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摘 要 目的：观察急性冠脉综合征（ACS）患者接受强化剂量瑞舒伐他汀治疗的远期疗效，并探讨其可能机制，为临床诊疗提供

参考。方法：将我院2013年1月－2015年1月临床治愈后接受瑞舒伐他汀治疗的ACS患者102例，按照瑞舒伐他汀剂量的不同分

为观察组和对照组，其中观察组55例，对照组47例。两组患者均在同一组医师的指导下，在常规治疗的基础上接受瑞舒伐他汀钙

片治疗，观察组剂量为20 mg，qd，po，对照组为10 mg，qd，po。两组患者均治疗1年。比较两组患者1年主要心脏事件（MACE）累

积发生率、治疗前及治疗3个月后血脂水平、血清细胞因子水平及不良反应发生情况。结果：观察组患者1年内MACE累积发生

率显著低于对照组患者，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者总胆固醇（TC）及低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平均

较治疗前显著降低，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平较治疗前显著升高，且观察组LDL-C水平显著低于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清白细胞介素1β（IL-1β）及肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平均较治疗前显著降低（P＜0.05），

且观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者治疗后外周血LDL-C与 IL-1β、TNF-α均呈现显著正相关关

系，有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：强化剂量瑞舒伐他汀治疗可

显著改善ACS患者的远期预后，这可能与其调控脂质代谢及抗炎作用有关。
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Clinical Observation of Intensive Rosuvastatin Therapy in the Treatment of Acute Coronary Syndrome
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300193，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe long-term efficacy of intensive rosuvastatin therapy in the treatment of acute coronary syn-

drome（ACS）and explore its possible mechanism，so as to provide reference for clinical diagnosis and treatment. METHODS：

ACS patients receiving rosuvastatin after cured in our hospital during Jan. 2013-Jan. 2015 were divided into observation group（55

cases）and control group（47 cases）according to the dose of rosuvastatin. Under same guidance of physicans，2 groups were addi-

tionally given Rosuvastatin calcium tablets（20 mg for observation group，10 mg for control group，qd，po）orally on the basis of

routine treatment. Both groups were treated for 1 year. The incidence of 1-year accumulative main adverse cardiac event（MACE）

were compared between 2 groups as well as the levels of blood lipid and serum cytokines，the occurrence of ADR before treat-

ment，after 3 months of treatment. RESULTS：The incidence of accumulative MACE in observation group was significantly lower

than control group，with statistical significance（P＜0.05）. After treatment，the levels of TC and LDL-C in 2 groups were de-

creased significantly；the level of LDL-C was inCreased significantly compared to before treatment，and the observation group was

significantly lower than the control group，with statistical significance（P＜0.05）. The levels of IL-1β and TNF-α in 2 groups were

decreased significantly（P＜0.05）；the observation group was significantly lower than the control group，with statistical signifi-

cance（P＜0.05）. The peripheral blood LDL-C was positively correlated with IL-1β and TNF-α in observation group after treat-

ment，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the incidence of ADR between 2 groups（P＞

0.05）. CONCLUSIONS：Intensive rosuvastatin therapy can significantly improve the long-term prognosis for ACS patients，which

may associate with lipid metabolic regulation and anti-inflammatory effect.

KEYWORDS Acute coronary syndrome；Rosuvastatin；Major adverse cardiac event；Blood lipid；Prognosis

急性冠脉综合征（Acute coronary syndrome，ACS）

是冠心病病程中出现的一种临床综合征，主要病理基础

为冠状动脉粥样硬化斑块侵袭、破裂或冠状动脉血管痉

挛所致急性心脏供血不足[1]。临床上可表现为急性心肌

梗死和不稳定性心绞痛。随着急诊医学和心血管医学

的发展，ACS的治疗水平有了很大提高，降低了急性期

致残、致死率[2-3]。但此类患者短期内控制症状后仍然会

面临ACS再发的风险[4]。因此ACS临床治愈后的预防

性治疗十分必要。除降血压、抗凝等药物治疗外，以他

汀类为代表的脂质代谢调节类药物也被广泛用于心血

管疾病的治疗[5]。笔者的前期临床观察发现，强化剂量

的瑞舒伐他汀的疗效优于传统的小剂量治疗，但尚缺乏

数据支持。因而，笔者尝试分析强化剂量瑞舒伐他汀钙

片治疗ACS的远期疗效并分析其可能的机制，以期为临

床诊疗提供参考。

1 资料与方法
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1.1 纳入与排除标准

纳入标准：因ACS急性发作来我院接受治疗，获得

临床治愈后接受瑞舒伐他汀治疗者。排除标准：（1）他汀

类药物过敏者；（2）合并严重肝肾功能障碍者；（3）合并活

动性感染者；（4）合并恶性肿瘤等终末期疾病者；（5）合并

心脏手术史者；（6）合并其他心脏器质性病变者；（7）合并

糖尿病等严重代谢性疾病者；（8）临床资料缺失者。

1.2 研究对象

选取我院2013年1月－2015年1月接受治疗，获得

临床治愈后接受瑞舒伐他汀治疗的 ACS 患者 102例。

依据瑞舒伐他汀剂量的不同将患者分为观察组及对照

组，其中观察组55例，对照组47例。两组患者一般临床

资料比较，差异均无统计学差异（P＞0.05），具有可比

性，详见表 1。本研究方案获得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。

表1 两组患者一般临床资料比较

Tab 1 Comparison of general information of patients

between 2 groups

组别

观察组
对照组
t/χ2

P

n

55

47

性别，例

男

31

29

0.298

0.585

女

24

18

年龄（x±±s），
岁

67.5±5.1

67.8±5.3

0.291

0.772

体质量指数（BMI）
（x±s），kg/m2

22.8±1.5

22.6±1.6

0.651

0.517

病程（x±s），
年

5.2±1.6

4.9±1.3

1.028

0.307

吸烟史，％

30.9（17/55）

42.6（20/47）

1.486

0.223

1.3 治疗方法

ACS 的诊断参考美国心脏病学会制定的诊断标

准[6]。两组患者均在同一组医师的指导下接受治疗，常

规治疗包括：抗凝药、硝酸酯类、血管紧张素转化酶抑制

剂（ACEI）、β受体阻滞药及对症支持治疗。此外，两组

患者均接受瑞舒伐他汀钙片（南京先声东元制药有限公

司，批准文号：国药准字H20113246，规格：10 mg）治疗，

观察组剂量为20 mg，qd，po，对照组为10 mg，qd，po。两

组患者均治疗1年。

1.4 观察指标

（1）比较两组患者 1年内主要心血管事件（Major ad-

verse cardiac event，MACE）累积发生率 [7]；（2）比较两组

患者治疗前及治疗3个月后血脂水平的改变，包括：高密

度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白（LDL-C）、总

胆固醇（TC）和三酰甘油（TG）；（3）比较两组患者治疗前

和治疗3个月后血清细胞因子的改变，包括：白细胞介素

1β（IL-1β）、白细胞介素 10（IL-10）、肿瘤坏死因子α

（TNF-α）和白细胞介素 17（IL-17）；（4）分析观察组患者

LDL-C水平与炎症因子相关性及不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s表示，采用非配对 t检验；非参数的比较采用χ2

检验。MACE累积发生率应用Kaplan-Meier曲线计算，

发生率的比较采用 Log-rank 检验。相关性分析采用

Pearson相关性检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者1年内MACE累积发生率比较

观察 1 年内，观察组有 7 例（12.7％）患者出现

MACE，其中心绞痛 4例、心律失常 3例；对照组有 15例

（31.9％）患者出现MACE，其中心绞痛 9例、心率失常 4

例、心功能不全 2例。观察组患者 1年内MACE累积发

生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），详

见图1。

2.2 两组患者治疗前后血脂水平比较

治疗前，两组患者各项血脂指标比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者TC及LDL-C水

平较治疗前均显著降低，HDL-C水平较治疗前均升高；

且观察组LDL-C水平显著低于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后血脂水平比较（x±±s，mmol/L）

Tab 2 Comparison of blood lipid level between 2 gro-

ups before and after treatment（x±±s，mmol/L）

组别
观察组

对照组

n

55

47

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

TC

5.32±0.81

4.23±0.73＊

5.46±0.97

4.31±0.85＊

TG

1.51±0.62

1.45±0.73

1.49±0.71

1.46±0.69

HDL-C

1.06±0.42

1.28±0.39＊

1.09±0.38

1.25±0.39＊

LDL-C

3.15±0.56

1.75±0.39＊#

3.18±0.55

2.23±0.45＊

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 两组患者治疗前后血清细胞炎症因子水平比较

治疗前，两组患者的 IL-1β、IL-17、IL-10和TNF-α比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患

者血清 IL-1β及 TNF-α水平较治疗前均显著降低，且观

察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表3。

2.4 观察组患者LDL-C水平与炎症因子水平的相关性

观察组患者治疗后外周血 LDL-C 与 IL-1β、TNF-α

均呈现显著正相关关系，具有统计学意义（P＜0.05），详

见图2。

2.5 不良反应

两组患者治疗期间均未发现严重不良反应，观察组

有 3例出现恶心呕吐，1例出现便秘；对照组有 2例出现

M
A

C
E
累

积
发

生
率

，％

60

30

0
0 6 12

时间，月

对照组

观察组

logrank χ2＝5.346
P＝0.021

图1 两组患者1年内MACE累积发生率比较

Fig 1 Comparison of the incidence of 1-year accumu-

lative MACE between 2 groups
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恶心呕吐。两组患者不良反应发生率比较（7.3％ vs.

4.3％），差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者不良反

应均在服药早期出现，且为暂时性，并无因药品不良反

应而中止治疗的情况。

3 讨论
随着我国人口老龄化的发展及不良生活饮食方式

等的影响，我国心血管系统疾病的发生率在不断升高。

随着介入治疗技术的成熟及新药物的不断研发，ACS急

性期的治愈率在不断升高[8-9]。但对于冠心病这种无法

根治的疾病来说，预防临床治愈后复发是提高患者远期

预后。延长患者寿命的关键[10]。虽然冠状动脉粥样硬

化的发生机制并不十分明确，但越来越充分的证据表

明，脂质代谢紊乱及炎症反应在该病理过程中发挥了关

键作用[11-12]。他汀类降血脂药物作用明确，已然被广泛

应用于心血管疾病的防治。瑞舒伐他汀是一种高选择性

β-羟-β-甲戊二酸单酰辅酶A（HMG-CoA）还原酶抑制剂，

可有效降低胆固醇水平；同时可促进 LDL-C 的分解代

谢，降低LDL-C在外周血中的水平。他汀类药物的降血

脂疗效具有剂量依赖性[13]，传统的10 mg/d剂量对部分患

者疗效不佳。因而笔者尝试采用强化剂量（20 mg/d），并

以MACE为评价指标观察其疗效，并分析可能的机制。

本研究结果显示，观察组患者1年内MACE累积发

生率显著低于对照组，提示强化瑞舒伐他汀治疗在远期

疗效上优于传统的小剂量治疗。笔者进一步分析了两

组患者血脂水平的改变，结果显示两种剂量治疗均可有

效控制血脂水平，但观察组患者LDL-C水平显著低于对

照组。LDL-C水平升高是冠心病的独立危险因素，这一

结论是国内外学者所公认的[14-15]。LDL-C水平过高可加

速动脉粥样斑块进展，并降低斑块的稳定性，且可影响

系统性脂质代谢。这提示强化剂量的疗效可能部分来

源于其能更有效降低LDL-C水平。同时，观察组患者治

疗后外周血 IL-1β、TNF-α水平显著低于对照组。IL-1β

和TNF-α均为非特异性促炎因子，在慢性炎症的维持及

急性炎症的级联放大等过程中发挥着关键作用；两者皆

参与血管内皮细胞的破坏，而血管内皮细胞功能受损是

冠状动脉粥样硬化的起始机制之一[13，16]。这些结果提示

强化瑞舒伐他汀治疗在控制系统性炎症反应上优于传

统的低剂量治疗，这可能是其疗效机制之一。笔者进一

步采用相关性分析发现观察组患者LDL-C水平与 IL-1β、

TNF-α均呈现显著性正相关。这提示血脂异常与炎症间

存在内部联系，但具体机制尚需进一步研究予以明确。

由于本研究的单中心研究样本量较小，所得结果仍需扩

大样本量以进一步验证。此外，加用瑞舒伐他汀药物剂

量会增加治疗成本，由于样本量有限，本研究并未深入

比较疗效-成本比。

综上所述，强化剂量瑞舒伐他汀治疗可显著改善

ACS患者的远期预后，这可能与其调控脂代谢及抗炎作

用有关。
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图2 观察组患者LDL-C水平与炎症因子水平的相关性

Fig 2 Relationship of LDL-C level with infl- ammato-

ry factor level in observation group

表 3 两组患者治疗前后血清细胞炎症因子水平比较

（x±±s，ng/L）

Tab 3 Comparison of serum cytokines level between 2

groups before and after treatment（x±±s，ng/L）

组别
观察组

对照组

n

55

47

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

IL-1β

17.2±4.3

13.5±3.6＊#

17.5±4.6

15.1±3.5＊

IL-17

63.7±16.3

61.5±15.8

65.2±17.1

62.6±14.9

IL-10

14.5±3.8

14.3±4.1

14.8±4.2

15.1±4.5

TNF-α

18.8±5.2

12.5±3.7＊#

18.3±5.6

15.1±4.2＊

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
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氨酚羟考酮在腰椎后路融合术后的镇痛效果观察

苗 峰 1＊，姜复龄 2 #（1.湖北医药学院附属人民医院脊柱外科，湖北 十堰 442000；2.第三军医大学第三附属医
院脊柱外科，重庆 400042）
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DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2017.11.21

摘 要 目的：观察氨酚羟考酮在腰椎后路融合术后的镇痛效果，优选脊柱术后镇痛方案。方法：采用回顾性研究方法，选择湖北

医药学院附属人民医院2013年6月－2014年6月收治的120例腰椎后路融合术患者资料，按治疗方案不同分为观察组和对照组，

各60例。观察组患者在术后6 h口服氨酚羟考酮330 mg；术后第1、2天口服氨酚羟考酮330 mg，tid。对照组患者在术后6 h口服

塞来昔布200 mg；术后第1、2天口服塞来昔布200 mg，bid。观察术后两组患者静息状态和活动状态下的镇痛效果[视觉模拟评分

法（VAS）评分]、术后胃肠运动功能恢复情况（肛门排气时间）和不良反应发生情况。结果：无论是在静息状态下还是在活动状态

下，观察组患者术后24、48、72、120 h的VAS评分均显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者的肛门排气时间

和不良反应发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：口服氨酚羟考酮对解除脊柱术后疼痛具有较好的效果，且镇痛快

速、安全。

关键词 腰椎后路融合术；术后镇痛；氨酚羟考酮；塞来昔布

Analgesic Efficacy Observation of Oxycodone Acetaminophen after Posterior Lumbar Fusion
MIAO Feng1，JIANG Fuling2（1. Dept. of Spinal Surgery，the Affiliated People’s Hospital of Hubei Medical Col-

lege，Hubei Shiyan 442000，China；2. Dept. of Spinal Surgery，the Third Affiliated Hospital of Third Military

Medical University，Chongqing 400042，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe analgesic efficacy of oxycodone acetaminophen after posterior lumbar fusion，and to opti-

mize spinal postoperative analgesia plan. METHODS：In retrospective study，120 patients underwent posterior lumbar fusion were

selected from the Affiliated People’s Hospital of Hubei Medical College during Jun. 2013-Jun. 2014，and then divided into observa-

tion group and control group according to therapy plan，with 60 cases in each group. Observation group was given oxycodone acet-

aminophen 330 mg orally 6 h after surgery，and then 330 mg orally on 1st，2nd day after surgery，tid. Control group was given ce-
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