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冠心病急性心肌梗死是常见的一种疾病。心肌梗死是在

冠状动脉病变的基础上，冠状动脉供血持续下降或终止所产

生的严重缺血、坏死 [1-2]。急性心肌梗死具有起病急、发病凶

险、死亡率高以及预后差等特点[3]。流行病学调查研究发现，

冠心病急性心肌梗死发病率呈上升趋势，严重影响了患者身

心健康、生活质量及生命安全[4-5]。目前，临床上尚无特效药物

应用于冠心病急性心肌梗死患者。因此，本研究观察了瑞舒

伐他汀联合依折麦布治疗冠心病急性心肌梗死患者的临床疗

效、安全性及对相关指标的影响。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选取 2014年 1月－2015年 1月到邢台市人民医院和河北

医科大学第三医院接受诊治的冠心病急性心肌梗死患者 84

例，按随机数字表法分为治疗组和对照组，各42例。两组患者

一般资料比较，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批准，患者知情同

意并签署知情同意书。
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摘 要 目的：观察瑞舒伐他汀联合依折麦布治疗冠心病急性心肌梗死的疗效及安全性。方法：将84例冠心病急性心肌梗死患

者按随机数字表法分为治疗组和对照组，各42例。对照组患者口服依折麦布片10 mg，qd；治疗组患者在对照组基础上加服瑞舒

伐他汀片 10～40 mg，qd。两组均治疗 4周。观察两组患者临床疗效及治疗前后左室射血分数（LVEF）、左室舒张末期容积

（LVEDV）、肌红蛋白、C反应蛋白（CRP）、髓过氧化物酶（MPO）、同型半胱氨酸（Hcy）水平变化，并记录治疗期间不良反应发生情

况。结果：治疗组患者总有效率为90.48％，显著高于对照组患者的71.43％，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗后LVEF

水平明显升高，且治疗组高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗后LVEDV、肌红蛋白、CRP、MPO、Hcy水平

明显降低，且治疗组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。结论：瑞舒伐他

汀联合依折麦布治疗冠心病急性心肌梗死患者疗效显著，可明显改善患者LVEF、LVEDV、肌红蛋白、CRP、MPO、Hcy的水平，且

安全性较高。
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表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients be-

tween 2 groups（x±±s）

组别

治疗组
对照组
χ2/t

P

n

42

42

性别，例
男
30

27

0.491 2

＞0.05

女
12

15

平均年龄，
岁

61.76±10.42

62.95±9.04

0.559 1

＞0.05

糖尿病，
例

6

8

0.839 2

＞0.05

高脂血症，
例

11

12

高血压，
例

10

7

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄40～75岁；（2）冠状动脉造影确诊心肌

梗死者。

排除标准：（1）对本研究药物过敏者；（2）脑血管疾病、肿

瘤以及精神疾病者；（3）各种急、慢性感染性疾病者；（4）合并

心、肝、肾等功能严重异常者。

1.3 治疗方法

两组患者均持续低流量吸氧3 d，绝对卧床休息1～3 d，监

测心电图、血压、呼吸等。对照组患者口服依折麦布片[MSD

Pharma（singapore）pte. Ltd.，注册证号：H20110326，规格：10

mg/片]10 mg，qd。治疗组患者在对照组基础上加服瑞舒伐他

汀 片（阿 斯 利 康 制 药 有 限 公 司 ，批 准 文 号 ：国 药 准 字

J20120007，规格：10 mg/片）10～40 mg，qd。两组疗程均为

4周。

1.4 观察指标

（1）观察两组患者临床疗效；（2）观察两组患者治疗前后

心功能水平，指标包括左室射血分数（LVEF）、左室舒张末期容

积（LVEDV）；（3）采用真空静脉采血管取患者清晨空腹外周静

脉血 6 ml，放置 20 min，以离心半径 10 cm、转速 3 000 r/min离

心6 min，分离血清，测定两组患者治疗前后肌红蛋白、C-反应

蛋白（CRP）、髓过氧化物酶（MPO）、同型半胱氨酸（Hcy）等实

验室指标水平；（4）记录不良反应。

1.5 疗效评价标准

显效：患者症状、体征消失或基本消失，心电图检查稳定，

实验室相关指标恢复正常；有效：患者症状、体征有所改善，心

电图明显改善，实验室相关指标基本恢复正常；无效：较治疗

前，患者症状、体征、心电图及实验室相关指标无改善[6]。总有

效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

以 x±s 表示，采用配对 t 检验；计数资料以％表示，采用χ2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

治疗组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。两组患者临床疗效比较见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％％）]

组别
治疗组
对照组
χ2

P

n

42

42

显效
23（54.76）

14（33.33）

有效
15（35.71）

16（38.10）

无效
4（9.52）

12（28.57）

总有效
38（90.48）

30（71.43）

4.941 2

＜0.05

2.2 两组患者治疗前后心功能水平比较

治疗前，两组患者LVEF、LVEDV比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组患者LVEF水平显著上升，LVEDV水

平显著降低，且治疗组明显优于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。两组患者心功能水平比较见表3。

表3 两组患者治疗前后心功能水平比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of heart function between 2 groups be-

fore and after treatment（x±±s）

组别

治疗组
对照组
t

P

n

42

42

LVEF，％
治疗前

35.48±4.76

36.17±4.53

0.680 5

＞0.05

治疗后
51.09±5.46＊

43.67±5.13＊

6.418 5

＜0.05

LVEDV，ml

治疗前
165.73±18.39

163.14±17.36

0.663 7

＞0.05

治疗后
134.78±14.35＊

148.71±15.41＊

4.287 3

＜0.05

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs.before treatment，＊P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后实验室指标比较

治疗前，两组患者肌红蛋白、CRP、MPO、Hcy水平比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者肌红蛋白、

CRP、MPO、Hcy水平明显降低，且治疗组低于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后实验室指标比较

见表4。

表4 两组患者治疗前后实验室指标比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of lab indicators between 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别

治疗组
对照组
t

P

n

42

42

肌红蛋白，μg/L

治疗前
380.95±85.34

395.63±78.53

0.820 3

＞0.05

治疗后
94.79±16.45＊

156.93±18.45＊

16.292 0

＜0.05

CRP，mg/L

治疗前
41.15±6.49

42.09±6.38

0.669 4

＞0.05

治疗后
14.59±3.89＊

24.49±4.14＊

11.294 0

＜0.05

MPO，pmol/L

治疗前
3 482.49±594.51

3 513.91±617.34

0.237 6

＞0.05

治疗后
982.39±87.41＊

1 479.42±108.32＊

23.142 0

＜0.05

Hcy，μmol/L

治疗前
37.19±5.23

36.57±4.97

0.556 9

＞0.05

治疗后
16.58±3.48＊

25.97±4.27＊

11.047 4

＜0.05

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs.before treatment，＊P＜0.05

2.4 不良反应

两组患者均未见明显不良反应发生。

3 讨论
现代医学认为，急性心肌梗死是冠心病中最严重的类型

之一，该病主要是由于冠状动脉急性闭塞，血流中断，从而使

得部分心肌由于严重而持久的急性缺血，出现心肌缺血性局

部坏死[7-8]。目前，急性心肌梗死发病机制尚不十分明确，研究

者认为其危险因素可能与年龄、血脂异常、肥胖、高血压、糖尿

病、吸烟及遗传因素等有关[9]。瑞舒伐他汀是一种新型的他汀

类药物，能够有效地阻断细胞内羟甲戊酸途径，从而使得细胞

内血清胆固醇清除增加、胆固醇合成减少，同时可抑制肝脏合

成载脂蛋白，有效减少血管类疾病的发生。陈翀昊等[10]研究显
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示，瑞舒伐他汀用于早发冠心病急性心肌梗死可明显改善患

者血脂代谢、血管内皮功能及炎性反应，安全可靠。

依折麦布是一种常用的选择性胆固醇吸收抑制药物，能

抑制小肠上皮细胞吸收胆固醇，减少胆固醇向肝脏转运，提高

胆固醇清除率，故可降低机体胆固醇水平。依折麦布用于辅

助治疗冠心病急性心肌梗死取得了良好的临床效果。本研究

结果显示，治疗组患者总有效率明显高于对照组，LVEF、

LVEDV显著优于对照组，说明瑞舒伐他汀联合依折麦布治疗

能够明显改善冠心病急性心肌梗死患者心功能，提高临床疗

效。戢运春等[11]研究显示，阿托伐他汀联合依折麦布治疗早发

冠心病急性心肌梗死临床疗效显著，且安全性良好。

目前，炎症因子、肌红蛋白、Hcy、MPO水平变化与冠心病

急性心肌梗死发生发展的关系研究越来越受到临床医师重

视。冠心病急性心肌梗死产生的实质是易损斑块破裂及随之

发生的急性血栓形成，在易损斑块的形成与进展中炎性反应

起着重要作用。CRP 是最早在肺炎血清中发现的一种反应

素，能够沉淀肺炎球菌的C多糖。该炎性因子不仅为炎性反应

的标志物，同时也为致炎因子，被认为是预测冠心病急性心肌

梗死、判断心肌坏死程度和预后的重要指标。血清CRP浓度

上升与动脉粥样硬化斑块炎症反应程度有关，可用于冠心病

的监测。夏杰[12]研究表明，急性心肌梗死患者血清CRP浓度

高于正常人。肌红蛋白是存在于人体骨骼肌细胞与心肌细胞

内、主要由一个血红素辅基和一条肽链组成的结合蛋白。陈

玲玲[13]研究表明，急性心肌梗死患者肌红蛋白水平高于正常

人。肌红蛋白在正常人体的血清中含量相对较少，当骨骼肌

和心肌受损时，肌红蛋白就会从受损伤的肌细胞释放至血液，

故而人体血液中的肌红蛋白含量就会上升。因此，肌红蛋白

是临床早期诊断急性心肌梗死的一项重要指标。本研究结果

显示，瑞舒伐他汀联合依折麦布可明显降低患者CRP和肌红

蛋白水平。MPO 具有强大的氧化应激以及促进炎症反应作

用，其活性与表达上升可促进动脉粥样硬化的形成，降低细胞

外基质，损伤血管内皮细胞，影响动脉粥样硬化斑块的稳定性

以及氧化脂质蛋白等，在冠心病急性心肌梗死的发生、发展中

发挥着重要作用。MPO作为一种炎症介质释放入血，参与急

性心肌梗死发生发展的炎症反应，同时形成一种正反馈环回

路，从而促进中性粒细胞活化，致使MPO释放增多，最终加重

炎症反应。金星等[14]研究表明，急性心肌梗死患者血清MPO

水平高于健康对照组。本研究结果表明，瑞舒伐他汀联合依

折麦布可明显降低急性心肌梗死患者MPO水平。Hcy是一种

人体内含硫的氨基酸物质，同时也是蛋氨酸与半胱氨酸代谢

过程中的一种重要中间产物，其浓度在健康人血液中极低。

血液中的Hcy浓度上升会产生超氧化物与过氧化物等物质，刺

激心肌、血管等发生病变，并且对血管内皮细胞造成损失，以

及改变凝血因子的功能[15]。本研究结果表明，瑞舒伐他汀联合

依折麦片可明显降低急性心肌梗死患者的Hcy水平。

综上所述，瑞舒伐他汀联合依折麦布治疗冠心病急性心

肌梗死疗效显著，可降低患者肌红蛋白、CRP、MPO、Hcy水平，

且安全性较好。但本研究病例数相对较少、观察时间相对较

短，还需在后续研究中进行多中心、大样本深入研究。
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