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非ST段抬高型急性冠脉综合征（NSTE-ACS）是一种不稳

定性冠状动脉疾病，包括不稳定型心绞痛和非ST段抬高型心

肌梗死，为急性冠脉综合征（ACS）最常见的一种形式[1]。ACS

的治疗主要包括血运重建、抗血小板、抗凝、他汀类药物治疗、

抗心肌缺血、再生医学与干细胞治疗以及中医药治疗。血运

重建主要包括经皮冠脉介入治疗（PCI）和冠状动脉旁路移植

术（CABG），其中PCI能够快速有效地实现再灌注，缓解局部

缺血，是冠脉血运重建主要的微创治疗方法[2]。早期介入术是

指患者入院后直接行冠脉造影，根据造影结果确定是否行血

运重建。早期介入术治疗能降低不稳定型心绞痛和非ST段抬

高型心肌梗死的全因病死率、心肌梗死发生率及因心绞痛再

入院率[3]。但是，在PCI手术过程中，由于球囊扩张、支架置入

的机械挤压以及支架对局部组织的刺激，容易损伤血管内皮

细胞，促进血栓形成[4-5]。

研究表明，他汀类药物具有改善血管内皮功能、抗血栓等

作用，而ACS患者于术前使用他汀类药物可以降低围术期心

肌坏死的发生率，并改善预后[6-7]。瑞舒伐他汀（Rosuvastatin）

是一种新型的他汀类药物，对 3-羟基-3-甲基戊二酸单酰辅酶

A（HMG-CoA）还原酶的抑制能力远大于阿托伐他汀、辛伐他
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摘 要 目的：评价负荷量瑞舒伐他汀对非ST段抬高型急性冠脉综合征（NSTE-ACS）早期介入术后患者血管内皮功能的影响。

方法：128例NSTE-ACS并行早期介入术治疗的患者采用动态随机方法分为常规剂量组63例和负荷剂量组65例。术前，所有患

者均给予硫酸氢氯吡格雷片300 mg和阿司匹林肠溶片100 mg。在此基础上，常规剂量组患者口服瑞舒伐他汀钙片10 mg，负荷剂

量组患者口服瑞舒伐他汀钙片20 mg。术后，两组患者均连续口服瑞舒伐他汀钙片（10 mg）3个月，qd，并继续服用阿司匹林肠溶

片（100 mg/d）和硫酸氢氯吡格雷片（75 mg/d）。分别于术前、术后8 h、术后24 h采集患者的血液标本，检测血清中肌酸激酶同工酶

（CK-MB）、肌钙蛋白（cTn）T、高敏C反应蛋白（hs-CRP）、内皮素（ET）和一氧化氮（NO）的水平；并记录患者术后3个月主要心血管

事件的发生情况。结果：与术前比较，所有患者在术后8 h和术后24 h血清中的CK-MB、cTnT、hs-CRP和ET水平均显著升高，NO

水平显著降低，差异有统计学意义（P＜0.05）；但负荷剂量组的变化幅度显著小于常规剂量组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两

组患者的心血管事件发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：针对NSTE-ACS并行早期介入术治疗的患者，负荷剂量的

瑞舒伐他汀保护作用更强，更能够抑制手术中引起的血管内皮细胞损伤。
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ed tablets 100 mg；on this basis，conventional dose group was given Rosuvastatin calcium tablets 10 mg orally；loading dose group
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汀、普伐他汀等，且酶抑制时间较长。本研究的目的在于评价
负荷量瑞舒伐他汀对NSTE-ACS早期介入术后患者血管内皮
功能的影响。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准为NSTE-ACS 患者，并且满足：（1）在强化药物
治疗的基础上，静息或小运动量时仍有反复的心绞痛或缺血
发作；（2）心肌标志物[肌钙蛋白（cTn）T或 cTn I]升高；（3）新出
现的ST段明显压低。

排除标准：（1）高危NSTE-ACS急需PCI术的患者；（2）ST

段抬高型急性心肌梗死患者；（3）有 PCI 或 CABG 史的患者；

（4）入院前用过他汀类药物者；（5）心脏射血分数＜30％者；

（6）转氨酶过高者；（7）伴有肾功能障碍的患者；（8）有肌病或
肝病史的患者。

1.2 研究对象

选择 2013年 9月－2015年 1月在我院心内科住院并行
PCI术的NSTE-ACS患者128例，采用动态随机方法分为常规
剂量组63例和负荷剂量组65例。两组患者的性别、年龄等基
本资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见
表1。本研究方案经医院医学伦理委员会审核批准，患者均知
情同意并签署知情同意书。

1.3 治疗方法

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients between 2 groups（x±±s）

组别

常规剂量组
负荷剂量组
χ2

t

P

n

63

65

年龄，
岁

61.3±12.1

62.2±11.5

0.431

0.667

性别（男/女），
例

31/32

37/28

0.894

0.344

高血压史，
例（％）

38（60.3）

39（60.0）

0.001

0.971

高血脂史，
例（％）

25（39.7）

27（41.5）

0.046

0.831

糖尿病史，
例（％）

11（17.5）

9（13.8）

0.317

0.573

吸烟史，
例（％）

36（57.1）

37（56.9）

0.001

0.980

收缩压，
mm Hg

158.6±21.3

161.5±23.4

0.732

0.465

舒张压，
mm Hg

86.8±15.7

87.6±16.2

0.284

0.777

血糖，
mmol/L

7.1±1.8

7.3±2.2

0.562

0.575

总胆固醇，
mmol/L

6.4±2.1

6.3±2.4

0.251

0.803

三酰甘油，
mmol/L

2.8±0.6

2.6±0.9

1.475

0.143

低密度脂蛋白，
mmol/L

3.3±0.6

3.5±0.8

1.885

0.062

高密度脂蛋白，
mmol/L

0.9±0.2

1.0±0.6

1.257

0.211

注：1 mm Hg＝0.133 kPa

Note：1 mm Hg＝0.133 kPa

所有患者均于 PCI 术前给予硫酸氢氯吡格雷片（法国
Sanofi Clir SNC，注册证号：国药准字 J20130083，规格：75 mg）

300 mg 和阿司匹林肠溶片（意大利 Bayer S.p.A.，注册证号：

20130192，规格：100 mg）100 mg。在此基础上，常规剂量组患
者口服常规剂量（10 mg）的瑞舒伐他汀钙片（南京正大天晴制
药有限公司，批准文号：国药准字H20080670，规格：10 mg），负
荷剂量组患者口服负荷剂量（20 mg）的瑞舒伐他汀钙片。PCI

术后，两组患者均连续口服瑞舒伐他汀钙片（10 mg）3个月，

qd，并继续服用阿司匹林肠溶片（100 mg/d）和硫酸氢氯吡格雷
片（75 mg/d）。

1.4 实验室检查
分别于术前、术后 8 h和术后 24 h采集患者的血液标本，

检测血清中相关实验室指标，包括肌酸激酶同工酶（CK-MB）、

cTn T和高敏C反应蛋白（hs-CRP）；分别采用放射免疫法和比
色法测定血清中内皮素（ET）和一氧化氮（NO）的含量，试剂
盒分别购自北京东亚免疫技术研究所和南京聚力生物医学
研究所。

1.5 心血管事件观察
观察两组患者围术期心血管事件的发生情况，包括心源

性休克、心源性死亡、再次心肌梗死以及再次血运重建等。患
者出院后进行电话长期随访。根据美国心血管造影与介入学
会对冠脉介入术后心肌梗死的定义[8]判断是否发生再次心肌
梗死；血运重建包括外科搭桥手术和靶血管的再次介入治疗。

1.6 统计学方法
采用 SPSS 17.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

以 x±s表示，组间比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者实验室指标比较

本研究中的所有患者均成功完成PCI术治疗。术前两组
患者的实验室指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。术
后8 h和术后24 h，两组患者的CK-MB、cTnT、hs-CRP和ET水
平均显著升高，NO水平显著降低，与术前比较差异均有统计
学意义（P＜0.05）；但负荷剂量组的改变幅度显著小于常规剂

量组，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者实验
室指标比较见图1。

2.2 两组患者心血管事件发生情况比较
术后对所有患者进行为期3个月的随访。随访结果显示，

两组患者的心血管事件比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详
见表2。

3 讨论
瑞舒伐他汀可以有效地调节血脂、减少动脉粥样硬化，从

图1 两组患者实验室指标比较
A.CK-MB；B.cTn T；C.hs-CRP；D.ET；E.NO

注：与术前比较，＊P＜0.05；与常规剂量组比较，#P＜0.05

Fig 1 Comparison of lab indicators between 2 groups
A.CK-MB；B.cTn T；C.hs-CRP；D.ET；E.NO

Note：vs. before operation，＊P＜0.05；vs. conventional dose group，#P＜

0.05
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而预防心血管疾病的发生[9]。临床研究发现，负荷剂量的瑞舒
伐他汀能够改善急性ST段抬高型心肌梗死介入术后患者心肌
血流再灌注，并减少心肌细胞的损伤[10]。Yun KH等[11]也发现，

术前给予瑞舒伐他汀能够改善患者的心肌损伤情况。杨放等[12]

研究发现，瑞舒伐他汀对高血脂伴糖尿病患者的血管内皮细
胞具有较好的保护作用。然而，负荷剂量的瑞舒伐他汀对
NSTE-ACS介入术患者的影响和对其血管内皮细胞的保护作
用尚不清楚。因此，本研究考察了负荷剂量瑞舒伐他汀对
NSTE-ACS早期介入术后患者血管内皮功能的影响。

CK-MB和 cTn T是公认的心肌损伤的临床指标。本研究
发现，PCI术后患者血清中CK-MB和 cTn T水平显著上升，但
负荷剂量组患者的上升幅度显著小于常规剂量组，表明瑞舒
伐他汀对心肌损伤有一定的保护作用。hs-CRP是ACS的炎性
标记物，研究发现，hs-CRP与心血管事件有密切联系[13-14]。大
量临床试验表明，瑞舒伐他汀能够通过降低 hs-CRP的水平从
而降低心血管疾病发生的风险[15-16]。本研究发现，PCI术后患
者血清中 hs-CRP水平显著升高，但负荷剂量组患者的上升幅
度显著小于常规剂量组，与上述研究报道一致。

ET和NO分别是血管内皮细胞合成的主要收缩因子和舒
张因子。当血管内皮细胞损伤时，ET含量升高，NO含量降低，

因此检测ET和NO的水平可间接反映血管内皮细胞的损伤程
度[17]。本研究发现，PCI术后患者的ET水平升高、NO水平降
低，表明PCI术对血管内皮功能有一定的损伤，患者有血小板
激活的趋势和血栓形成的危险。而负荷剂量的瑞舒伐他汀能
够在一定程度上抑制血管内皮细胞的损伤，具有重要的临床
意义。

综上所述，与常规剂量组相比，负荷剂量的瑞舒伐他汀对
NSTE-ACS早期介入术患者有一定的保护作用，能够抑制PCI

术中引起的血管内皮细胞损伤。然而，本研究并未对最佳负
荷剂量和最佳给药时间进行考察；且本研究仅对常规剂量瑞
舒伐他汀和负荷剂量瑞舒伐他汀进行了比较，而未设阿托伐
他汀或其他类型的他汀类药物对照。因此，负荷剂量瑞舒伐
他汀与其他类型的他汀类药物是否具有同样的效果有待进一
步证实。
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表2 两组患者心血管事件发生情况比较[例（％％）]
Tab 2 Comparison of new vascular events between 2 gro-

ups [case（％％）]

组别
常规剂量组
负荷剂量组
χ2

P

n

63

65

心源性休克
0（0）

1（1.5）

0.977

0.323

心源性死亡
2（3.2）

1（1.5）

0.374

0.541

再次心肌梗死
1（1.6）

1（1.5）

0.001

0.982

再次血运重建
3（4.8）

2（3.1）

0.242

0.623

··1090


