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［摘要］　目的　探讨瑞舒伐他汀钙联合美托洛尔对冠心病合并心力衰竭患者血浆氨基末端脑肽钠前体
（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）的影响及其作用机制。方法　按随机数字法将１５６例住院冠心病合并心力衰竭患者分为两组，每
组７８例。对照组给予常规治疗，观察组在对照组基础上加用瑞舒伐他汀钙与美托洛尔，两组均治疗１２周。治
疗后，比较两组血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、心功能［收缩末期左心室内径（ＬＶＥＳＤ）、舒张末期左心室内径（ＬＶＥＤＤ）、左室
射血分数（ＬＶＥＦ）］、炎性因子［超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素１８（ＩＬ１８）］、
神经内分泌及相关因子［血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）、精氨酸加压素（ＡＶＰ）、醛固酮（ＡＬＤ）］水平的变化。结果　治
疗后，两组血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，两组
ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ水平明显降低（Ｐ＜０．０５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组ＬＶＥＦ水平明显升高（Ｐ＜
０．０５），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，两组ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ１８水平明显降低（Ｐ＜０．０５），且
观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，两组 ＡｎｇⅡ、ＡＶＰ、ＡＬＤ水平显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组明显
低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　瑞舒伐他汀钙联合美托洛尔可明显改善冠心病合并心力衰竭患者心功能，降低
血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，其作用机制可能与联合用药可下调炎性因子及神经内分泌水平，抑制心肌重塑有关。

［关键词］　冠心病；心力衰竭；美托洛尔；瑞舒伐他汀钙；利钠肽，脑
ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０２０．０２．０２２

ＥｆｆｅｃｔｏｆｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌｏｎｐｌａｓｍａＮＴｐｒｏＢＮＰｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｃｏｍ
ｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ　ＨｕａｎｇＺｈｏｎｇｌｕｅ，ＧａｏＸｉａｎｇ，ＷａｎｇＨｕｉ，ＤｅｎｇＬｉｕｆｅｉ，ＨｕａｎｇＦｅｉｆｅｉ，ＷａｎｇＸｉａｏｙａｎ（Ｄｅ
ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＸｉｅｈｅＪｉａｎｇｂｅｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｏｌｏｇｙ，Ｗｕｈａｎ４３０１００，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌｏｎｐｌａｓｍａＮＴｐｒｏＢＮＰｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄｉｔｓｍｅｃｈａｎｉｓｍ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｄｉｇｉｔａｌ
ｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｉｖｉｄｅ１５６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｗｉｔｈ７８ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎａｎｄ
ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌｂａｓｅｄｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ１２ｗｅｅｋｓ．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆ
ｌｅｖｅｌｓｏｆｐｌａｓｍａＮＴｐｒｏＢＮＰ，ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＬＶＥＳＤ，ＬＶＥＤＤ，ＬＶＥＦ），ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ（ｈｓＣＲＰ，ＴＮＦα，
ＩＬ１８），ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅａｎｄｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ（ＡｎｇⅡ，ＡＶＰ，ＡＬＤ）ｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｐｌａｓｍａＮＴｐｒｏＢＮＰｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｐｌａｓｍａ
ＮＴｐｒｏＢＮＰｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆ
ＬＶＥＳＤａｎｄＬＶＥＤＤｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＬＶＥＳＤａｎｄＬＶＥＤＤｉｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅＬＶＥＦｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅＬＶＥＦｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｈｓＣＲＰ，ＴＮＦαａｎｄＩＬ１８ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜
０．０５），ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｈｓＣＲＰ，ＴＮＦαａｎｄＩＬ１８ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＡｎｇⅡ，ＡＶＰａｎｄＡＬＤｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５），
ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＡｎｇⅡ，ＡＶＰａｎｄＡＬＤｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｄｅ

·６２２· 中国临床保健杂志　２０２０年４月第２３卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０２０，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２



ｃｒｅａｓｅｐｌａｓｍａＮＴｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ．Ｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｍａｙｂｅｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏｉｔｓｅｆｆｅｃｔｓｉｎｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｌｅｖｅｌｓ，ａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｍｙｏｃａｒｄｉａｌｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｃｏｒｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；Ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ；Ｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎｃａｌｃｉｕｍ；Ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ｂｒａｉｎ

　　冠心病是临床常见的一种慢性心血管疾病，常
发于老年人群，其是由冠状动脉狭窄、供血不足而引

起的一种心肌障碍或器质性病变疾病，故而又称为

缺血性心脏病［１２］。冠心病进展到终末期可诱发多

种并发症，心力衰竭是其最常见、最严重的并发症，

且是冠心病患者死亡的主要原因，如何积极有效的

防治冠心病合并心力衰竭，一直是临床研究的重要

课题［３］。血浆氨基末端脑肽钠前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）是
早期评估心力衰竭特异性指标，其是由心肌细胞分

泌产生，可间接反映心功能损伤程度［４］。研究显

示，他汀类药物在调节血脂、抑制炎症方面具有较好

的效果，而美托洛尔在改善心功能方面有着积极的

优势［５６］。本组采用瑞舒伐他汀钙联合美托洛尔治

疗冠心病合并心力衰竭，并探讨其对患者血浆

ＮＴｐｒｏＢＮＰ的影响及其作用机制。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选取我院２０１７年３月至２０１８年３
月间收治的１５６例冠心病合并心力衰竭患者作为研
究对象，按随机数字法将其分为对照组与观察组，每

组７８例。其中观察组：男４５例，女３３例；年龄范围
５５～８０岁，年龄（６７．２±５．８）岁；病程范围 ２～１０
年，病程（５．１２±１．２３）年；纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）
分级Ⅱ级２５例，Ⅲ级３２例，Ⅳ级２１例。对照组：男
４２例，女３６例；年龄范围５６～８０岁，年龄（６７．５±
５．９）岁；病程范围２～１０年，病程（５．１７±１．２１）年；
ＮＹＨＡ分级Ⅱ级２４例，Ⅲ级３５例，Ⅳ级１９例。两
组患者在性别、年龄、病程及心功能分级等临床资料

方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。本研究已经通过我院伦理委员会审批同意

实施。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①符合冠心病诊
断标准：参照２０１０年卫生部发布的《冠状动脉粥样
硬化性心脏病诊断标准》中的相关标准［７］；②符合
心力衰竭诊断标准；参照２０１４年中华医学会心血管
病分会发布的《中国心力衰竭诊断和治疗指南》中

的相关标准，患者符合２项主要标准，或符合１项主
要标准与２项次要标准即可确诊［８］；③患者同意且
签署知情意愿书。排除标准：①先天性心脏病、肺源
性心脏病等心血管疾病患者；②肾功能不全患者；③

合并糖尿病患者；④妊娠或哺乳期妇女；⑤继发性高
血压患者。

１．３　治疗方法　对照组给予常规治疗，即给予利尿
剂、抗血小板、血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张

素Ⅱ受体拮抗剂、正性肌力等常规抗心力衰竭药物
治疗。观察组在对照组的基础上加用瑞舒伐他汀钙

（南京正大天晴制药有限公司生产）：起始剂量５～
１０毫克／次，１次／天，口服，后视病情调整，最大剂量
不多于２０ｍｇ；酒石酸美托洛尔（上海信宜百路达药
业有限公司生产）：起始剂量６．２５～１２．５毫克／次，３
次／天，口服，后视病情每周增加６．２５～１２．５毫克／
次，２次／天，最大剂量不多于４００ｍｇ／ｄ。两组均治
疗１２周。
１．４　观察指标　分别于患者治疗前后清晨取空腹
静脉血５ｍＬ，离心分离血清，检测以下指标：（１）
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平：采用化学发光免疫分析法检测；
（２）心功能：采用彩色多普勒仪检测收缩末期左心
室内径（ＬＶＥＳＤ）、舒张末期左心室内径（ＬＶＥＤＤ）、
左室射血分数（ＬＶＥＦ）；（３）炎性因子：采用酶联免
疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、
肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素１８（ＩＬ１８）水
平；（４）神经内分泌及相关因子：采用放射免疫法测
定血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）、精氨酸加压素（ＡＶＰ）、
醛固酮（ＡＬＤ）水平。
１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０行数据统计分
析，计量数据用 ｔ检验，计数资料用 χ２检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较　治疗前，观
察组血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平［（２２０３．６７±２８６．８５）
ｎｇ／Ｌ］与对照组［（２１９８．６９±２７９．５２）ｎｇ／Ｌ］差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，两组血浆ＮＴｐｒｏＢ
ＮＰ水平显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组［（８１６．２３±
１５２．７３）ｎｇ／Ｌ］明显低于对照组［（１２６３．７２±
１８３４６）ｎｇ／Ｌ］，Ｐ＜０．０５。
２．２　两组心功能水平比较　治疗前，两组 ＬＶＥＳＤ、
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗后，两组 ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ水平明显降低（Ｐ＜
００５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组
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ＬＶＥＦ水平明显升高（Ｐ＜０．０５），且观察组显著高于
对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．３　两组炎性因子水平比较　治疗前，两组
ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ１８水平差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后，两组 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ１８水平明
显降低（Ｐ＜０．０５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
２．４　两组神经内分泌及相关因子水平比较　治疗
前，两组 ＡｎｇＩＩ、ＡＶＰ、ＡＬＤ水平差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。治疗后，两组 ＡｎｇＩＩ、ＡＶＰ、ＡＬＤ水平显
著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表１　两组心功能比较（ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）
对照组 治疗前 ７８ ４６．１５±８．３２ ６２．２０±１０．５８ ４５．７６±７．５９

治疗后 ７８ ４２．９３±７．７５ａ ５８．６９±９．３７ａ ４８．８９±８．０５ａ

观察组 治疗前 ７８ ４６．０９±８．１６ ６２．１３±１０．７５ ４５．８２±７．２６
治疗后 ７８ ３９．６４±６．７０ａｂ ５４．９７±９．１２ａｂ ５２．６５±８．８７ａｂ

　　注：ＬＶＥＳＤ为收缩末期左心室内径，ＬＶＥＤＤ为舒张末期左心室内径，

ＬＶＥＦ为左室射血分数；与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

表２　两组炎性因子水平比较（ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ１８（ｎｇ／Ｌ）
对照组 治疗前 ７８ １２．３２±２．０５ ３２５．６５±４０．６２ ５８１．６２±６８．７２

治疗后 ７８ ８．８７±１．５６ａ ２８１．９３±３５．３７ａ ４２０．７６±５２．４３ａ

观察组 治疗前 ７８ １２．２８±２．１２ ３２６．８３±４１．２９ ５８３．５４±６９．３７
治疗后 ７８ ５．５９±１．０３ａｂ ２１６．４３±２７．５６ａｂ３５６．１３±４４．２９ａｂ

　　注：ｈｓＣＲＰ为超敏Ｃ反应蛋白，ＴＮＦα为肿瘤坏死因子 α，ＩＬ１８为白细

胞介素１８；与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

表３　两组神经内分泌及相关因子水平比较（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 时间 例数 ＡｎｇⅡ ＡＶＰ ＡＬＤ
对照组 治疗前 ７８ １２２．９３±１５．６６ ４２５．７６±５５．１８ ２０６．８３±３２．５５

治疗后 ７８ １０３．０７±１２．３８ａ ３９５．８７±４６．９５ａ １７２．２６±２５．４３ａ

观察组 治疗前 ７８ １２１．６５±１５．３９ ４２６．２３±５４．９２ ２０５．９４±３３．６７
治疗后 ７８ ８１．２６±９．７２ａｂ ３４９．５２±４１．４７ａｂ１５１．７３±２２．１６ａｂ

　　注：ＡｎｇⅡ为血管紧张素Ⅱ，ＡＶＰ为精氨酸加压素，ＡＬＤ为醛固酮；与治

疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

３　讨论
他汀类药物是临床治疗冠心病的常用药物，具

有降血脂、抗氧化、抗炎及保护血管内皮等作用，瑞

舒伐他汀钙是他汀类新型代表药物，相较于传统他

汀类药物而言，其药理作用与治疗效果更强［９］。此

外，研究证实其对神经内分泌有较好的抑制作用，可

促进心肌重塑逆转。美托洛尔是一种 β受体阻滞
剂，能够抑制儿茶酚胺对血管的收缩，减少心肌耗氧

量，缓解心肌缺氧，从而改善心脏功能；其对血管阻

力也具有一定的缓解作用，能够提升冠脉及其周围

循环血流量，促进心肌代谢，降低心脏负荷，维持心

肌氧供需平衡［１０］。血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ是人体调节血
液与血容量必不可少的物质，是心力衰竭诊断、预后

评估的理想标志物，与心力衰竭的严重程度密切相

关，当心脏容量负荷与压力负荷增加时，左心室心肌

细胞分泌产生ＮＴｐｒｏＢＮＰ，相关研究显示ＮＹＨＡ心功
能分级增加或射血分数降低均能够导致 ＮＴｐｒｏＢＮＰ
分泌增高［１１］。本次研究显示，在给予患者瑞舒伐他

汀钙联合美托洛尔治疗后，患者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水
平显著降低，心功能明显改善，且效果优于常规治疗

（Ｐ＜０．０５），这可能与美托洛尔能够增强心肌收缩
力有关。

多项研究表明，炎性反应在冠心病合并心力衰

竭的进展过程中发挥着重要的作用，炎性反应的增

加可加速心力衰竭进程［１２］。ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα是机体
炎性反应时重要的炎性因子，ｈｓＣＲＰ主要由肝脏产
生，是炎症在急性期最敏感的相蛋白，可诱导单核细

胞产生组织因子，降低内皮细胞血管活性物质的反

应性，造成内皮细胞损伤，进而导致血小板衍化生长

因子过多分泌，促使平滑肌细胞产生ＴＮＦα，进一步
加剧炎性反应［１３］。ＴＮＦα的一种多肽类细胞因子，
由被激活巨噬细胞、单核细胞分泌产生，可直接作用

于血管内皮细胞，影响血管通透，造成血管内皮炎性

损伤。ＩＬ１８是一种前炎性细胞因子，能够诱导分泌
ＩＦＮγ，既可通过激活巨噬细胞、单核细胞及淋巴细
胞而引发炎性反应，又可减弱心肌收缩力，造成左心

室射血分数降低，导致心功能不全［１４］。本次研究显

示，给予冠心病合并心力衰竭患者瑞舒伐他汀钙联

合美托洛尔治疗后，患者血清 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ１８
水平明显降低（Ｐ＜０．０５），且低于常规治疗（Ｐ＜
０．０５），提示瑞舒伐他汀钙联合美托洛尔可有效降
低冠心病合并心力衰竭患者机体炎性反应，这可能

与瑞舒伐他汀钙的抗炎作用有关。

神经内分泌系统激活是冠心病合并心力衰竭的

主要发病机制，心力衰竭时心排出量减少，患者出现

不同程度的低血压，动脉压力感受器受到刺激，导致

交感神经系统被激活，而交感神经系统激活进一步

影响肾素血管紧张素醛固酮系统，造成 ＡｎｇⅡ分
泌增多，使心脏负荷加大，进而促进心肌重塑，加快
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心肌细胞凋亡或坏死［１５］。ＡＶＰ是有下丘脑垂体分
泌的一种细胞因子，在心力衰竭早期可维持血浆渗

透压正常，但其长期的增加会造成心内压升高及肺

水肿，加快心力衰竭进程［１６］。ＡＬＤ对于心脏而言，
可增加胶原纤维的生成，导致心肌纤维化，使得心脏

内壁及血管壁顺应性下降，引起心肌缺血缺氧，造成

心功能异常［１７］。本次研究显示，在给予冠心病合并

心力衰竭患者瑞舒伐他汀钙联合美托洛尔治疗后，

患者ＡｎｇⅡ、ＡＶＰ、ＡＬＤ水平显著降低（Ｐ＜０．０５），
且低于常规治疗（Ｐ＜０．０５），表明瑞舒伐他汀钙联
合美托洛尔可通过调节患者神经内分泌系统，进而

改善心功能。

终上所述，瑞舒伐他汀钙联合美托洛尔可明显

改善冠心病合并心力衰竭患者心功能，降低血浆

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，其作用机制可能与瑞舒伐他汀钙
联合美托洛尔可下调患者炎性因子及神经内分泌水

平，抑制心肌重塑有关。
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ｉｍｐａｃｔｏｆｈｅａｒｔｒａｔｅｃｏｎｔｒｏｌａｃｈｉｅｖｅｄｗｉｔｈｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌｏｎ
ｃａｒｄｉａｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ，ｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，
２０１６，２２７（１５）：２６７２７１．

［１１］刘宁，刘昊，王志军，等．丹参滴丸联合 ＡＲＢ对老年慢
性心力衰竭患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＨＦＡＢＰ以及 Ｎｅｘｉ
ｌｉｎ含量影响研究［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１６（１）：
２５１２５４．

［１２］ＢＲＩＡＳＯＵＬＩＳＡ，ＡＮＤＲＯＵＬＡＫＩＳＥ，ＣＨＲＩＳＴＯＰＨＩＤＥＳ
Ｔ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｃｅｌｌｄｅａｔｈｉｎｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ
［Ｊ］．ＨｅａｒｔＦａｉｌＲｅｖ，２０１６，２１（２）：１６９１７６．

［１３］李得清，郑平，林莘．心脉隆注射液对冠心病心力衰竭
患者血清ｈｓＣＲＰ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ及高敏 ＣＴｎＩ的影响
观察［Ｊ］．淮海医药，２０１６，３４（６）：７２４７２５．

［１４］徐菲拉，颜梅，何忠平．附子与人参配伍对心力衰竭大
鼠ＩＬ１０、ＩＬ１８、ＴＮＦα表达水平的影响［Ｊ］．中华中医
药学刊，２０１６，２２（５）：１２３３１２３６．

［１５］ＬＵＯＪ，ＣＨＥＮＸ，ＬＵＯＣ，ｅｔａｌ．Ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｏｔｈｉａｚｉｄｅｍｏｄ
ｕｌａｔｅｓｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

!

ｉｎｄｕｃｅｄｃａｒｄｉａｃｒｅｍｏｄｅ
ｌｉｎｇｖｉａｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＩＩｔｙｐｅ１ｒｅｃｅｐｔｏｒｐａｔｈｗａｙ
ｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｅｒ，２０１６，３５（２）：１１０．

［１６］ＫＩＴＡＤＡＳ，ＫＩＫＵＣＨＩＳ，ＳＯＮＯＤＡＨ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆ
ａｒｇｉｎｉｎｅｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎｌｅｖｅｌｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｌｏｏｐｄｉｕｒｅｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ
ａｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄ
Ｒｅｓ，２０１６，４４（６）：１４３０１４４２．

［１７］李亚洲．茯苓温肾胶囊对老年冠心病慢性心力衰竭患
者神经内分泌和相关因子的调节作用［Ｄ］．合肥：安
徽中医药大学，２０１７．
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