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术后短期肾功能及炎性指标的影响

李新峰，张领，蔡华，张晓华，岳修宇，陈军军，李满生
（河南平顶山市第二人民医院心内三科，４６７０００）

［摘要］　目的　研究四类他汀类药物对经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）患者术后短期肾功能及炎性指标的
影响。方法　选取接受ＰＣＩ治疗的１００例患者作为研究对象。按照随机数字表法分为试验组１，试验组２，试验
组３，试验组４，每组各２５例。试验组１：患者接受普伐他汀治疗。试验组２：患者接受洛伐他汀治疗。试验组３：
患者接受辛伐他汀治疗。试验组４：患者接受阿托伐他汀治疗，对比各组药物对治疗后的肾功能及炎性指标的
影响。结果　用药后，试验组４的血总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇都要优于
其他三组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。四个试验组可溶性细胞黏附因子１（ｓＩＣＡＭ１）以及超敏Ｃ反应
蛋白、Ｃ反应蛋白等各项炎性指标研究发现，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对比四个试验组治疗之后尿液肾
功能指标发现，试验组４接受阿托伐他汀治疗的患者总体情况好于其他试验组。结论　在ＰＣＩ术后，阿托伐他
汀对患者术后的肾功能等指标的影响具有积极作用。
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中图分类号：Ｒ９７２．６；Ｒ６５４．３３　　文献标识码：Ａ　　　ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０１８．０１．０２２

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｆｏｕｒｋｉｎｄｓｏｆｓｔａｔｉｎｓｏｎｓｈｏｒｔｔｅｒｍｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒ
ｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　ＬｉＸｉｎｆｅｎｇ，ＺｈａｎｇＬｉｎｇ，ＣａｉＨｕａ，ＺｈａｎｇＸｉａｏｈｕａ，ＹｕｅＸｉｕｙｕ，ＣｈｅｎＪｕｎｊｕｎ，ＬｉＭａｎｓｈｅｎｇ（Ｄｅｐａｒｔ
ｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙⅢ，ｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰｉｎｇｄｉｎｇｓｈａｎ，Ｐｉｎｇｄｉｎｇｓｈａｎ４６７０００，Ｃｈｉｎａ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺｈａｎｇＬｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｚｌｐｄｓ＠１６３．ｃｏｍ
［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｆｏｕｒｋｉｎｄｓｏｆｓｔａｔｉｎｓｏｎｓｈｏｒｔｔｅｒｍｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ＰＣＩ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＯｎｅｈｕｎｄｒｅｄｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＣＩｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓ
ｒｅｓｅａｒｃｈｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ１，ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ２，ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ３，
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ４，ｅａｃｈｇｒｏｕｐｈａｄ２５ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ１ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｒａｖａｓｔａｔｉｎｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ２ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌｏｖａｓｔａｔｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ３ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｉｍｖ
ａｓｔａｔｉｎ，ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ４ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ．Ｔｈｅｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇ４
ｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ４ｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｏｔｈｅｒｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ，
ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｆｏｕｒｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｎｏｏｂｖｉｏｕｓｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐａｒａｍｅｔｅｒｓ（ｓＩＣＡＭ１，ｈｓＣＲＰ，ＣＲＰａｎｄＦｇ）（Ｐ＞０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｏｔｈｅｒｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｏｎｒｅｎａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｉｎｄｅｘｅｓｉｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｆｔｅｒＰＣＩ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ＨｙｄｒｏｘｙｍｅｔｈｙｌｇｌｕｔａｒｙｌＣｏＡｒｅｄｕｃｔａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ；Ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ｂａｌｌｏｏｎ，ｃｏｒｏｎａｒｙ；Ｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｔｅｓｔｓ

　　经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）指的是通过心导
管技术疏通闭塞的冠状动脉管腔，从而改良心肌供

血的一种治疗方法［１３］。鉴于 ＰＣＩ术后对患者肾功
能和炎性指标有一定的影响，故本文研究四种他汀

类药物对 ＰＣＩ患者术后短期肾功能及炎性指标的
影响。

１　资料和方法
１．１　临床资料　从２０１３年１月至２０１５年１月，在
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我院接受ＰＣＩ治疗的１００例患者作为研究对象。其
中男７６例，女２４例；年龄在３０～７９岁；平均年龄为
（４８．２±２．４）岁。患者纳入标准：（１）患者近２周内
未服用其他他汀类药物；（２）患者均知情并签署治
疗同意书。排除标准：（１）慢性感染等免疫系统疾
病；（２）患者脏器功能不全；（３）患者存在精神疾病
的可能。将符合要求的患者按照随机数字表法分为

试验组１，试验组２，试验组３，试验组４。每组各２５
例。其中每组男１９例，女６例。两组患者在性别、
年龄以及病情程度上进行比较，差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　研究方法　试验组１：每次口服１０～４０ｍｇ普
伐他汀纳片（海正辉瑞制药有限公司生产），每日服

１次，晚饭后服用。试验组２：每次口服２０ｍｇ洛伐
他汀（朝阳富祥药业有限公司生产），每日服１次，
晚饭后服用。若患者在用药４周后，血脂无下降趋
势，则可将每日的药量加至４０ｍｇ。试验组３：患者
初始用药剂量为每次口服１０ｍｇ辛伐他汀（山东鲁
抗医药集团赛特有限责任公司生产），每日服１次，
晚睡前服用。之后可根据患者个人的病情调整用药

剂量，但最大的用药剂量不可超过每日８０ｍｇ。纯
合子家族性高胆固醇血症的患者，也可服用辛伐他

汀进行治疗，每日４０ｍｇ，饭后顿服。若患者的胆固
醇仍无下降的趋势，则早饭后、午饭后，各服２０ｍｇ，
晚饭后服４０ｍｇ。试验组４：每天晚饭后口服１次。
从每日１０ｍｇ的阿托伐他汀（北京嘉林药业股份有
限公司生产）剂量开始服用；之后，根据病情调整用

药剂量，每日用药的最大剂量不可超过８０ｍｇ。对
患者的手术后的血总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、
低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固
醇 （ＨＤＬＣ）以 及 可 溶 性 细 胞 黏 附 因 子１
（ｓＩＣＡＭ１）、超敏反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）等进行检测。
ＴＧ使用 ＧＰＯＡＰＡ法，ＴＣ使用ＣＨＯＤＰＡＰ法，
ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ则使用直接检测的方法，相关试剂
均产自四川迈克公司。ｓＩＣＡＭ１使用酶联免疫法检
测，ｈｓＣＲＰ使用透射免疫比浊分析法检测。研究方
案经本院医学伦理委员会批准。

１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件分析，计数
资料比较采用 χ２检验，计量资料比较采用 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　四组患者用药后ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ比较

用药后，试验组４的各项指标优于其他三组，均差异
有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　四组患者用药后各项指标情况对比（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ
试验组１ ２５ ４．６７±１．４５ ２．６４±０．６８ １．２０±０．２９ ３．６２±１．２０
试验组２ ２５ ４．８５±１．２７ ２．４２±１．０５ １．１９±０．３６ ３．５３±０．６２
试验组３ ２５ ４．７４±０．５８ ２．８２±１．０１ １．１２±０．２２ ４．１４±０．６８
试验组４ ２５ ３．６３±０．６０ １．６８±０．７０ １．１０±０．２８ １．８４±０．６５

２．２　四组患者 ＰＣＩ术后炎性指标比较　从 ＩＬ６，
ｓＩＣＡＭ１以及ｈｓＣＲＰ等炎性指标的变化可以发现，
四个试验组在炎性指标方面差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　四组患者ＰＣＩ术后炎性指标情况对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 ｓＩＣＡＭ１（μｇ／Ｌ）ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
试验组１ ２５ ３２４．９６±５３．４８ ５．９５±１．５２ ２．２８±０．０６
试验组２ ２５ ３２６．２３±４９．４６ ６．２４±２．８５ ２．８５±０．１９
试验组３ ２５ ３３４．４０±５２．３１ ５．５９±２．６９ ２．７４±０．１２
试验组４ ２５ ３０５．４２±４６．８５ ５．２４±１．６３ ２．２６±０．０５

２．３　四组患者治疗后尿液肾功能情况对比　在对
比四个试验组治疗后尿液肾功能情况发现，试验组

４接受阿托伐他汀治疗的患者总体情况优于其他试
验组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　四组患者治疗后尿液肾功能情况对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩｇＧ

（ｍｇ／Ｌ）
转铁蛋白

（ｍｇ／Ｌ）
微量白蛋白

（ｇ／Ｌ）
试验组１ ２５ ６．９６±３．４８ ２．２３±０．５２ １４．２８±５．０６
试验组２ ２５ ６．２３±２．４６ １．６４±０．８５ １２．８５±４．１９
试验组３ ２５ ６．４０±２．３１ １．５９±０．６９ １２．７４±４．１２
试验组４ ２５ ５．４２±２．８５ １．２４±０．６３ １１．２６±４．０５

３　讨论
他汀类药物指的是羟甲基戊二酰辅酶 Ａ还原

酶的一种抑制剂，该类药物主要通过抑制内源性胆

固醇合成限速酶还原酶，从而阻断细胞内羟甲戊酸

的代谢途径，减少胆固醇在细胞内的合成，通过反馈

性刺激使细胞膜表面的低密度脂蛋白受体数量增

多，活性增强［４７］。他汀类药物能有效地抑制肝脏合

成载脂蛋白 Ｂ１００，进而减少脂蛋白等成分的合成
与分泌［８］。他汀类药物主要分为天然化合物和完

全人工合成化合物，这类药物适用于治疗杂合子家

族性或非家族性高胆固醇血症和混合性高脂血
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症［９］。该类药除了有调节血脂的功效外，在急性冠

状动脉综合征患者治疗中早期应用也很广泛，能够

有效的抑制血管内皮的各种炎性反应，从而稳定粥

样斑块，改善血管内皮的功能［１０１２］。

炎性细胞因子是一种内源性多肽，由免疫细胞

生成，能够作为介质传导多种免疫反应，医学研究表

明炎性细胞因子在ＰＣＩ手术中起着重要的作用。在
急性心肌梗死患者中最为明显的炎性细胞因子为

ＩＬ６和ＣＲＰ，前者能够准确的反映硬化板块的稳定
性情况，后者则是能够将心脏系统的炎性症状进行

准确的反映。本文研究结果显示，四组患者在用药

后，对比各项指标结果发现，试验组４的各项指标都
要优于其他 ３组。４个试验组在炎性指标方面从
ｓＩＣＡＭ１以及ｈｓＣＲＰ、ＣＲＰ等炎性指标没有明显差
异。对比四个试验组治疗之后的尿液肾损伤发现，

试验组４接受阿托伐他汀治疗的患者总体情况优于
其他试验组。结果显示阿托伐他汀能够有效进行调

脂和抗感染治疗，阿托伐他汀是 ＨＭＧＣｏＡ还原酶
抑制剂，可以有效地抑制胆固醇、ＨＭＧＣｏＡ还原酶
等患者肝脏中的合成，从而起到降低脂蛋白、胆固醇

的作用，与有关报道一致［１３１６］。他汀类药物的副作

用不多，主要是用药治疗后容易肝酶增高，虽然过后

患者能自我恢复，所以不会引发肝损伤和肌瘤。但

定期检查肝功能是必要的，尤其是在使用的前２～３
个月内，如果患者之后引起并发症且确实是他汀引

起的，则医务人员要考虑患者是否需要停药［１７１８］。

综上所述，在ＰＣＩ术后，阿托伐他汀对患者术后
的肾功能等指标的影响具有积极作用。
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