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响心肌细胞的缺氧代谢疾病进而为临床治疗冠心病

提供新的思路! 曲美他嗪是一种新型哌嗪类衍生

物"是近年来临床治疗冠心病的常用药物之一"可有

效改善心肌代谢指标"并对体内自由基的生成具有

明显的抑制作用"抑制脂肪酸
!

氧化的发生"促进

心肌细胞葡萄糖氧化从而提高心肌细胞对氧的利用

率"提高心肌细胞工作的机械有效率! 阿托伐他汀

是一种新型的全合成他汀类降血脂药物"通过抑制

肝细胞内甲戊二酰基辅酶 !还原酶#"$

"进而减少甲

基二氢戊酸的转化"减少体内总胆固醇的合成"从而

减少血液中的低密度脂蛋白胆固醇"起到降血脂的

作用"同时阿托伐他汀还能够显著抑制冠心病患者

的#$%水平#&$

"降低冠脉事件风险%两者联合应用

能够有效改善患者心血管血流动力学"进一步促进

心肌血流灌注的恢复"预防心绞痛的发作"恢复心脏

电生理功能"进而提高冠心病稳定性心绞痛患者生

活质量"降低心绞痛发作频率!

综上所述"阿托伐他汀联合曲美他嗪治疗冠心

病稳定性心绞痛疗效确切"可显著改善患者心绞痛

临床症状"并且应用安全性较高"具有临床应用及推

广价值!
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(("摘要#(目的(探讨阿托伐他汀对急性脑梗死患者#反应蛋白&#$%'及血脂的影响! 方法(选取急性

脑梗死患者 .. 例"按照患者入院时间序贯分为两组"对照组 0, 例给予常规脑梗死治疗处理"观察组 0" 例在

此基础上加用阿托伐他汀口服",- 6CDE"' 次DE! " 周后比较两组患者#$%和血脂水平变化情况! 结果(经

"周治疗后"观察组总胆固醇&F#')低密度脂蛋白胆固醇&GHG5#'水平较治疗前明显降低"高密度脂蛋白胆固

醇&IHG5#'水平明显增高&!J-K-&'"而对照组均未发生明显变化&!L-K-&'%治疗后的观察组F#)GHG5#水

平明显低于对照组"而IHG5#水平明显高于对照组&!J-K-&'! 与治疗前相比较"两组#$%水平与神经功能

缺损评分均明显下降&!J-K-&'"观察组下降较对照组更为显著&!J-K-&'! 两组患者治疗期间均未发生不

良反应! 结论(阿托伐他汀能明显改善急性脑梗死患者#$%及血脂水平!
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((炎症反应参与了动脉粥样硬化形成进而导致缺

血性脑卒中的发生"#反应蛋白&#$%'是在组织损

害)急性炎症反应时产生的非特异性急性时相反应

蛋白"血清 #$%是急性脑梗死的独立危险因素"其

水平与急性脑梗死栓塞面积和预后密切相关#'$

!

血脂紊乱在动脉粥样硬化中起着非常重要作用"可

增加脑梗死发生风险"并促进脑梗死进展#,$

! 研究

表明他汀类调脂药物除了能有效降脂外"还具有抗

炎)抑制血小板聚集)稳定粥样硬化斑块)改善血管

内皮功能等非降脂作用#0$

! 本研究中我们采用阿

托伐他汀治疗急性脑梗死患者"并探讨其对患者

#$%及血脂的影响!

?8对象与方法

?@?8对象8选取 ,-'05-' Y,-'"5'' 我院收住的急

性脑梗死患者 .. 例"均符合全国第四届脑血管病会

议制定的有关诊断标准#"$

"且经头颅 #F检查明确

诊断"排除急慢性感染)创伤或手术)精神异常)血液

系统疾病)自身免疫系统疾病)恶性肿瘤及伴有严重

心肺肝肾等脏器疾病者! 患者入组前均未服用降脂

药物"且无他汀类药物过敏史! 按患者入院时间序贯

分组! 观察组 0" 例"男 ,- 例"女 '" 例%年龄 "1 Y1*

&."K, Z/K&'岁%合并高血压 ,, 例"糖尿病 '0 例"高

脂血症 '- 例! 对照组 0, 例"男 '* 例"女 '0 例%年

龄 "/ Y1/&."K1 Z/K''岁%合并高血压 ,- 例"糖尿

病 ', 例"高脂血症 '- 例! 两组性别)年龄)合并疾

病等比较差异均无统计学意义&!L-K-&'"具有可

比性!

?@A8治疗方法8所有患者入院后给予吸氧)抗血小

板聚集&拜阿司匹林"德国拜耳公司生产"'-- 6CDE')

脑保护&依达拉奉注射液"吉林博大制药有效责任

公司"0- 6CDE')改善微循环#血栓通注射液"广西

梧州制药&集团'股份有限公司"0-- 6CDE$治疗措

施"伴有脑水肿者予甘露醇脱水降颅压治疗"同时给

予康复理疗等常规治疗! 观察组在此基础上给予阿

托伐他汀&北京嘉林药业股份有限公司生产'口服"

,- 6CDE"' 次DE! 两组患者均以连续用药 " 周为一

个疗程!

?@B8观察指标8患者均于治疗前及治疗 " 周后抽

取晨起空腹肘静脉血 & 69"置于肝素抗凝管中"送至

实验室"以 0 --- PD68A离心 '- 68A 分离后"取血清

保存于 2,- [冰箱中"待检! 采用日本奥林巴斯

!\,1-- 型全自动生化分析仪测定血脂指标包括甘

油三酯&F]')总胆固醇&F#')高密度脂蛋白胆固醇

&IHG5#'低密度脂蛋白胆固醇&GHG5#'水平! #$%

采用免疫速率散射比浊法测定!

?@C8神经功能缺损评价标准8采用我国神经功能

缺损评分标准#"$对患者治疗前和治疗 " 周后的神经

功能缺损程度进行评分"分值愈高表示病情愈重!

?@D8统计学方法8应用 V%VV'&K- 软件包进行数据

处理"计量资料以均数Z标准差&

!

BZ4'表示"组间比

较采用成组5检验"治疗前后比较采用配对 5检验"

!J-K-& 为差异有统计学意义!

A8结果

A@?8两组患者治疗前后血脂水平变化情况比较8

经治疗后"观察组F#)GHG5#水平明显降低"IHG5#

水平明显增高&!J-K-&'"而对照组均未发生明显

变化&!L-K-&'! 治疗后的观察组 F#)GHG5#水平

明显低于对照组"IHG5#水平明显高于对照组&!J

-K-&'! 见表 '!

*",.*

#@8A?N?+:TPA79:Q̂ ?<#98A8R793?E8R8A?"+T9>,-'."_:9T6?*" T̂6U?P1((



表 '(两组患者治疗前后血脂水平变化情况比较!"

!

BZ4#$66:9DG%

组(别 例数
F# F] IHG5# GHG5#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 0" &K&. Z-K/"

0K/, Z-K.'

"

'K*. Z-K1, 'K.' Z-K"0 'K,' Z-K""

'K/' Z-K0*

"

0K/& Z-K10

,K,. Z-K01

"

对照组 0, &K.0 Z-K*' "K*& Z-K1" 'K// Z-K1& 'K." Z-K&' 'K,0 Z-K". 'K-/ Z-K", 0K*' Z-K1/ 0K0& Z-K."

5 2 -K0,& .K1/0 -K"", -K,&* 'K,&0 1K0,, -K0'1 /K&0-

! 2 -K&'/ -K--- -K0*/ -K.10 -K'-" -K--- -K&"* -K---

(注(与本组治疗前相比较"

"

!J-K-&

A@A8两组患者治疗前后#$%水平与神经功能缺损

评分比较(与治疗前相比较"两组#$%水平与神经

功能缺损评分均明显下降&!J-K-&'"观察组下降

幅度较对照组更为显著&!J-K-&'! 见表 ,!

表 ,(两组患者治疗前后#$%水平与神经功能

( (缺损评分比较"

!

BZ4#

组(别 例数
#$%&6CDG' 神经功能缺损评分&分'

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 0" 0&K1/ Z"K.,

'0K&0 Z,K'.

"

,'K/. Z0K1,

''K&0 Z,K'1

"

对照组 0, 0&K*. Z"K/0

,"K'* Z0K"1

"

,'K&" Z0K/'

'&K*, Z,K/,

"

5 2 -K'&& '"K/./ -K0"& 1K''&

! 2 -K1"* -K--- -K&-1 -K---

(注(与组内治疗前相比较"

"

!J-K-&

A@B8不良反应发生情况8两组患者治疗期间均未

发生药物相关不良反应"能顺利完成疗程!

B8讨论

B@?8动脉粥样硬化性病变是急性脑梗死发生的重

要原因"斑块形成则是动脉粥样硬化病变的明显特

征#&$

! 血脂异常对动脉粥样硬化斑块的形成具有

重要的促进作用"也是目前公认的急性脑梗死发生

的危险因素! 研究证实血清胆固醇为斑块的主要成

分"并在动脉粥样硬化发生及斑块稳定性的改变中

起着极大作用#.$

"血中GHG5#进入血管内皮细胞并

氧化成:;5GHG"经巨噬细胞吞噬)融合)堆积后引起

动脉内膜增厚并形成脂核斑块"这是动脉粥样硬化

斑块产生的主要原因#1$

! 阿托伐他汀属第三代他

汀类药物"为 05羟基505甲基戊二酰辅酶 !&I3]5

#̀ !'还原酶抑制剂"能抑制细胞内羟甲戊酸代谢途

径"从而抑制或阻断胆固醇合成"降低组织与血浆中

胆固醇)低密度脂蛋白及甘油三酯水平"发挥稳定粥

样硬化斑块)改善血管内皮功能的作用"从而减少急

性脑梗死发生#/$

! 本研究结果显示在使用阿托伐

他汀治疗 " 周后"患者 F#)GHG5#水平较治疗前有

了明显降低"而 IHG5#水平明显增高"而对照组均

未发生明显变化"治疗后的观察组 F#)GHG5#明显

低于对照组"IHG5#水平明显高于对照组&!J-K-&'"

与陈霓虹#*$

)杨平#'-$等报道结果一致"体现出了阿

托伐他汀良好的调脂作用"降低 GHG5#水平有助于

减少脑血管病的发生"降低病死率#''$

!

B@A8除了脂质聚集)沉积外"炎症反应在动脉粥样

硬化发生发展中也起重要作用"并促进急性脑梗死

患者缺血性脑损害! #$%作为最敏感的非特异性

炎症标志物之一"可反映炎症反应的程度#',$

"研究

表明#$%参与了急性脑梗死的发生"并与疾病严重

程度)神经功能缺损程度及预后密切相关#'0$

! 一方

面#$%通过促进其存在于单核细胞)粒细胞中的受

体来直接&聚集)浸润'或间接&产生细胞因子'损害

血管内皮功能%另一方面与脂蛋白结合激活补体系

统"产生发亮终末蛋白和复合物"诱发粥样硬化斑块

中黏附因子的释放及血栓形成"促进粥样硬化动脉

狭窄或闭塞#'"$

! 阿托伐他汀的非调脂作用在近年

来逐渐受到重视"其关注程度甚至高于调脂作用"包

括抗炎)稳定斑块结构和性质)改善血管内皮功能

等"其降低急性脑梗死患者血清#$%水平的效果要

明显优于其他他汀类药物"并在防治脑梗死方面作

用显著! 本研究显示了阿托伐他汀治疗后观察组

#$%水平显著降低"降低程度要明显优于对照组"

反映出了阿托伐他汀良好的抗炎效果"在神经功能

缺损评分的改善上"阿托伐他汀也明显优于对照组"提

示使用阿托伐他汀能显著改善急性脑梗死患者预后!

综上所述"阿托伐他汀除了在调脂方面发挥作

用外"还能通过降低 #$%水平)减轻炎症反应的非

调脂方向改善急性脑梗死患者预后"体现了其良好

的多态性效应"是不可或缺的急性脑梗死辅助治疗

方法!
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(("摘要#(目的(探讨青少年唇腭裂患者心理健康状况及影响因素! 方法(选取 1- 例青少年唇腭裂患

者作为研究组"随机选取 &- 名正常青少年作为对照组"采用自行设计的问卷对患者的心理状况进行调查"采

用多因素9:C8NB8R回归分析其影响因素! 结果(研究组 V#G5*- 测评中人际关系因子)抑郁因子)焦虑因子)阳

性项目及总分得分均高于对照组"差异有统计学意义&!J-K-''%研究组有 0, 例&"&K1g'患有焦虑症"对照

组有 , 例患有焦虑症&"K-g'"研究组焦虑症发生率高于对照组"差异有统计学意义&!J-K-''%多因素9:C8N5

B8R回归分析结果显示"男性&%FW-K''1')居住在城市者&%FW-K'/1'患焦虑症的风险较低"唇裂合并腭裂者

&%FW"K/'0'患焦虑症的风险较高! 结论(青少年唇腭裂患者心理健康状况较差"应加强对其心理行为干预!
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