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摘要：目的　探讨阿托伐他汀片剂联合比伐芦定注射剂用于急性 ＳＴ段抬高型
心肌梗死患者（ＳＴＥＭＩ）经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后的临床疗效和安全
性。方法　将急性ＳＴＥＭＩ患者根据是否联合用药分为对照组和试验组。对照
组术中予注射用比伐芦定 ０７５ｍｇ·ｋｇ－１静脉持续推注，术后继续以
１７５ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１静脉泵入至术后６ｈ；试验组予以阿托伐他汀联合比伐芦定
治疗，比伐芦定用法与对照组一致，阿托伐他汀钙片用药方法：每次口服２０ｍｇ，
ｂｉｄ。２组疗程均为３０ｄ，结束后行相关复查。比较２组疗效、心肌功能指标、血
凝指标、血脂指标、炎症因子指标。结果　共纳入 １１８例患者，其中对照组
５４例，试验组６４例。对照组和试验组术后３０ｄ的疗效分别为７４０７％和８９０６％
（Ｐ＜００５）。对照组和试验组术后３０ｄ的肌钙蛋白 Ｔ分别为（７５８±１２７）和
（７０１±１３８）μｇ· Ｌ－１；整 体 纵 向 应 变 分 别 为 （１６８７±１０５）％ 和
（１６３４±１０１）％；纤维蛋白原降解物分别为（４０９±０８０）和（３８２±０５１）
μｇ·ｍＬ－１；Ｄ－二聚体分别为（０９７±０４２）和（０８２±０３３）ｍｇ·Ｌ－１；低密度脂
蛋白胆固醇分别为（２２６±０７７）和（１９７±０６１）ｍｍｏｌ·Ｌ－１；β２－微球蛋白分
别为（２４５±０１２）和（２３６±０１４）ｍｇ·Ｌ－１；巨噬细胞炎症蛋白 －１α分别为
（２６２２±３９０）和（２４２０±４３３）ｐｇ·ｍＬ－１，试验组的上述指标与对照组比较，
在统计学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００１）。对照组和试验组不良反应发生
率分别为７４１％（４例／５４例）和４６９％（３例／６４例），主要不良心血管事件发
生率分别为５５６％（３例／５４例）和１５６％（１例／６４例），在统计学上差异均无
统计学意义（均 Ｐ＞００５）。结论　阿托伐他汀片剂联合比伐芦定注射剂用于
ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ术后的疗效显著，能够达到改善心肌功能及凝血功能的目标，有
效控制患者血脂水平，并降低炎症反应，且安全性较好。
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（７５８±１２７） ａｎｄ（７０１±１３８） μｇ· Ｌ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎｖａｌｕｅｓｗｅｒｅ
（１６８７±１０５）％ ａｎｄ （１６３４±１０１）％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ； ｔｈｅｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅ
（４０９±０８０）ａｎｄ（３８２±０５１）μｇ·ｍＬ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅＤ－ｄｉｍｅｒｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅ（０９７±０４２）ａｎｄ
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　　急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａ
ｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）是致死致残率高、进
展快、起病急，临床较为常见的的最危重心血管疾病

类型之一，病理机制与冠状动脉粥样硬化斑块破裂，

继发形成急性血栓相关［１］。经皮冠状动脉介入治疗

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）作为本病的
首选治疗手段，可快速恢复心肌缺血再灌注状态、挽

救濒死心肌，然而术中球囊扩张及支架松开等操作可

能会使脂质碎片脱落、血管内膜功能受损，严重时甚

至引发微血管循环障碍，减缓血流速度，增加术后再

梗死风险，所以临床专家建议配合抗凝治疗药物以降

低支架血栓的发生［２］。比伐芦定是由水蛭素提炼衍

生的直接凝血酶抑制剂，因具有作用可逆、起效快、且

不激活血小板的特性，已被多项临床研究推荐为治疗

急性冠状动脉综合征及 ＰＣＩ的优选抗凝药物［３－４］。

而阿托伐他汀作为强效他汀的代表，其多效性如降

脂、抗炎、内皮保护作用等可能利于减轻 ＰＣＩ术后的
再灌注损伤和微循环障碍［５］。本研究旨在探索阿托

伐他汀联合比伐芦定在急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术后的

临床应用价值与安全性，为优化临床治疗策略提供循

证依据。

材料、对象与方法

１　病例收集
以２０２２年８月至２０２４年３月我院收治的急性

ＳＴＥＭＩ患者入选为研究对象。本研究经衡水市人民
医院临床医学研究伦理委员会批准（伦理批号：

２０２２－１－０３４－１）。
诊断与纳入标准　①符合《急性 ＳＴ段抬高型心

肌梗死诊断和治疗指南》［６］中关于 ＳＴＥＭＩ的确诊标
准；②符合《中国经皮冠状动脉介入治疗指南》［７］治疗
指征；③年龄１８～７５岁，性别不限；④发病１２ｈ内行
急诊ＰＣＩ术治疗；⑤临床资料完整。

排除标准　①严重先天性心脏病或既往心脏手
术史者；②伴有自身免疫性疾病以及凝血功能异常
者；③存在药物过敏史者；④合并严重肝肾肺功能异
常者；⑤合并恶性肿瘤者；⑥合并营养不良、电解质紊
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ２Ｊａｎｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４８）

乱及严重感染性疾病；⑦出现肌酸磷酸激酶升高
（＞７５Ｕ·ｄＬ－１）并伴有肌炎者；⑧精神或认知障碍
者；⑨哺乳期或妊娠期妇女。
２　药品与仪器

硫酸氢氯吡格雷片，规格：每片 ７５ｍｇ，批号：
Ｒ１０２５０５０８０，批准文号：国药准字 Ｒ１０２５０５０８０，河北
石药集团欧意药业有限公司生产；阿司匹林肠溶片，

规格：每片１００ｍｇ片，批号：ＢＪ７１５６９，批准文号：国药
准字 ＨＪ２０１６０６８５，意大利 ＢａｙｅｒＨｅａｌｔｈＣａｒｅＭａｎｕｆａｃ
ｔｕｒｉｎｇＳｒｌ公司生产；注射用比伐芦定，规格：每片
０２５ｇ，批号：４Ｄ００３７Ｂ４８，批准文号：国药准字
Ｈ２０１４００５７，江苏豪森药业集团有限公司生产；阿托伐
他汀钙片，规格：每片２０ｍｇ，批号：ＫＣ２Ｈ５６０５，批准文
号：国药准字 Ｈ２００９３８１９，北京嘉林药业股份有限公
司生产。纤维蛋白原降解物（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ
ｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＦＤＰ）试剂盒，广东深圳优迪生物技术有限公
司生产；氧化低密度脂蛋白（ｏｘｉｄｉｚｅｄｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐ
ｏｐｒｏｔｅｉｎ，ｏｘ－ＬＤＬ）、载脂蛋白 Ａ１（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａ１，
ＡｐｏＡ１）试剂盒，湖北武汉华美生物公司生产；β２－微
球蛋白（β２－ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，β２－ＭＧ）试剂盒，湖北武
汉生之源生物科技股份有限公司生产；脂蛋白相关磷

脂酶 Ａ２（ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅａ２，
Ｌｐ－ＰＬＡ２）试剂盒，江西英大生物技术有限公司生
产；巨噬细胞炎症蛋白 －１α（ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｐｒｏｔｅｉｎ－１α，ＭＩＰ－１α）试剂盒，上海晶抗生物工程有
限公司生产。

ｉ－ＳＴＡＴ３００－Ｇ手持式血气分析仪，美国雅培公
司产品；ＣＳ－２５００全自动凝血分析仪，日本希森美康
公司产品；７１８０型全自动生化分析仪，日本日立高新
技术公司产品；ＲｅａｄＭａｘ１２００型全波长酶标仪，上海
闪谱生物科技有限公司产品。

３　分组与治疗方法
２组患者根据治疗方法分为对照组和试验组。

两组患者均积极接受ＰＣＩ。对照组术中予注射用比伐
芦定 ０７５ｍｇ·ｋｇ－１静脉持续推注，术后继续以
１７５ｍｇ·（ｋｇ·ｈ）－１静脉泵入至术后６ｈ，并予以阿司匹
林肠溶片１００ｍｇ·ｄ－１、硫酸氢氯吡格雷片７５ｍｇ·ｄ－１

口服维持；试验组在对照组的基础上，予以阿托伐他

汀联合比伐芦定治疗，比伐芦定用法与对照组一致，

阿托伐他汀钙片用药方法：每次口服２０ｍｇ，ｂｉｄ。２组
疗程均为３０ｄ，结束后行相关复查。
４　观察指标与疗效判定

心肌功能指标［８］　术前、术后２４ｈ和术后３０ｄ，
将患者清晨空腹时的肘静脉血离心，留存上清液，采

用电化学发光双抗夹心法检测肌钙蛋白 Ｔ（ｃａｒｄｉａｃ
ｔｒｏｐｏｎｉｎＴ，ｃＴｎＴ）水平；采用白蛋白钴结合试验检测缺
血修饰白蛋白（ｉｓｃｈｅｍｉａ－ｍｏｄｉｆｉｅｄａｌｂｕｍｉｎ，ＩＭＡ）水
平；行超声心动图检测整体纵向应变（ｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉ
ｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＧＬＳ）。

血凝指标［９］　术前、术后２４ｈ和术后３０ｄ，行光
学－比浊法测定活化凝血时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｃｌｏｔｔｉｎｇｔｉｍｅ，
ＡＣＴ）水平；采集２组患者肘静脉血３ｍＬ，离心取上清
液，采用免疫比浊法（胶乳增强型）检测 Ｄ－二聚体
（ｄ－ｄｉｍｅｒ，Ｄ－Ｄ）及ＦＤＰ水平。

血脂指标［１０］　术前、术后２４ｈ和术后３０ｄ，分别
采用免疫比浊法和酶联免疫吸附法检测低密度脂蛋

白胆固醇（ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）
和ｏｘ－ＬＤＬ、ＡｐｏＡ１水平。

炎症因子指标［９］　术前、术后２４ｈ和术后３０ｄ，
清晨空腹采集２组患者肘静脉血３ｍＬ，离心取上清
液，采用免疫比浊法检测β２－ＭＧ、Ｌｐ－ＰＬＡ２水平；采
用酶联免疫吸附法检测ＭＩＰ－１α水平。

临床疗效分析［１１］　术后３０ｄ评估临床疗效：冠
状动脉心肌梗死溶栓治疗（ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩＭＩ）血流分级评价标准分为０级：冠状动
脉闭塞远端无前向血流；１级：对比剂可部分通过闭塞
部位，但不能充盈远端血管床；２级：对比剂可完全充
盈冠状动脉远端，但充盈和清除的速度均较正常冠状

动脉缓慢；３级：对比剂可迅速、完全地充盈远端血管
床，并迅速清除。此为正常血流。总有效率＝ＴＩＭＩ血
流分级达３级的患者例数／总例数×１００％。

安全性评价［１０］　记录２组患者不良反应发生情
况，包括术后肝酶升高、肌痛、急性支架内血栓、头疼、

恶心呕吐等；术后 ３０ｄ主要不良心血管事件（ｍａｊｏｒ
ａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ），如非致命性心
肌梗死发生情况、心源性死亡等。

５　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ２７０统计软件分析相关数据，检验水

平α＝００５，以 Ｐ＜００５表示具有统计学意义。计量
数据符合正态分布的以 珋ｘ±ｓ表示，不同组之间用独立
样本ｔ检验；不同时间点重复测量的连续变量用重复
测量方差分析，该方法将分析时间主效应、分组主效

应以及时间与分组的交互效应。计数数据以 ｎ（％）
表示，用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

结　　果

１　２组患者一般资料比较
本研究共筛选 １１８例，治疗前，符合纳入与排
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除标准共 １１８例，其中对照组 ５４例，试验组
６４例，两组性别、年龄、病程、体质量指数、心率、
收缩压、血管病变支数、病变位置、病变类型、合

并症和 ＴＩＭＩ分级等一般资料在统计学上差异均
无统计学意义（均Ｐ＞００５），组间具有可比性，
见表 １。
２　２组患者心肌功能指标的比较

２组患者术后２４ｈ的 ｃＴｎＴ、ＩＭＡ、ＧＬＳ水平均显
著高于术前（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）；２组患者
术后 ３０ｄ的 ｃＴｎＴ、ＩＭＡ水平均显著低于术前
（均Ｐ＜０００１），ＧＬＳ 水 平 均 显 著 高 于 术 前
（Ｐ＜０００１）；试验组术后３０ｄ的 ｃＴｎＴ、ＩＭＡ、ＧＬＳ水
平均显著低于对照组（均Ｐ＜００１），见表２。
３　２组患者血凝指标比较

２组患者术后２４ｈ、术后３０ｄ的ＦＤＰ、Ｄ－Ｄ水平
均显著低于术前（均 Ｐ＜０００１），ＡＣＴ水平均显著高
于术前（均Ｐ＜０００１）；试验组术后３０ｄ的ＡＣＴ、ＦＤＰ
和Ｄ－Ｄ水平均显著低于对照组（均 Ｐ＜００１），见
表３。
４　２组患者血脂指标比较

２组术后２４ｈ的 ｏｘ－ＬＤＬ、ＡｐｏＡ１水平均显著高
于术前（均Ｐ＜０００１），ＬＤＬ－Ｃ水平均显著低于术前
（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）；术后３０ｄ，２组患者 ＡｐｏＡ１水
平均显著高于术前（均Ｐ＜０００１），ＬＤＬ－Ｃ、ｏｘ－ＬＤＬ
水平均显著低于术前（均Ｐ＜０００１）；试验组术后３０ｄ
的 ＬＤＬ－Ｃ、ｏｘ－ＬＤＬ水 平 显 著 低 于 对 照 组
（均Ｐ＜００１），而 ＡｐｏＡ１水平显著高于对照组
（Ｐ＜００１），见表４。
５　２组患者炎症因子指标的比较

术后 ２４ｈ，２组患者 β２－ＭＧ、Ｌｐ－ＰＬＡ２、
ＭＩＰ－１α水平显著高于术前（均 Ｐ＜０００１）；２组术后
３０ｄ的β２－ＭＧ、Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＩＰ－１α水平均显著低
于术前（均Ｐ＜０００１）且试验组中的上述指标水平低
于对照组（均Ｐ＜００１），见表５。

表１　２组患者的一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍｓ
Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（ｎ＝５４）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

（ｎ＝６４）

Ｇｅｎｄｅｒ
　Ｍａｌｅ（ｎ，％） ２６（４８１５） ３８（５９３８）
　Ｆｅｍａｌｅ（ｎ，％） ２８（５１８５） ２６（４０６２）
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ６１０２±７０８ ６０４７±７４７
Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ（ｈｏｕｒｓ，珋ｘ±ｓ） ４１７±１４６ ４１４±１５５
Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２２４３±２６１ ２２７５±２２８
Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） ８２０５±４９３ ８１６８±５０７
Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １２９１８±７５９ １２８４３±７９２
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｖａｓｃｕｌａｒｌｅｓｉｏｎｓ
　Ｓｉｎｇｌｅ－ｖｅｓｓｅｌｌｅｓｉｏｎ（ｎ，％） １１（２０３７） １４（２１８８）
　Ｔｗｏ－ｖｅｓｓｅｌｌｅｓｉｏｎ（ｎ，％） ２３（４２５９） ２８（４３７５）
　Ｔｈｒｅｅ－ｖｅｓｓｅｌｌｅｓｉｏｎ（ｎ，％） ２０（３７０４） ２２（３４３８）
Ｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｖａｓｃｕｌａｒｌｅｓｉｏｎｓ
　Ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｒｔｅｒｙ（ｎ，％） ２０（３７０４） ２６（４０６２）
　Ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘａｒｔｅｒｙ（ｎ，％） １５（２７７８） １８（２８１２）
　Ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ（ｎ，％） １４（２５９３） １３（２０３１）
　Ｏｔｈｅｒｓ（ｎ，％） ５（９２６） ７（１０９４）
Ｔｙｐｅｏｆｖａｓｃｕｌａｒｌｅｓｉｏｎｓ
　Ｃａｌｃｉｆｉｅｄｌｅｓｉｏｎ（ｎ，％） １７（３１４８） １９（２９６９）
　Ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｌｅｓｉｏｎ（ｎ，％） １４（２５９３） １３（２０３１）
　Ｄｉｆｆｕｓｅｌｅｓｉｏｎ（ｎ，％） １５（２７７８） ２７（４２１９）
　Ｏｔｈｅｒｓ（ｎ，％） ８（１４８１） ５（７８１）
Ｃｏｍｏｒｂｉｄｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓ
　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ｎ，％） １１（２０３７） １０（１５６２）
　Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ（ｎ，％） １９（３５１９） １４（２１８８）
　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ（ｎ，％） １２（２２２２） １７（２６５６）
ＴＩＭＩ
　Ｇｒａｄｅ１（ｎ，％） ３２（５９２６） ３６（５６２５）
　Ｇｒａｄｅ２（ｎ，％） １８（３３３３） ２１（３２８１）
　Ｇｒａｄｅ３（ｎ，％） ４（７４１） ７（１０９４）

ＴＩＭＩ：Ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｇｉｖｅｎａｎ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｂｏｌｕｓｏｆｂｉｖａｌｉｒｕｄｉｎｆｏｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｔａｄｏｓｅｏｆ０７５

ｍｇ·ｋｇ－１ ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ

ｐｕｍｐｉｎｇｏｆｂｉｖａｌｉｒｕｄｉｎｗａｓｃｏｎｔｉｎｕｅｄａｔａｄｏｓｅｏｆ１７５ｍｇ·（ｋｇ·ｈ）－１

ｕｎｔｉｌ６ｈｏｕｒｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂｉｖａｌｉｒｕｄｉｎ，ｗｈｅｒｅｔｈｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｏｆｂｉｖａｌｉｒｕｄｉｎ

ｗａｓｔｈｅｓａｍｅａｓｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｃａｌｃｉｕｍｔａｂｌｅｔｓ

ｗｅｒｅａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｏｒａｌｌｙａｔａｄｏｓｅｏｆ２０ｍｇｅａｃｈｔｉｍｅ，ｂｉｄ

表２　２组患者心肌功能指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍｓ
Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝５４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝６４）

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２４ｈＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ３０ｄＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２４ｈＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ３０ｄＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｃＴｎＴ（μｇ·Ｌ－１） １４２２±１５８ １４８７±１７４ ７５８±１２７ １４０３±１８９ １４６２±１６５ ７０１±１３８＃＃

ＩＭＡ（Ｕ·ｍＬ－１） １２１６９±１３２６ １２７８１±１２３６ ８５８±９５９ １１７４８±１３８４ １２６０８±１１３８ ８００６±８５０＃＃

ＧＬＳ（％） １０２９±１４２ １１１８±１２６ １６８７±１０５ １０３０±１３５ １１２７±１２０ １６３４±１０１＃＃

ｃＴｎＴ：ＣａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ；ＩＭＡ：Ｉｓｃｈｅｍｉａ－ｍｏｄｉｆｉｅｄａｌｂｕｍｉｎ；ＧＬＳ：Ｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，
Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃＃Ｐ＜００１
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ２Ｊａｎｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４８）

表３　２组患者血凝指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍｓ
Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝５４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝６４）

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２４ｈＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ３０ｄＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２４ｈＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ３０ｄＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ＡＣＴ（ｓ） １１２３８±１３７０ ２８５６６±２８５４ ２７１１５±２７７７ １１４１４±１４２８ ２８０６６±３２３３ ２６４１０±２８８０＃＃

ＦＤＰ（μｇ·ｍＬ－１） ７２１±２５０ ５０１±１０６ ４０９±０８０ ７０６±２６６ ４８１±１００ ３８２±０５１＃＃

Ｄ－Ｄ（ｍｇ·Ｌ－１） １８２±０６７ １１１±０３９ ０９７±０４２ １９４±０６６ ０９７±０４３ ０８２±０３３＃＃

ＡＣＴ：Ａｃｔｉｖａｔｅｄｃｌｏｔｔｉｎｇｔｉｍｅ；ＦＤＰ：Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｓ；Ｄ－Ｄ：Ｄ－ｄｉｍｅｒ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃＃Ｐ＜００１

表４　２组患者血脂指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍｓ
Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝５４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝６４）

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２４ｈＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ３０ｄＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２４ｈＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ３０ｄＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３０８±０６５ ２７３±０４９ ２２６±０７７ ３０２±０７１ ２５９±０４３ １９７±０６１＃＃

ｏｘ－ＬＤＬ（ｎｇ·ｍＬ－１） ８４９１±１００４ ９４９０±７８４ ６７５８±７６３ ８２７９±１１１５ ９２４８±９５８ ６３８９±８１７＃＃

ＡｐｏＡ１（ｇ·Ｌ－１） １０２±０１７ １１２±０１５ １２２±０２０ １０４±０１８ １１６±０１４ １２９±０１７＃＃

ＬＤＬ－Ｃ：Ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ｏｘ－ＬＤＬ：Ｏｘｉｄｉｚｅｄｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ；ＡｐｏＡ１：Ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａ１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ

ｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃＃Ｐ＜００１

表５　２组患者炎症因子指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍｓ
Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝５４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝６４）

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２４ｈＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ３０ｄＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２４ｈＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ３０ｄＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

β２－ＭＧ（ｍｇ·Ｌ－１） ２７２±０１１ ３０７±０１９ ２４５±０１２ ２７４±０１６ ３７９±０２１ ２３６±０１４＃＃

Ｌｐ－ＰＬＡ２（ｎｇ·ｍＬ－１）２３２１３±２９４０ ２６８２２±２６０５ １４３５８±２３８７ ２４０９３±３３５４ ２５９７５±２７０５ １３２１７±２４２０３＃＃

ＭＩＰ－１α（ｐｇ·ｍＬ－１） ３９４９±６１３ ６１５６±６２１ ２６２２±３９０ ３８９３±６８１ ６２１６±７５１ ２４２０±４３３＃＃

β２－ＭＧ：β２－ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ；Ｌｐ－ＰＬＡ２：Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅａ２；ＭＩＰ－１α：Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｒｏｔｅｉｎ－１α；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃＃Ｐ＜００１

６　２组患者临床疗效的比较
对照组术后 ３０ｄ的总有效率显著低于试验组

（Ｐ＜００５），见表６。

表６　２组患者的临床疗效的比较（ｎ，％）

Ｔａｂｌｅ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（ｎ，％）

Ｉｔｅｍｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６４）

ＷＴＩＭＩｇｒａｄｅ１ １（１８５） ０（０）
ＴＩＭＩｇｒａｄｅ２ １３（２４０７） ７（１０９４）
ＴＩＭＩｇｒａｄｅ３ ４０（７４０７） ５７（８９０６）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ４０（７４０７） ５７（８９０６）＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

７　安全性及不良心血管事件
试验组出现头疼、恶心呕吐的病例数分别为１例、

２例，总不良反应发生率为４６９％（３例／６４例）；对照
组出现肌痛、头疼、恶心呕吐的病例数分别为 ２例、
１例、１例，总不良反应发生率为 ７４１％ （４例／
５４例）；２组不良反应发生率比较，统计学上差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。试验组发生非致命性心肌梗死
１例，ＭＡＣＥ发生率为１５６％（１例／６４例）；对照组发
生非致命性心肌梗死２例、支架内血栓１例，ＭＡＣＥ发
生率为５５６％（３例／５４例）；２组ＭＡＣＥ发生率比较，
统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

讨　　论

ＰＣＩ用于治疗急性 ＳＴＥＭＩ，可快速恢复冠状动
脉的血液灌注。然而部分患者尚存在微循环障碍

及远端无复流现象，影响预后。此外 ＰＣＩ治疗中使
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用的相关器械可能对患者的冠脉血管壁造成一定

的压力，导致血管膜损伤，血小板活化、黏附、聚集

继发血栓，故在此背景下结合有效的抗凝抗栓疗法

是提升疗效的关键［１２］。比伐芦定是 ＰＣＩ围术期抗
凝治疗中使用频率较高的直接凝血酶抑制剂，通过

抑制凝血酶的产生及其与底物的结合过程，发挥抗

血小板聚集与抗凝作用，可明显降低 ＰＣＩ术后３个
月内 ＭＡＣＥ发生率，改善动脉微循环，且不提高支
架内血栓形成的风险［１３］。另有报道显示，ＰＣＩ后
患者采用他汀类血脂管理药物阿托伐他汀，可通过

促进 ＬＤＬ－Ｃ清除，降低患者血脂水平来改善心血
管疾病预后，成效显著［１４］。而有关二者在临床中

联合应用的文献尚未见报道，本文采用二者联合治

疗方式，探讨其对急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术后的心
肌功能、血凝、血脂、炎症因子等指标的影响，以期

为临床治疗提供新思路。

急性ＳＴＥＭＩ患者中，心肌功能指标如肌红蛋白、
肌酸激酶同工酶、ｃＴｎＴ及炎症因子（肿瘤坏死因子α、
高敏Ｃ反应蛋白等）高于正常值，提示患者伴有心肌
功能受损。炎症可能也是引发急性 ＳＴＥＭＩ的重要原
因，而患者经阿利西尤单抗联合辛伐他汀治疗后的上

述指标水平均下降，疗效显著提升，表明药物干预治

疗或可通过改善心肌功能和减轻炎症反应等途径对

急性ＳＴＥＭＩ患者发挥治疗作用［１５］。这与本文结果相

一致，试验组术后３０天的 ｃＴｎＴ、ＩＭＡ、ＧＬＳ、β２－ＭＧ、
Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＩＰ－１α水平均低于对照组，究其原因可
能为是比伐芦定抑制凝血酶介导的血栓及炎症相关

通路（如核因子κＢ或 Ｔｏｌｌ样受体４通路）的激活，保
障血流再通，为心肌提供足够的血供；阿托伐他汀可

直接抑制ＮＯＤ样受体热蛋白结构域相关蛋白３通路
及炎症因子释放，保护血管内皮功能；二者联合有作

用靶点互补效果，可协同从抗炎、抗栓、心肌保护这三

个维度，对ＰＣＩ术后患者的心肌功能和预后实现改善
和优化［１６－１７］。

ＰＣＩ患者术后的高血脂水平与凝血功能异常可相
互作用，加剧血管病变，增加术后并发症风险，其中降

低高胆固醇，可能通过介导动脉粥样硬化等核心病理

环节，减低血液黏稠度等途径，成为防范心血管疾病

发生的重要作用机制之一。本研究结果显示，试验组

治疗后３０ｄ的ＦＤＰ、Ｄ－Ｄ、ＬＤＬ－Ｃ、ｏｘ－ＬＤＬ水平均
低于对照组，ＡｐｏＡ１水平高于对照组，说明阿托伐他
汀与比伐芦定的联合治疗方案能够更好的降脂、抑制

凝血功能亢进。与吕红根等［１８］的研究观点相吻合。

分析原因，阿托伐他汀作为降脂药物与比伐芦定的抗

凝血治疗构成了双核心防线，前者对动脉粥样硬化脂

质水平的降低作用，从源头减少斑块破裂与血栓病理

基础的形成；后者通过直接阻断血栓扩大和新生，保

障血管畅通；二者协同能够对 ＳＴＥＭＩ的病理链条如
“脂质驱动－血栓形成”实施靶向干预，从而改善 ＰＣＩ
患者的预后，并降低支架内血栓、再狭窄、严重出血等

并发症的发生率［１９－２０］。

比伐芦定作为直接凝血酶抑制剂，通过特异性靶

向结合凝血酶的活性中心与阴离子外位点，实现对凝

血酶功能的直接阻断；阿托伐他汀可通过抑制 ＮＯＤ
样受体热蛋白结构域相关蛋白３炎症小体强化抗炎
效果［２１］，抑制Ｊａｎｕｓ激酶２／信号转导子和转录激活子
３通路显著降低白细胞 －６和肿瘤坏死因子 －α水
平［２２］，下调ｏｘ－ＬＤＬ生成以减少血栓形成的病理基
础［２３］。二者分别针对血栓进展环节与始动因素，在

抗炎、抗凝及心肌修复上形成协同，其多靶点互补及

关键信号通路的协同调控共同阻断急性 ＳＴＥＭＩ的病
理恶性循环。

本研究提示：阿托伐他汀联合比伐芦定用于

ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ术后的疗效显著，能够达到改善心肌
功能及凝血功能的目标，有效控制患者血脂水平，并

降低炎症反应，且安全性较好。但本研究为单中心研

究，样本量相对有限，受地域诊疗特点、患者基线特征

单一等影响，结果外推性受限。此外，研究为回顾性

设计，分组非随机化，可能存在选择偏倚。未来建议

开展多中心、大样本随机对照试验，通过倾向评分匹

配等方法校正混杂因素，同时可结合基础实验，进一

步验证疗效并阐明协同机制，为临床应用提供更可靠

依据。
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