血栓的形

成。CRP，FIB 是炎症的生物学标记，是人类炎症

反应敏感的指标。CRP 水平升高可导致系统内皮

血管扩张能力迟钝，减少一氧化氮(NO)生成，减



 

中国现代应用药学 2010 年 7 月第 27 卷第 13 期                                  Chin JMAP, 2010 July, Vol.27 No.13        ·1171· 

弱 NO 活性。CRP 浓度的高低可反映冠状动脉病

变炎症反应的强弱，间接反映冠状动脉粥样硬化

斑块是否稳定。CRP 浓度增高的情况下，可引起

或加重心绞痛的发作，甚至引起心肌细胞坏死。

Eriksson 等[3]认为血浆 FIB 是一种急性期蛋白，不

仅是血管粥样硬化制造者，更参与了闭塞性血栓

形成的病理过程，含量与凝血酶活性有关，它是

血栓形成的重要因素之一，血浆中 FIB 含量增高，

提示机体内存在着新鲜血栓形成的倾向。阿托伐

他汀可明显改善内皮功能、减少血小板血栓的形

成，并降低病变处的炎症反应而增强急性冠脉综合

征患者斑块的稳定性，降低心血管病的病死率[4]，

并抑制冠心病不稳定性心绞痛患者炎症反应，减

轻心肌损伤的作用，降低低密度脂蛋白，使斑块

内外胆固醇浓梯度下降，有利于斑块内脂质的清

除[5]。本项研究通过对不稳定型心绞痛合并高脂血

症的患者应用阿托伐他汀治疗，血清中 CRP，FIB，

TC 的 水 平 明 显 降 低 ， 对 照 组 CRP(9.75 ±

4.88)mg·L1，FIB(4.18±1.05)mg·L1，TC(5.26±

0.64)mmol·L1 ， 调 脂 治 疗 组 血 CRP(6.79 ±

3.95)mg·L1，FIB(2.84±0.98)mg·L1，TC(4.58±

0.9)mmol·L1，调脂治疗组和对照组 CRP和 FIB 比

较 P 值均<0.01，2 组 TC 比较 P<0.05，2 组对比有

显著差异。本试验表明他汀类药物在使用早期就

具有抗炎作用。短期足量的他汀类药物治疗疗效

显示其较多的调脂外直接抗炎作用。早期积极应

用他汀类药物强化治疗方案可明显降低炎症因

子，改善血管内皮功能，有利于斑块稳定，减少

心脏事件发生。 

总之，不稳定型心绞痛调脂治疗具有明显的

抗血管内皮炎症反应的作用。对于那些降脂饮食

疗效不好的不稳定型心绞痛患者，可早期积极应

用他汀类药物调脂治疗。 
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摘要：目的  探讨不同剂量乌司他汀对体外循环下冠脉旁路移植术患者围手术期肺脏的保护作用。方法  对 54 例行冠状

动脉旁路移植心脏停跳体外循环手术的患者随机单盲分组，乌司他汀 2 µg·kg1 组 27 例，乌司他汀 1 µg·kg1 对照组 27 例，

入选患者均为冠状动脉脉多支病变。结果  2 µg·kg1 乌司他汀组和 1 µg·kg1 乌司他汀组患者术中和术后 6 h 动脉血 PaO2、

PaCO2 及 pH 值差异有统计学意义(P<0.05)，术后 2 组间肺炎发生率、拔管时间、辅助器械通气时间及术后住院时间差异

有统计学意义(P<0.05)。结论  在体外循环下冠脉旁路移植术患者围手术期肺脏的保护作用乌司他汀 2 µg·kg1 组优于乌

司他汀 1 µg·kg1 对照组。 
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急性肺损伤(ALI)是体外循环心内直视手术的常

见并发症，约有 2%的病例可发展为急性呼吸窘迫综

合症 (ARDS)[1]肺损伤是体外循环 (cardiopulmonary 

bypass，CPB)术后常见的并发症，CPB 术后因肺部

合并症而死亡的患者占 CPB 术后总死亡率的

1/3[1]。肺脏缺血再灌注损伤是在进行体外循环手

作者简介：曹卫东，男，副主任医师    Tel: 13899866190    E-mail: xinxiongwai@163.com    *通信作者：哈里木·克里木，男，硕士，副

主任医师    Tel: 13579936328    


