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摘 要 目的：探讨负荷剂量辛伐他汀对急性心肌梗死患者急诊经皮冠状动脉介入（PCI）治疗围术期相关指标的影响。方法：回

顾性收集急诊行PCI治疗的203例急性心肌梗死患者资料，按照治疗方案的不同分为观察组（102例）和对照组（101例）。对照组

患者在PCI术前3 d给予常规治疗，包括口服阿司匹林肠溶片300 mg，qd+辛伐他汀片40 mg，qd，术后给予辛伐他汀片40 mg/d，qd，

疗程为4周。观察组患者于PCI术前2 h顿服辛伐他汀片80 mg，其他治疗方法均与对照组相同。观察并记录两组患者手术前后

24 h总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、白细胞介素6（IL-6）、IL-10、

肿瘤坏死因子α（TNF-α）、血浆超敏肌钙蛋白（TNT-HSST）、肌酸激酶同工酶（CKMB）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）水平，记录治疗期

间不良反应发生情况。同时，随访术后30 d心血管主要不良事件（MACE）和造影剂肾病（CIN）发生情况。结果：两组患者治疗前

后 TG、TC、LDL-C、HDL-C 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗前，两组患者 TNF-α、IL-6、IL-10、hs-CRP、CKMB、

TNT-HSST水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者TNF-α、IL-6、hs-CRP、CKMB、TNT-HSST水平显著高于同

组治疗前，且观察组TNF-α、IL-6、hs-CRP水平显著低于对照组，CKMB、TNT-HSST水平显著高于对照组；两组患者 IL-10水平显著

低于同组治疗前，但观察组显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者MACE和CIN发生率显著低于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗期间两组患者均未见明显不良反应发生。结论：急性心肌梗死患者PCI围术期使用负荷剂

量辛伐他汀不仅能显著降低患者TNF-α、IL-6和hs-CRP水平，升高CKMB、TNT-HSST和 IL-10水平，还能降低术后MACE及CIN

的发生率。

关键词 辛伐他汀；负荷剂量；急性心肌梗死；经皮冠状动脉介入治疗；围手术期

Effects of Loading Dose Simvastatin on Related Indicators in PCI Perioperative Period of Patients with

Acute Myocardial Infarction

WU Pingping，ZHANG Hongxin，WANG Xiumei，WANG Huijuan，ZHANG Dongchao（First Dept. of Internal

Medicine，Tangshan Workers’Hospital，Hebei Tangshan 063000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore loading dose simvastatin on related indicators in PCI perioperative period of patients with

acute myocardial infarction. METHODS：Data of 203 acute myocardial infarction patients undergoing emergency PCI were retro-

spectively collected and divided into observation group（102 cases）and control group（101 cases）by different regimens. Control

group received conventional treatment for 3 d before PCI，including orally taking Aspirin enteric-coated tablet 300 mg/d，qd + Sim-

vastatin tablet 40 mg/d，qd，simvastatin 40 mg/d after surgery，qd，for 4 weeks. Observation group received Simvastatin tablet 80
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经皮冠状动脉介入治疗（PCI）在急性心肌梗死

（AMI）治疗领域应用越来越广，已成为AMI的首选治疗

方法[1]。但伴随着治疗人数的不断增加，PCI术后患者的

心肌损伤以及并发造影剂肾病（CIN）等也越来越受到关

注。研究表明，PCI 术后 AMI 患者的超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）、白细胞介素 6（IL-6）等炎症因子水平的显著

提高是诱发心肌损伤和CIN的重要原因，而后者不利于

AMI患者预后[2-3]。因此，在PCI术后进行降低患者炎症

因子水平的干预治疗，对预防心肌损伤和CIN的发生大

有裨益。有报道显示，负荷剂量他汀类药物可有效降低

人体中 hs-CRP、IL-6等炎症因子水平，并且可以有效降

低CIN的发病率[4-5]。因此，本研究观察了AMI患者PCI

围术期使用负荷剂量辛伐他汀对患者心肌损伤的保护

作用和预防CIN的有效性，以期为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

回顾性分析2014年1月－2015年12月在我院急诊

科行 PCI 治疗的 203例 AMI 患者资料。其中，男性 137

例，女性 66例；年龄 37～72岁，平均（40.5±12.7）岁。

AMI诊断标准参考中华医学会心血管病学分会制定的

《急性心肌梗死诊断和治疗指南》[6]。所有患者按照治疗

方案不同分为观察组（102例）和对照组（101例）。两组

患者性别、年龄、体质量指数（BMI）、血压、左室射心分

数（LVEF）、基础疾病等基本资料比较差异无统计学意

义，具有可比性（P＞0.05），详见表 1。本研究方案经医

院医学伦理委员会审核通过。

mg 2 h before PCI，the other treatment was the same with control group. Total cholesterol（TC），triglyceride（TG），low-density li-

poprotein cholesterol（LDL-C），high-density lipoprotein cholesterol（HDL-C），IL-6，IL-10，TFN-α，plasma super-sensitive tropo-

nin（TNT-HSST）level，creatine kinase isoenzyme（CKMB）level，high sensitive C-reactive protein（hs-CRP）level and transami-

nase level before and 24 h after treatment were observed and the incidence of adverse reactions was recorded. Meanwhile，the inci-

dence of postoperative 30 d of MACE and CIN was followed-up. RESULTS：There was no significant difference in TG，TC，

LDL-C，HDL-C before and after treatment（P＞0.05）. Before treatment，there was no significant difference in TNF-α，IL-6，IL-10，

hs-CRP，CKMB，TNT-HSST levels in 2 groups（P＞0.05）；after treatment，TNF-α，IL-6，hs-CRP，CKMB，TNT-HSST levels

were significantly higher than before（P＜0.05），and TNF-α，IL-6，hs-CRP levels in observation group was significantly lower than

control group，CKMB，TNT-HSST levels were significantly higher than control group；IL-10 was significantly lower than before in

2 groups，and observation group was higher than control group，with statistical significance（P＜0.05）. The MACE rate and CIN

rate in observation were lower than control group with statistical significance（P＜0.05）. And no obvious adverse reaction was found

in 2 groups. CONCLUSIONS：Loading dose simvastatin in PCI perioperative period can significantly reduce patients’PCI，

TNF-α，hs-CRP，CKMB，TNT-HSST levels and the incidence of cardiovascular and renal adverse reactions.

KEYWORDS Simvastatin；Loading dose；Acute myocardial infarction；Percutaneous coronary intervention；Perioperative period

表1 两组患者基本资料比较（例）

Tab 1 Comparison of basic data between 2 groups（case）

组别

观察组
对照组
t/χ2

P

n

102

101

年龄，岁

62.3±7.8

64.2±7.5

0.32

0.758

例数
男性

73.

70.

0.12

0.860

女性
29.

31.

0.09

0.907

BMI，kg/m2

22.8±2.1

23.1±1.8

0.19

0.694

血压，mm Hg

收缩压
129.3±20.1

129.3±20.1

0.03

0.821

舒张压
129.3±20.1

129.3±20.1

0.05

0.436

LVEF，％

55.9±7.5

56.2±8.1

0.10

0.436

基础疾病
糖尿病
22.

21.

0.14

0.826

高血压
24.

35.

0.23

0.715

高脂血症
30.

31.

0.11

0.860

肾功能不全
6.

7.

0.34

0.633

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 （1）有缺血性胸痛的临床病史；（2）具

有典型的心电图动态演变；（3）心肌坏死的血清心肌标

志物浓度动态改变。满足上述2项及2项以上标准即可

纳入。

1.2.2 排除标准 （1）严重的心、肝、脑、肾、肺功能不全

者；（2）既往有梗死史、房颤、肺部啰音、低血压、窦性心

动过速、糖尿病等基础疾病者；（3）入院前 1个月内服用

过其他他汀类药物者。

1.3 治疗方法

两组患者均在PCI术前3 d口服阿司匹林肠溶片（拜

耳医药保健有限公司，规格：100 mg/片，批准文号：国药

准字 J20130078）300 mg，qd+辛伐他汀片（杭州默沙东制

药有限公司，规格：40 mg/片，批准文号：国药准字

H19990366）40 mg，qd；术后予以辛伐他汀片 40 mg，qd，

疗程为 4周。观察组患者于PCI术前 2 h顿服辛伐他汀

片80 mg，其他治疗方法均与对照组相同。

1.4 观察指标

观察并记录两组患者治疗前和治疗后 24 h总胆固

醇（TC）、三 酰 甘 油（TG）、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（LDL-C）、IL-6、IL-10、肿瘤坏死因子α（TNF-α）、血浆超

敏肌钙蛋白（TNT-HSST）、肌酸激酶同工酶（CKMB）、

hs-CRP和转氨酶水平。此外，在术后30 d内针对主要心

血管不良事件（MACE，主要包括死亡、心肌再梗死、脑

出血）和CIN发生情况进行随访。

1.5 统计学方法

应用SPSS 19.0统计软件进行数据处理和分析。计

量资料以x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采
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用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后血脂指标比较

两组患者治疗前后TG、TC、LDL-C、HDL-C水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后血脂指标比较（x±±s，mmol/L）

Tab 2 Comparison of blood lipid indexes between 2

groups before and after treatment（x±±s，mmol/

L）

组别
观察组

对照组

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

TG

1.37±0.43

1.15±0.62

1.39±0.62

1.24±0.77

TC

4.35±0.55

4.23±0.63

4.45±0.47

4.42±0.56

LDL-C

2.97±0.77

2.95±0.54

2.96±0.76

2.91±0.73

HDL-C

1.37±0.24

1.32±0.26

1.34±0.23

1.35±0.22

2.2 两组患者治疗前后炎症因子水平比较

治疗前，两组患者TNF-α、hs-CRP和 IL-6水平比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者

TNF-α、hs-CRP和 IL-6水平显著高于同组治疗前，但观

察组显著低于对照组；两组患者 IL-10 水平显著低于同

组治疗前，但观察组显著高于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后炎症因子水平比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of inflammatory factor levels be-

tween 2 groups before and after treatment（x±±

s）

组别
观察组

对照组

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

TNF-α，ng/L

138.6±13.1

155.7±11.5＊#

141.5±13.7

163.5±15.4＊

hs-CRP，mg/L

1.3±0.2

4.4±0.4＊#

1.1±0.3

8.4±1.8＊

IL-10，ng/L

66.5±10.4

64.6±11.1＊#

66.4±11.5

63.5±9.8＊

IL-6，ng/L

35.51±7.8

48.42±7.5＊#

34.26±7.1

56.35±6.9＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后CKMB和TNT-HSST水平比较

治疗前，两组患者 CKMB 和 TNT-HSST 水平比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者

CKMB和TNT-HSST水平显著高于同组治疗前，且观察

组显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详

见表4。

2.4 两组患者MACE和CIN发生率比较

手术后 30 d 随访期间，观察组发生 11例次不良反

应，对照组发生 35例次不良反应。观察组患者 MACE

和 CIN 发生率显著低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05），详见表5。

2.5 不良反应

治疗期间两组患者均未见明显不良反应发生。

3 讨论
AMI是在冠状动脉病变的基础上发生的冠状动脉

供血急剧减少甚至中断，使得相应的心肌发生严重而

持久的急性缺血所致。目前公认的AMI治疗原则是保

护和维持心脏功能，挽救濒死心肌。采用 PCI 术尽快

恢复心肌再灌注是目前有条件的医院治疗AMI的首选

方法[7]。心肌损伤是接受PCI术治疗后患者常出现的一

种并发症，严重影响了AMI患者的预后。有报道显示，

机体内炎症因子水平的提高与心肌损伤事件的发生直

接相关，而大剂量他汀类药物治疗相比常规治疗剂量，

降低炎症因子水平的效果更为显著[8]。TNF-α 是动脉粥

样硬化过程中十分重要的细胞因子，能促进血管壁斑块

破裂和血栓形成；IL-6是重要的趋化性炎症因子，可以

促进机体炎症反应的加剧，进而诱导心血管不良反应的

发生[9]；IL-10是重要的炎症抑制因子，对炎症反应的发

生发展起负反馈调节作用，可减缓心肌损伤诱发的炎症

反应[10]；hs-CRP是在炎症反应过程中的一种急性时相反

应蛋白，其浓度与PCI术后MACE发生率成正相关[11]；而

TNT-HSST则是目前公认对心肌坏死具有最强标志作用

的一个指标；TG、TC、LDL-C和HDL-C是评价机体脂肪

代谢情况的重要生化指标，也是评价调脂药物疗效的重

要依据。

本研究发现，两组患者 PCI 术后 TNF-α、IL-6、

hs-CRP 和 TNT-HSST 水平显著高于同组治疗前，IL-10

水平显著低于同组治疗前，这可能是PCI术中球囊或者

支架对局部组织产生了刺激作用，球囊或者支架的置入

有可能对血管内膜产生了机械损伤。观察组患者PCI术

后 TNF-α、IL-6和 hs-CRP 水平显著低于对照组，TNT-

HSST和 IL-10水平显著高于对照组，说明负荷剂量辛伐

他汀具有更强的促进PCI术后心脏功能的恢复以及心肌

保护作用。两组患者治疗前后 TG、TC、LDL-C 和

HDL-C水平比较，差异无统计学意义，说明不同剂量辛

伐他汀对患者PCI手术前后的调脂作用差异并不显著。

观察组患者MACE发生率显著低于对照组，差异有统计

表 4 两组患者治疗前后CKMB和TNT-HSST水平比

较（x±±s）

Tab 4 Comparison of CKMB and TNT-HSST level be-

tween 2 groups before and after treatment（x±±

s）

组别
观察组

对照组

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

CKMB，U/L

12.3±2.4

33.6±4.7＊#

10.7±2.1

22.9±5.9＊

TNT-HSST，ng/L

13.6±3.3

90.5±10.4＊#

13.9±2.4

64.9±5.4＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

表5 两组患者MACE和CIN发生率比较（％）

Tab 5 Comparison of indence of MACE and CIN

rate between 2 groups（％）

组别
观察组
对照组

n

102

101

MACE发生率
5.9＊

18.8

CIN发生率
4.9＊

15.8

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05
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学意义，说明PCI术前负荷剂量顿服辛伐他汀可以显著

降低心肌损伤的风险。

CIN是排除其他肾脏损害因素后，在使用造影剂后

2～3 d发生的急性肾功能损害，是PCI术后重要的并发

症之一 。 有研究指出 ，PCI 术后 CIN 的发生率为

3.3％～14.5％[12]；另有研究发现，CIN的发生率甚至高达

15.3％[13]，提示 PCI术后并发CIN严重危害AMI患者健

康，在临床工作中应引起高度重视。何贵新[14]的研究发

现，大剂量他汀类药物干预治疗可以有效预防CIN的发

生，相比常规治疗剂量对肾脏的保护作用更加明显。同

时，有报道称高浓度的他汀类药物能抑制血管内皮生长

因子介导的人脐静脉内皮细胞的增殖，而低浓度并不影

响这一过程[15]。

CKMB是评价机体肾功能情况的重要指标，也是判

定肾损伤程度的重要依据 [16]。本研究发现，两组患者

PCI术后CKMB水平显著高于同组手术前，且观察组显

著高于对照组，同时观察组患者CIN发生率显著低于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。说明PCI术介入

治疗是发生CIN的重要诱因，而围术期使用负荷剂量辛

伐他汀能有效地降低PCI术后CIN的发生。

综上所述，AMI患者PCI围术期使用负荷剂量辛伐

他汀不仅能显著降低患者TNF-α、IL-6和 hs-CRP水平，

升高 CKMB、TNT-HSST 和 IL-10水平，还能降低术后

MACE 和 CIN 的发生率。由于纳入研究例数较少，观

察时间较短，此结论有待大样本、多中心的研究进一

步验证。
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