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未达标的急性冠脉综合征患者胆固醇代谢的影响
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!!"摘要#!目的!探析依折麦布联合瑞舒伐他汀#可定$对低密度脂蛋白胆固醇未达标的急性冠脉综合征

患者胆固醇代谢的影响% 方法!采用随机数字表法将 $%&#+%$ <$%&=+%$ 收治的 $&% 例低密度脂蛋白胆固醇

未达标的急性冠脉综合征患者分为对照组#瑞舒伐他汀治疗$及观察组#依折麦布联合瑞舒伐他汀治疗$各

&%> 例持续治疗 &$ 周"对两组胆固醇代谢影响效果进行比较% 结果!观察组不良反应总发生率为 #?#=@"与

对照组 A?=#@比较"差异无统计学意义#!B%?%>$% 治疗前两组胆固醇代谢指标无明显差异"治疗后观察组

各指标数值优于对照组"差异有统计学意义#!C%?%>$% 结论!在低密度脂蛋白胆固醇未达标的急性冠脉综

合征患者治疗中依折麦布联合瑞舒伐他汀改善胆固醇代谢效果更佳"可作为优选方案推广使用%
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是目前全球范围内常见的一组临床综合征"通常以

冠状动脉粥样硬化斑块破裂或侵袭下继发完全或者

是不完全闭塞性血栓形成为病理基础'&(

% 随着医

学研究的深入开展"当前医学界将胆固醇是否达标

视作是冠心病二级预防效果的重要评判标准'$(

%

然而"尽管他汀类药物已经得到了广泛使用"但低密

度脂蛋白胆固醇未达标情形依然屡见不鲜% 鉴于

此"本次研究围绕依折麦布联合瑞舒伐他汀对低密

度脂蛋白胆固醇未达标的急性冠脉综合征患者胆固

醇代谢的影响展开分析"报告如下%

@8资料与方法

@A@8一般资料8将我院 $%&#+%$ <$%&=+%$ 收治的

$&% 例低密度脂蛋白胆固醇未达标的急性冠脉综合

)("$)
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征患者采用随机数字表法分为两组各 &%> 例% 对照

组中男 A( 例"女 >= 例"年龄 >A <#(##%?"( [&?%$$

岁"病程 > <(##?AA [%?$#$年&症状表现!发作性胸

骨后闷痛 #= 例*呼吸困难 "( 例&收缩压 &$>?(> <

&A&?"(#&""?$A [&?%#$,,\5"舒张压 =$?$$ <'%?A>

#($?$( [&?%$$,,\5% 观察组中男 >% 例"女 >>例"

年龄>> <#(##%?A% [&?%%$岁"病程时间A?> <(##?A> [

%?$>$年&症状表现!发作性胸骨后闷痛 #'例*呼吸困难

"#例&收缩压 &$>?(% <&A&?A%#&""?$% [&?&%$,,\5"舒

张压 =$?$> <'%?A%#($?"% [&?%>$,,\5% 纳入标

准!#&$低密度脂蛋白胆固醇
!

&?( ,,3/GT者&#$$

未合并其他全身严重器质性疾病者&#"$遵循+世界

医学协会赫尔辛基宣言,"经本院伦理委员会批准"

患者知情同意% 排除标准!#&$依折麦布*瑞舒伐他

汀过敏或禁忌者&#$$合并内分泌系统疾病*代谢性

疾病或免疫系统疾病者% 两组患者以上基线资料差

异无统计学意义#!B%?%>$"具有可比性%

@AB8方法8对照组采取瑞舒伐他汀# ]̂D \̂ED+

YEU*_I]UETV ]XÙ D̂ D̀EI*a"进口药品注册证

号\$%&&%>#$$%$治疗"双倍服用剂量"即 $% ,5G次"

& 次GF% 观察组采取依折麦布联合瑞舒伐他汀治疗"

瑞舒伐他汀#]̂D \̂EDYEU*_I]UETV ]XÙ D̂ D̀+

EI*a"进口药品注册证号\$%&&%>#$$%$&% ,5G次"

& 次GF"依折麦布#先灵葆雅制药有限公司"进口药

品注册证号 \$%&"%("=$&% ,5G次"& 次GF% 两组均

持续治疗 &$ 周%

@AC8观察指标8将不良反应发生率*胆固醇代谢指

标作为观察指标"其中不良反应包括头晕G头痛*腹

痛*腹泻*疲乏*肝功能异常*肌肉疼痛&胆固醇代谢

指标包括 =+烯胆甾醇*$A+脱氢胆甾烷醇*油菜甾醇*

豆固醇*谷甾醇"采血时间为治疗前及治疗 &$ 周后"

采空腹静脉血 " ,/"采用美国雅培公司生产的U(%%%

全自动生化分析仪测定%

@AD8统计学方法8应用 V V̂V&=?% 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数[标准差#

"

F[)$表示"采用

;检验"计数资料以百分率#@$表示"采用
!

$ 检验"

!C%?%> 为差异有统计学意义%

B8结果

BA@8两组不良反应发生率比较8观察组不良反应

发生率为 #?#=@"对照组不良反应发生率为 A?=#@"

组间差异无统计学意义#!B%?%>$% 见表 &%

表 &!两组不良反应发生率比较!&"@#$

组!别 例数 头晕G头痛 腹痛 腹泻 疲乏 肝功能异常 肌肉疼痛 总发生率#@$

观察组 &%> $#&?'%$ &#%?'>$ &#%?'>$ &#%?'>$ &#%?'>$ &#%?'>$ =##?#=$

对照组 &%> &#%?'>$ &#%?'>$ &#%?'>$ &#%?'>$ &#%?'>$ %#%?%%$ >#A?=#$

!

$

) %?""( %?%%% %?%%% %?%%% %?%%% %?'>> %?""'

! ) %?>#& &?%%% &?%%% &?%%% &?%%% %?"$' %?>#&

BAB8两组胆固醇代谢指标比较8治疗前两组胆固

醇代谢指标无明显差异"治疗后观察组各指标数值

优于对照组"差异有统计学意义#!C%?%>$% 见表 $%

表 $!两组胆固醇代谢指标比较!"

"

F[)#%45G,/$

组!别 例数
=+烯胆甾醇 $A+脱氢胆甾烷醇 油菜甾醇 豆固醇 谷甾醇

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 &%> &A%?>% ["?$% &&>?(( [A?$% "=?>% [&?"% $>?&% [&?$% &A$?$% [$?$% '%?A( [&?"$ #(?>% [&?"% "$?"" [&?"= =&?"% [&?"> >=?&% [&?$A

对照组 &%> &"'?>> ["?$& &$A?%( [A?&$ "=?A# [&?"A $(?$$ [&?$$ &A$?&& [$?$& &&%?(' [&?&& #(?A# [&?"A A>?"( [&?A$ =&?$= [&?"" #$?"( [&?$$

; ) &?&&% (?A$% &?%%A (?$"A &?%&% (?>$A &?%%A (?A'= &?%%" (?"A&

! ) %?(=A %?%$> %?''# %?%"= %?''% %?%&% %?''# %?%&= %?''= %?%"$

C8讨论

CA@8现有研究指出"低密度脂蛋白胆固醇与急性冠

脉综合征的发生*发展以及由此所致的死亡率存在

着密切的关联性"原因在于随着低密度脂蛋白胆固

醇含量的不断提高"冠状动脉粥样硬化斑块形成及

脱落的风险越大"故此我国第 = 版内科学已经明确

将其列为了动脉粥样硬化的独立危险因素'"(

% 他

汀类药物是目前全球范围内医学界一致公认的冠心

病二级预防的基石药物"在防控心血管事件方面发

挥了重要的促进作用'A(

% 然而"根据中国血脂异常

调查研究结果显示"目前血脂能够达标的患者数量

不及总数的一半"换而言之"绝大多数冠心病患者在

服用他汀类药物后依然存在着低密度脂蛋白胆固醇

不达标情形'>(

% 之所以出现此种情况"原因在于他

)'"$)
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汀类药物在抑制急性冠脉综合征患者体内的胆固醇

合成时"亦会因代偿机制的激活而增加胆固醇吸收

量"继而引发胆固醇-逃逸.现象"所以改善胆固醇

代谢成为当务之急'#(

%

CAB8本次研究中两组患者治疗前均存在着胆固醇

代谢异常情形且各指标间无明显差异"在经过为期

&$ 周治疗后"采取依折麦布联合瑞舒伐他汀治疗的

观察组 =+烯胆甾醇*$A+脱氢胆甾烷醇*油菜甾醇*豆

固醇*谷甾醇水平均低于单纯采取瑞舒伐他汀治疗

的对照组"差异有统计学意义#!C%?%>$% 总不良反

应发生率比较"观察组为 #?#=@"对照组为 A?=#@"观

察组略高于对照组"但差异无统计学意义#!B%?%>$%

由此结果可知"依折麦布联合瑞舒伐他汀更有助于

改善低密度脂蛋白胆固醇未达标的急性冠脉综合征

患者胆固醇代谢状态"并且在临床应用中具备较高

的安全性% 之所以得出本论断"原因在于胆固醇代

谢反映出内源性胆固醇合成的同时"又反映出外源

性胆固醇的吸收"其中 =+烯胆甾醇*$A+脱氢胆甾烷

醇为固醇合成标记物"而油菜甾醇*豆固醇*谷甾醇

则属于胆固醇吸收标记物"一般情况下胆固醇吸收

标记物通过与胆固醇相接触而被还原"为其分解产

物"含量极低% 植物甾醇于小肠处吸收"但其难以被

酯化"肠黏膜细胞摄取的胆固醇吸收标记物又会被

重新分泌至肠腔"使得其吸收效率远远低于胆固醇"

而胆汁排泄速度却高于后者"所以当机体处于正常

生理状态时以低浓度呈现'=(

% 胆固醇合成标记物

则为胆固醇合成的前体物质"在机体功能运行中源

源不断地发挥着生物转化的作用"其浓度亦相对较

低% 目前已知胆固醇与胆固醇吸收标记物呈正相关

性"与胆固醇合成标记物呈负相关性"主要是因体内

胆固醇吸收稳态所致"胆固醇吸收处于较低水平时

肝脏胆固醇池激活固醇调节元件结合蛋白#6K823/285+

1/-K32P8/8,84K0.4F.45O23K8.4"VD*b̂6$和 VD*b̂6

裂解活化蛋白#VD*b̂6;/8-J-58-;K.J-K.45O23K8.4"VUÊ $

的作用大幅降低"VD*b̂6活性增强"细胞表面低密

度脂蛋白受体#/3NF846.KP/.O3O23K8.4 28;8OK32"TaT2$

转录水平随之提高"继而实现降低低密度脂蛋白胆

固醇的目的'((

% 当冠心病发生后患者体内的胆固

醇代谢发生明显改变"无论是胆固醇吸收标记物含

量还是胆固醇合成标记物含量均呈现出大幅提高态

势"使得 VUÊ+VD*b̂6受到抑制"低密度脂蛋白胆

固醇分解效率大幅降低"同时外源性胆固醇的摄取

效率提高"二者共同作用下使得急性冠脉综合征患

者低密度脂蛋白胆固醇含量激增% 冠心病与急性冠

脉综合征均是以冠状动脉粥样硬化为基础"而低密

度脂蛋白胆固醇含量的激增则会加速冠状动脉粥样

硬化斑块的形成与脱落"彼此之间存在着相互影响*

相互制约的关系% 所以通过调节急性冠脉综合征患

者胆固醇代谢可实现促使低密度脂蛋白胆固醇达标

目的"继而降低本病症在临床治疗中的困难性"为临

床取得理想效果提供强有力的保障%

CAC8瑞舒伐他汀可竞争性抑制内源性胆固醇合成

限速酶还原酶"增加低密度脂蛋白受体数量并提高

其活性"使得血清胆固醇清除效率大幅增加''(

% 依

折麦布则是一种新型的胆固醇吸收抑制剂"可选择

性抑制肠道胆固醇及相关谷甾醇的吸收"继而减少

外源性胆固醇的吸收'&%(

% 将二者联合应用"可以充

分发挥出瑞舒伐他汀直接作用于胆固醇合成标记

物"使得低密度脂蛋白胆固醇的合成效率随之降低

的作用"又能够利用依折麦布靶向作用于胆固醇吸

收标记物的途径降低胆固醇吸收效率"最终实现促

使低密度脂蛋白胆固醇达标的目的% 所以"联合用

药下不同作用机制的有机结合有助于利用药物代谢

性相互作用进一步提高胆固醇代谢改善效果"降低

低密度脂蛋白胆固醇含量% 因此"在低密度脂蛋白

胆固醇未达标的急性冠脉综合征患者临床治疗工作

中无疑具有重要的应用价值%

综上所述"在低密度脂蛋白胆固醇未达标的急

性冠脉综合征患者治疗中依折麦布联合瑞舒伐他汀

改善胆固醇代谢效果更佳"可作为优选方案推广使用%
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