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　　［摘要］　目的　观察瑞舒伐他汀对预防冠脉支架术后再狭窄的临床疗效，探讨其对血脂和炎症因子水平的影响。方
法　１０６例急性冠脉综合征冠脉支架植入患者，随机分为治疗组（瑞舒伐他汀１０ｍｇ／ｄ＋常规用药）和对照组（常规用药）；疗程
均为６个月。治疗结束后入选病例复行冠脉造影，比较两组支架植入术后再狭窄率的差别及两组ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ和

ＣＲＰ水平。结果　治疗组冠脉支架再狭窄率明显低于对照组（Ｐ＜０．０１），且普通支架和洗脱支架亚组均有相似结果。术后６
个月，治疗组血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ和ＣＲＰ水平明显低于对照组（Ｐ＜０．０１或０．０５），而 ＨＤＬＣ明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治

疗组再发心绞痛明显少于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　瑞舒伐他汀可有效预防冠状动脉支架术后再狭窄、调节血脂、抑制炎症，
且不良反应低，可长期服用。
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　　近年来，随着介入材料工艺的改进，支架术后抗血小板

药的应用和术者操作技术的不断提高，经皮冠状动脉介入治

疗（ＰＣＩ）的适用范围明显放宽。但支架术后再狭窄数量的增

加，在一定程度上严重限制了支架植入术的发展，预防支架

术后再狭窄是目前临床关注和研究的重点［１３］。研究表明，

支架植入术后再狭窄发生的主要机制为新生内膜过度增

生［１］。他汀类药物可以抑制动脉损伤后的内皮增生，被广泛

应用于临床，以降低冠状动脉内支架植入术后再狭窄的发

生。因此，选择有效、安全、能对患者提供冠脉支架术后保护

作用的他汀类药物具有重要意义。本研究旨在观察新型降

脂药———瑞舒伐他汀在预防冠脉支架术后再狭窄的临床疗

效，同时观察该药对血脂和炎症因子的影响。

１　资料和方法

１．１　一般资料 　入选２００７年７月至２００９年６月住院的急

性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者１０６例，所有患者均接受ＰＣＩ术治

疗。ＡＣＳ的诊断标准按美国心脏病学会（ＡＣＣ）、美国心脏病

协会（ＡＨＡ）制定的标准。１０６例完成半年随访，随机分为２
组：Ａ组（治疗组），５４例，常规治疗＋瑞舒伐他汀１０ｍｇ／ｄ，

平均年龄（５５．６±８．９）岁，男３０例，女２４例；该组中高血压

病２５例，糖尿病１１例，稳定型心绞痛１１例，不稳定型心绞

痛１８例，急性心肌梗死６例；冠脉造影示单支病变２９例，两

支病变１８例，３支病变７例；植入支架８２枚，其中普通支架

３４枚，药物洗脱支架４８枚。Ｂ组（对照组），５２例，常规治

疗，平均年龄（５６．２±９．６）岁，男２９例，女２３岁；其中高血压

病２３例，糖尿病７例，稳定型心绞痛１４例，不稳定型心绞痛

１３例，急性心肌梗死３例，冠脉造影单支病变２８例，两支病

变１７例，３支病变７例；植入支架８４枚，其中普通支架３８
枚，药物洗脱支架４６枚。用药期间注意观察肝功能及肌酶

变化。两组在年龄、性别、高血压、糖尿病和吸烟、支架植入

枚数、ＡＣＥＩ等使用情况比较，差异无统计学意义，具有可比

性。入选病例术前全部进行血脂和ＣＲＰ检测。本研究通过

医院伦理委员会审批并备案，所有受试对象均知情同意并签

署知情同意书。

１．２　治疗方法　Ａ组（治疗组）：常规治疗（于术前后服用氯

吡格雷、拜阿司匹林和β受体阻滞剂）＋瑞舒伐他汀１０ｍｇ／ｄ
（阿斯利康制药公司生产）；即除常规用药外，于术前３０ｍｉｎ
内给瑞舒伐他汀１０ｍｇ，次日开始每晚给瑞舒伐他汀１０ｍｇ，

维持６个月。Ｂ组（对照组）：常规治疗，即手术前３０ｍｉｎ内

服用氯吡格雷、拜阿司匹林、β受体阻滞剂，术后继续服用，维

持６个月；其他用药两组相同。

１．３　术后随访　全部病例均在术后１、３、６个月后进行临床

随访。６个月后患者复行冠状动脉造影，观察支架植入术后

再狭窄发生率，同时复查血脂和ＣＲＰ。再狭窄判断标准：ＩＳＲ
标准以靶血管直径狭窄≥５０％则为再狭窄。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，计量资料以

珚ｘ±ｓ表示，两组比较采用ｔ检验，多组间均数比较采用方差分

析，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　术后再狭窄率、再发心绞痛的比较　两组用药期间均

未出现肌痛、肝功和血肌酸激酶异常。术后６个月Ｂ组有９
例再发心绞痛（９／５２，１７．３１％），Ａ组有１例复发心绞痛（１／

５４，１．８５％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者支
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架植入６个月后，复查冠脉造影再狭窄率，Ｂ组明显高于 Ａ
组（Ｐ＜０．０５，表１）。

２．２　手术前后血脂和ＣＲＰ水平的变化　两组患者手术前、

后血脂和ＣＲＰ水平比较，结果（表２）表明：Ａ组与术前相比

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后Ｂ组与Ａ组差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组患者支架术后再狭窄率比较
［ｎ／Ｎ（％）］

组别 总再狭窄率 普通裸支架
再狭窄率

药物洗脱支架
再狭窄率

Ａ组（治疗组）２／８２（２．４４） １／３４（２．９４） １／４８（２．０８）

Ｂ组（对照组）１０／８４（１１．９０） ７／３８（１８．４２） ３／４６（６．５２）

　Ｐ＜０．０５与Ｂ组相比

表２　两组患者支架植入术前、后血脂和ＣＲＰ水平比较
（珚ｘ±ｓ）

组别 ＴＣ
ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

ＴＧ
ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

ＬＤＬＣ
ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

ＨＤＬＣ
ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

ＣＲＰ
ρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１）

Ａ组（ｎ＝５４）

　　治疗前 ５．５６±１．１８ １．７８±０．６１ ３．２１±０．８６ ０．９４±０．２８ ４７．２６±１１．７９

　　治疗后 ３．７７±１．０３ １．４２±０．４８ １．８３±０．５２ １．２２±０．５０ １８．７６±６．３３

Ｂ组（ｎ＝５２）

　　治疗前 ５．３３±１．３６ １．７９±０．７１ ３．１８±０．７５ ０．９６±０．２７ ４７．４４±１１．６７

　　治疗后 ５．２７±１．４３△△ １．６８±０．６５△△ ３．０９±０．６８△△ ０．９６±０．２５△△ ４６．６７±１２．１９△△

　ＴＣ：总胆固醇；ＴＧ：三酰甘油；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇；ＣＲＰ：Ｃ反应蛋白．Ｐ＜０．０５与治疗前相

比，△△Ｐ＜０．０１与Ａ组治疗后相比

３　讨　论

　　冠状动脉支架植入术后再狭窄的确切发生机制至今尚

不清楚，新生内膜增殖可能是支架再狭窄的主要原因，包括

炎性反应、血小板活化、平滑肌细胞的移动和增殖等一连串

的分子和细胞学事件所触发。他汀类降脂药物是目前国际

公认的具有减少血管内支架再狭窄的药物，通过保护内皮功

能直接抑制血管内膜平滑肌细胞的增生并抑制炎性因子作

用［２］，并能稳定血管内粥样斑块，改善预后。本研究发现，瑞

舒伐他汀与其他他汀类药相同，可明显降低冠状动脉内支架

植入术后再狭窄的发生；无论是普通裸支架还是洗脱支架，

均显示出良好的保护作用，从而再次证明支架植入术后积极

应用他汀类药物的重要性。

　　瑞舒伐他汀具有调节ＴＣ和ＨＤＬＣ的作用［３］，是目前降

低ＬＤＬＣ最强的调脂药［４］，其有效升高 ＨＤＬＣ的作用也值

得关注。Ｄａｖｉｄｓｏｎ等［４］研究显示：１０～４０ｍｇ／ｄ剂量范围的

瑞舒伐他汀可使 ＨＤＬＣ水平升高７．７％～９．６％；高于同等

剂量甚至更大剂量的其他他汀类药物。本研究结果显示，１０

ｍｇ／ｄ瑞舒伐他汀６个月后可显著降低血管支架术后的ＴＣ、

ＴＧ、ＬＤＬＣ和ＣＲＰ，具有升高 ＨＤＬＣ的作用，其降脂水平与

治疗前比较有显著差异（Ｐ＜０．０５），对照组与治疗组治疗后

比较有显著差异（Ｐ＜０．０１）。绝大多数患者只需用瑞舒伐他

汀１０ｍｇ／ｄ，即可获得较理想的治疗效果。他汀类药物还可

通过调节免疫，抑制炎症，下调ｓＣＤ４０Ｌ发挥抗炎作用；增加

单核细胞过氧化物酶增殖激活受体表达改善炎症作用；能下

调ＣＲＰ的合成并拮抗ＣＲＰ的致炎作用［５］。最近研究显示在

没有心 血 管 病、ＬＤＬＣ 正 常，但 ＣＲＰ 升 高 患 者 中 使 用

２０ｍｇ／ｄ瑞舒伐他汀可使心、脑卒中和死亡等首要终点降低

４４％［６］，为瑞舒伐他汀抑制炎症反应提供了强有力的证据。

　　理想的他汀类药物应具有起始量疗放好，良好的安全性

和耐药性，成本低等特点。本研究提示，瑞舒伐他汀具有预

防冠状动脉支架术后再狭窄、调节血脂、抑制炎症等作用，且

不良反应小，可长期服用。但本研究观察的例数尚少，观察

疗效时间尚短，确切疗效还需大规模、双盲、随机对照的多中

心试验来进一步验证。
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ｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎｗｉｔｈｅｌｅｖａｔｅｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ

Ｍｅｄ，２００８，３５９：２１９５２２０７．
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