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【摘要】:目的:探讨大剂量阿托伐他汀降脂应用于急性冠脉综合征(ACS)患者的治疗效果。方法：选取我院2009年1月-2013年1月间收治的ACS患者70例，将其随机分为强化组以及对照组。两组患者均予以阿司匹林、低分子肝素、硝酸酯类、β-受体阻滞剂以及血管紧张素转换酶抑制剂等常规治疗。强化组患者在此基础上加用阿托伐他汀20mg*qn，连续治疗8周。对照组患者在此基础上加用阿托伐他汀10mg*qn，连续治疗8周。比较两组患者治疗前及治疗8周后的血清hs-CRP、IL-10以及MMP-9的变化情况，并观察治疗不良反应。结果：两组治疗前血清hs-CRP、IL-10和MMP-9水平比较无明显差异（P>0.05）。治疗8周后，两组血清hs-CRP和MMP-9水平均较前明显下降，血清IL-10水平较前明显上升（t＝2.44、2.27、2.46、3.05、2.91、2.92，P<0.05或P<0.01），且强化组下降或上升值较对照组更明显（t＝3.27、3.31、6.11，均P<0.05）。强化组治疗有效率为88.6%（31/35）,对照组为68.6%（24/35）,组间比较差异有统计学意义，(X2=4.16,P<0.05)。两组患者均未发生严重的不良反应。结论:急诊大剂量阿托伐他汀降脂治疗应用于ACS的治疗具有较好的效果，能降低血清hs-CRP和MMP-9水平，提高血清IL-10水平，且药物的安全性好。
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Observed the effect of using emergency high-dose of atorvastatin therapy in acute coronary syndrome patients

【Abstract】: Objective: Observed the effect of using emergency high-dose of atorvastatin therapy in acute coronary syndrome patients. Methods: Selected 70 cases of patients with acute coronary syndrome (ACS) from January 2009 to January 2009 , randomly divided them into strengthening group and the control group. Two groups of patients both received aspirin and heparin, nitrate, beta blockers and angiotensin converting enzyme inhibitors for conventional treatment. The strengthen group used atorvastatin 20 mg * qn, continuous treatment of 8 weeks on the basis of it.the control group patients combined with atorvastatin 10 mg * qn, continuous treatment of 8 weeks on the basis of it. Compare serum hs-CRP, IL-10 and the change of MMP-9 in two groups of patients before and after 8 weeks treatment ,and observed the treatment adverse reactions in two groups. Results: Before treatment hs-CRP, IL-10 and the level of MMP-9 levels in two groups had no significant difference (P > 0.05). 8 weeks after treatment, hs-serum CRP and the level of MMP-9 levels in two groups was markedly reduced, and significant increase in serum levels of IL-10(t = 2.44, 2.27, 2.46, 3.05, 2.91, 3.05, P < 0.05 or P < 0.01), and strengthen the group down or up degree were more significantly than control group (t = 3.27, 3.31, 6.11, P < 0.05). See table 1.The effective rate of strengthening treatment group was 88.6% (31/35), the control group was 68.6% (24/35), the difference between groups was statistically significant, (X2 = 4.16, P < 0.05).There was no serious adverse events occurred in both two groups of patients,. Conclusion: Emergency reinforcement atorvastatin lipid-lowering therapy applied in the treatment of acute coronary syndrome has a good effect, can reduce serum hs-CRP and MMP-9 levels, improve the level of serum IL-10 and was safe. 
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　   近年来研究认为炎性反应在急性冠脉综合征(ACS)的发病过程中起着十分重要的作用，早期他汀类药物治疗可以减轻ACS患者的炎性反应，提高动脉硬化斑块的稳定性，降低发生心血管事件的概率[1-2]。本研究对急诊大剂量阿托伐他汀强化降脂治疗对ACS患者的治疗效果以及安全性作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院2009年1月-2013年1月间收治的ACS患者70例。纳入标准：所有患者的诊断均依据美国心脏病学会及美国心脏协会制定的诊断标准[3]，具有典型的临床症状以及体征。排除标准：患者有其他的心脏病，糖尿病，风湿免疫性疾病，急性以及慢性感染及近期手术外伤史等。其中男39例，女31例；年龄31-88岁，平均（55.3±5.9）岁；发病原因：急性心肌梗死6例，不稳定型心绞痛64例。将其随机分为强化组和对照组各35例。两组患者的年龄构成、性别分布、发病原因等差异对比均无统计学意义（均P>0.05），具有可比性。研究前所有患者均签署知情同意书。
1.2 治疗方法

两组患者均予以阿司匹林、低分子肝素、硝酸酯类、β-受体阻滞剂和血管紧张素转换酶抑制剂等常规治疗。强化组患者在此基础上加用阿托伐他汀（商品名：立普妥，辉瑞制药有限公司生产，批号：国药准字H20051408 ）20mg*qn，连用8周。对照组患者在此基础上加用阿托伐他汀（生产者及批号同强化组）10mg*qn，连用8周。两组患者治疗期间均不使用调脂类药物以及抗菌素。

1.3 观察指标以及评价标准　

观察并比较两组患者治疗前及治疗8周后的血清hs-CRP、IL-10和MMP-9水平的变化，采用免疫荧光法进行测定，并比较疗效。临床疗效评定标准：治疗时心绞痛症状发作消失或发作的频率较治疗前明显减少>80%，硝酸甘油的使用量减少>80%，ECG示ST段及T波基本正常；有效：治疗期间心绞痛发作频率减少>50%，硝酸甘油使用量减少>50%，ECG示ST段低平，T波倒置较治疗前明显好转；无效：治疗后未达到上述标准[4]。

1.4 统计学方法

采用SPSS 14.0的统计软件对结果进行统计。数据统一以（
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±s）的形式表示，计量资料采用t检验，计数资料用相对数表示，采用(2检验。检验标准设置为0.05，P＜0.05时差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组患者的治疗效果比较

强化组治疗有效率为88.6%（31/35）,对照组为68.6%（24/35）,组间比较差异有统计学意义，(X2=4.16,P<0.05)。见表1。

表1 两组患者的治疗效果比较

	组别
	例数
	显效
	有效
	无效
	有效率例（%）

	对照组
	35
	11
	13
	11
	24（68.6）

	强化组
	35
	19
	12
	4
	31（88.6）


2.2 两组治疗前后血清炎症标志物水平的变化

两组治疗前血清hs-CRP、IL-10和MMP-9水平比较无明显差异（P>0.05）。治疗8周后，两组血清hs-CRP和MMP-9水平均较前明显下降，血清IL-10水平较前明显上升（t＝2.44、2.27、2.46、3.05、2.91、2.92，P<0.05或P<0.01），且强化组下降或上升值较对照组更明显（t＝3.27、3.31、6.11，均P<0.05）。见表2。

表2 两组患者治疗前后的血清炎性标志物变化情况比较（
[image: image2.wmf]X

±s）

	组别
	时间
	hs-CRP（mg/L）
	MMP-9(ng/ml)
	IL-10(ug/L)

	强化组（n=35）
	治疗前
	14.23±2.47
	509.38±90.48
	13.11±2.58

	
	治疗后
	7.12±1.74a
	282.48±55.38a
	24.58±4.09a

	对照组（n=35）
	治疗前
	14.29±3.02
	510.39±102.84
	12.58±3.03

	
	治疗后
	9.47±2.15ab
	398.48±77.49ab
	19.45±3.95ab


注：与治疗前相比，aP<0.05,与对照组治疗后相比较,bP<0.05。

2.3 不良反应比较

对两组患者的均进行了安全性分析,不良反应在强化组的发生率为4例,分别为的上感症状,背痛,乏力和胃肠道不适,对照组的发生率为2例,分别为上感症状和食欲下降,这些不良反应均未对患者继续服药产生影响且逐渐消失。

3 讨论

ACS是由于不稳定性冠状动脉粥样硬化斑块破裂以及血栓形成所引起的急性心肌缺血的一组临床综合征。PCI是目前治疗此病最有效的方法之一，越来越受到重视[5-6]。
他汀类药物除了具有良好的调脂作用之外，还可以起到抗氧化、抑制炎性反应、稳定动脉粥样斑块等效果，其中抗炎作用十分显著。有关急性心肌梗塞的临床实验已经证实[7]，24小时内开始使用他汀类药物可显著降低患者的早期并发症，降低心肌梗死的面积，提高患者的生存率。ARMYDA等研究结果显示[8]对稳定性心绞痛手术前1周给予阿托伐他汀40mg/d治疗，可明显降低临床终点事件心肌梗死的发生率，阿托伐他汀组为5%，而对照组为18%，两组有差异（P=0.025）。ARMYDA-ACS研究也显示[9-10]对于 ACS（包括 UAP、NSTEMI）术前24小时强化他汀治疗，临床终点事件也降低，实验组为5%，对照组为17%，组间比较差异有统计学意义（P=0.01）。通过本研究的结果可以看出，治疗8周后，强化组患者的血清hs-CRP以及MMP-9水平下降的幅度及血清IL-10水平上升的幅度均较照组更加明显，且强化组的治疗有效率显著高于对照组。同时两组患者均未发生严重的不良反应。

总之，急诊大剂量阿托伐他汀降脂治疗应用于ACS的治疗具有较好的效果，能降低血清hs-CRP和MMP-9水平，提高血清IL-10水平，且药物的安全性好。
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