
后常遗留部分功能障碍%
B@A?糜蛋白酶是一种水解酶$它能选择性地水解肽键和酯
键$其中对肽键的水解作用强于酯键% 糜蛋白酶可以通过选
择性地水解含有芳香族或脂肪族氨基酸的蛋白质肽键而产

生液化脓液$分解坏死组织$增加白细胞的游走及吞噬作用$
故有助于消除炎症$溶解纤维蛋白组织$促进血液及体液的
通畅$防止粘连$阻止水肿发展$加速水肿吸收等作用$临床
上广泛用于抗炎&术后粘连&化痰&抗癌等多种领域疾病的治
疗)% _L* %
B@B?透明质酸钠"BC#作为关节滑液的主要成分$BC赋予
滑液良好的黏弹性$对维持关节正常生理功能至关重要% 研
究表明$关节腔内注射外源性 BC$不仅可预防处于病变条件
下的关节软骨的退行性改变$对已发生退行性改变的关节软
骨也有修复和改善作用)+* % 以上两药先后应用可加强疗效%
B@C?临床实践表明$关节松动技术的作用主要有!"*#生理
效应% 关节松动技术的生理效应主要是通过力学和神经作
用而达到% 关节松动可以促进关节液的流动$增加关节软骨
和软骨盘无血管区的营养$当关节因肿胀或疼痛不能进行全
范围活动时$关节松动可以缓解疼痛$防止因活动减少引起
的关节退变$此为关节松动的力学作用’关节松动的神经作
用表现在可以抑制脊髓和脑干致痛物质的释放$提高痛阈%
"%#保持组织的伸展性% 动物实验及临床均发现$关节不活
动可以引起组织纤维增生$关节内粘连$肌腱&韧带和关节囊
挛缩’关节松动技术由于直接牵拉了关节周围的软组织$因
此$可以保持和增加其伸展性$改善关节的活动范围% ")#增

加本体反馈% 本体感受器位于关节&关节囊和肌腱内$传入
神经感受器接受到的冲动传入到中枢神经$增加位置觉和运
动觉)M* % 目前$多数医家认为关节松动可以提供关节的静止
位置和运动速度及其变化的感觉信息&关节运动的方向&肌
张力及其变化的感觉信息%

总之$根据肩周炎发生的病因$采用糜蛋白酶与透明质
酸钠先后注射并配合关节松动术治疗肩周炎效果较好$总有
效率达 ,MbDJ$显著高于对照组的 +Db’J$差异有统计学意
义"@j&b&*#$本方法较简单&方便$病人也乐于接受$值得临
床推广应用%
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不同剂量阿托伐他汀对不稳定性心绞痛患者血清
(̂反应蛋白&肌钙蛋白及 cGc(̂的影响

何小松

作者单位! L*&&&’!长沙$湖南省水利水电医院临床内科

作者简介! 何小松"*,’& -#$男$本科学历$学士学位$主治医师$研究方向!心血管疾病诊治% .(/012!:\4*,’&8*M);<3/

!!!摘要"!目的!研究不同剂量阿托伐他汀对不稳定性心绞痛患者治疗后炎症因子&调脂疗效的影响%
方法!对 +& 例不稳定性心绞痛患者$随机分为阿托伐他汀 *& /T组"I组#%L 例$%& /T组"f组#%M 例$分别
于治疗前和治疗 ) 个月后空腹采血测定血清高敏 (̂反应蛋白":4(̂K]#和肌钙蛋白 A" Q̂5A#浓度以及血脂水
平% 结果!阿托伐他汀 %& /T组较 *& /T组治疗后 :4(̂K]和 Q̂5A浓度降低更明显"@j&b&*#% 两组服药后
血脂水平较服药前均有降低$但阿托伐他汀 %& /T组较 *& /T组治疗后血清低密度脂蛋白"cGc(̂#浓度降低
更明显"@j&b&+#% 结论!不稳定性心绞痛患者血清 :4(̂K]和 Q̂5A水平较正常人升高’阿托伐他汀能降低
不稳定性心绞痛患者血清 :4(̂K]和 Q̂5A&cGc(̂水平’%& /T阿托伐他汀治疗较 *& /T阿托伐他汀治疗疗效
更好%
!!!关键词"!不稳定心绞痛’!阿托伐他汀’! (̂反应蛋白’!肌钙蛋白’!低密度脂蛋白
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!!越来越多的证据表明$炎性因子在不稳定性心绞痛发病
中起重要作用)** % 高敏 (̂反应蛋白是炎症的一种敏感性指
标$国内外研究结果表明$不稳定性心绞痛患者血清 (̂反应
蛋白水平明显升高$且升高程度与随后发生的心血管事件明
显相关% 而低密度脂蛋白可能是这种慢性炎症的始动和维
持的基本要素)%* % 研究证明不稳定性心绞痛患者 :4(̂K]和
Q̂5A浓度与心血管预后相关% 本研究目的是通过观察不同
剂量阿托伐他汀对不稳定性心绞痛患者服药后血清 :4(̂K]
及 Q̂5A&cGc(̂浓度的影响$以进一步探讨其作用机制%

>?临床资料

>@>?一般资料?选择 %&&M(&’ _%&&D(&’ 在本院治疗的不稳
定心绞痛患者 +& 例为研究对象$随机分成阿托伐他汀 *& /T
组"I组#$男 *L 例$女 *& 例$年龄 L% _’L"+M m+#岁$予常规
药物治疗"抗凝&抗血小板&硝酸脂类&#(受体阻滞剂&血管紧
张素转换酶抑制剂和钙拮抗剂等#加阿托伐他汀 *& /T’阿托

伐他汀 %& /T组"f组#%M 例$男 *+ 例$女 ** 例$年龄 )D _’M
"+D m’#岁$在常规治疗基础上$加用阿托伐他汀 %& /T% 两
组患者年龄&性别&血糖&高血压&血脂水平&肝功能及吸烟史
差异无统计学意义"@k&b&+#%
>@A?方法?两组患者均于服药前和服药后 ) 月空腹采集外
周静脉血 + /2$各行 * 次肝功能"IcQ&IBQ& #̂#及血脂&:4(
K̂]和 Q̂5A检查$观察用药过程中主要不良心血管事件的
发生率&药物有不良反应及治疗后血脂水平变化情况%
>@B?统计学方法?计量资料以均数 m标准差""’mA#表示$
均数间比较采用4检验$@j&b&+为差异有统计学意义%

A?结果

A@>?两组患者药物治疗前后血脂水平的比较?阿托伐他汀
%& /T治疗组服药 ) 个月后低密度脂蛋白"cGc(̂#水平低于
*& /T组$差异有统计学意义"@j&b&+#% 见表 *%

表 *!两组血脂水平的比较!"’mA%//32Oc"

组!别 例数 时段 Q̂ Qa CGc(̂ cGc(̂

阿托伐他汀I组 %L
治疗前 Lb,) m*b%+ *b+) m*b&+ *b&D m&b+D )bD* m&b+,

治疗 ) 个月后 )bD% m&b’*) *b%D m&bD+) *b*D m&bLM) )b&* m&b%L)%

阿托伐他汀f组 %M
治疗前 Lb’, m*b%’ *bL, m*b&L *b*D m&b)M )b,D m&b’D

治疗 ) 个月后 %b&’ m&b+%) *b*’ m&bMM) *b*M m&b%’) %bLM m&b)%)%

!注!组内与治疗前比较$)@j&b&+’两组治疗 ) 个月后比较$%@j&b&+

A@A?两组患者服药前后 :4(̂K]和 Q̂5A浓度的变化比较!
两组患者服药前血浆 :4(̂K]和 Q̂5A浓度差异无统计学意
义"@k&b&+#’但两组服药 ) 月后 :4(̂K]和 Q̂5A浓度均明
显低于服药前"I组 @j&b&+$f组 @j&b&*#’阿托伐他汀
%&/T组 :4(̂K]和 Q̂5A浓度明显低于阿托伐他汀 *&/T组
"@j&b&+#% 见表 %%

表 %!两组患者 :4(̂K]!/TOc"和 Q̂5A!5TO/2"
!浓度的比较!"’mA"

组!别 例数 时段 :4(̂K] Q̂5A

阿托伐他汀I组 %L 治疗前 %MbM+ m)bM+ &bLD m&b&+
治疗 ) 个月后 *Lb*& m&b’+ &b&, m&b&L%

阿托伐他汀f组 %M 治疗前 %+bLL mLb%) &bLL m&b)’
治疗 ) 个月后 *&b%M m&bMM &b&+ m&b&)%

!注!两组服药 ) 个月后比较$%@j&b&+

+)’L+!!中国临床新医学!%&*& 年!+ 月!第 ) 卷!第 + 期



A@B?两组主要不良心血管事件发生比较?服药 ) 个月内 I
组 % 例发生心绞痛$f组 * 例发生心绞痛$发生率差异无统计
学意义"@k&b&+#%
A@C?不良反应比较?阿托伐他汀 *& /T组有 * 例$阿托伐他
汀 %& /T组有 ) 例出现轻度的转氨酶升高$均未终止治疗%
其余患者均未发生明显的肝功能损害及肌酸激酶" #̂#升高
或肌痛等表现%

B?讨论

B@>?目前认为$炎症在冠状动脉粥样硬化的形成及发展过
程中起着关键的作用$炎症导致粥样斑块不稳定$破裂和血
栓形成$在动脉粥样硬化的各个阶段都发挥了重要作用% 炎
症指标反映了冠状动脉粥样斑块病变中炎症的病理生物学

特征$可被用于评估心血管事件发生风险及病变严重程度%
对各种血清炎症指标的研究发现$:4(̂K]是体内最重要的
炎症指标$可预测冠心病心肌缺血的发生$在预测斑块稳定
上有着较高的敏感性和精确性))* % cGc(̂是已明确的冠心
病危险因素$其水平与冠心病的发生呈正相关% 由于冠心病
合并血脂代谢紊乱&高血压&肥胖以及血小板活性明显增加$
聚集性被激活$血液中纤溶活性受到抑制% 所有这些因素都
有可能促发冠状动脉炎症过程以及最终导致血栓事件的爆

发%
B@A?不稳定性心绞痛其发病的机制是斑块的不稳定如脱落
或者破裂$微栓塞导致血管闭塞% 循证医学表明$他汀类药
物能显著降低 Q̂ &cGc(̂和 0X3f$也降低 Qa水平和轻度升
高CGc(̂$还有独特的抗炎作用$其抗炎作用机制包括减弱
炎性细胞向斑块内趋化的聚集&抑制巨噬细胞可溶性细胞间
黏附分子及金属蛋白酶的表达等$其中减少巨噬细胞和白细
胞介素(M 合成是主要机制% 其抗炎作用也是心血管保护和

降低心血管不良事件发生的主要机制% 本研究表明两组患
者服药前后血浆 :4(̂K]和 Q̂5A浓度均明显降低% 而阿托
伐他汀 %& /T组下降更明显$与 *& /T组比较有统计学意义$
提示阿托伐他汀有抑制冠心病不稳定性心绞痛患者炎性反

应$减轻心肌损伤的作用$这可能是其改善冠心病患者预后
的重要机理之一%
B@B?短期足量他汀类疗效显示其较多的调脂外的直接抗炎
作用$且他汀类药物对血小板和凝血O纤溶系统可产生明显
的影响$具有良好的抗形成作用% 虽然本组病例较少$观察
周期较短$其结果在一定程度上仍显示阿托伐他汀可以降低
不稳定性心绞痛的 :4(̂K]和 Q̂5&cGc(̂浓度$而且有较明
显的量效关系$提示他汀类药物除了降脂作用之外$其多效
性使它在更广泛的领域得到应用% 有报道证实$阿托伐他汀
D& /TON与阿托伐他汀 *& /TON 相比$可使主要终点事件的
发生率也显著降低% 提示早期积极应用比 %& /T更大剂量
的他汀类药物干预治疗对于不稳定性心绞痛的预防&治疗及
改善预后具有更大的前景%
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DM 例中青年脑梗死临床分析

毛中臣!!付志新!!高园林!!刘!娜

作者单位! L’+&&&!河南$开封市第一人民医院神内重症科

作者简介! 毛中臣"*,D& -#$男$在读硕士$主治医师$研究方向!重症脑血管病诊治% .(/012!V344/038*%M;<3/

!!!摘要"!目的!分析中青年脑梗死的发病危险因素&临床特点$以指导治疗% 方法!回顾性分析 DM 例
中青年脑梗死患者的临床资料% 结果!主要危险因素为高血压&糖尿病&高脂血症所致动脉粥样硬化&吸烟&
饮酒&高同型半胱氨酸血症等% 结论!中青年脑梗死发病率呈逐步上升趋势$病因复杂$除了常见原因之外尚
需注意少见的原因$临床表现个体差异大$治疗应个体化%
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