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直接经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）治疗可改善急性心肌
梗死患者左心功能，可使冬眠心肌功能有所恢复，但会
导致心肌损伤，同时加剧炎性反应，临床主要表现为肌
钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ － ＭＢ）及超敏
Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）水平升高犤 １ 犦。阿托伐他汀钙具有
改善内皮功能、抗炎、稳定斑块等作用，但目前关于ＰＣＩ术
中如何选择其剂量的报道较少。为此，本研究中观察了我
院近４年来就诊的急性ＳＴ段抬高型急性心肌梗死患者采
用不同剂量阿托伐他汀钙的治疗效果。现报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：患者有相应临床症状，心电图显示超过
２个相邻导联的ＳＴ段抬高，初步诊断符合急性ＳＴ段抬
高型心肌梗死症；首次患病，且发病与入院时间间隔在
１２ ｈ内；出现缺血性胸痛时长大于３０ ｍｉｎ，且含服硝酸
甘油后症状无法缓解；冠脉造影显示ＴＩＭＩ血流０级或
１级；血清牗 ＣＫ － ＭＢ牘以及ｃＴｎＩ含量明显升高，高于正
常值的２倍；对本研究知情并自愿签署知情同意书。

·临床研究· ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４９３１． ２０１８． ０６． ０２７

不同剂量阿托伐他汀钙对心肌梗死经皮冠状动脉介入术
患者超敏Ｃ反应蛋白与前白蛋白的影响

赵 珠
（四川省眉山市中医医院，四川眉山６２００１０）

摘要：目的探讨不同剂量阿托伐他汀钙对行经皮冠状动脉介入牗 ＰＣＩ 牘术心肌梗死患者超敏Ｃ反应蛋白牗 ｈｓ － ＣＲＰ牘与前白蛋白牗 ＰＡ 牘的
影响。方法选取医院２０１２年至２０１５年收治的ＳＴ段抬高型急性心肌梗死患者３９４例，根据阿托伐他汀钙使用剂量的不同分为Ａ组、
Ｂ组和Ｃ组，其中Ａ组（１７０例）术后阿托伐他汀钙剂量为２０ ｍｇ ／ ｄ，Ｂ组（１１８例）术后阿托伐他汀钙剂量为４０ ｍｇ ／ ｄ，Ｃ组（１０６例）术
前阿托伐他汀钙剂量为８０ ｍｇ ／ ｄ，术后阿托伐他汀钙４０ ｍｇ ／ ｄ。各组患者均给药３ ｄ。同时选取同期健康志愿者１００例作为对照组（Ｄ
组）。结果Ａ组、Ｂ组、Ｃ组患者术前、术后１ ｄ及术后３ ｄ ｈｓ － ＣＲＰ水平均明显高于Ｄ组，ＰＡ水平均明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ａ，Ｂ，
Ｃ ３组患者术后３ ｄ ｈｓ － ＣＲＰ与ＰＡ存在明显差异（Ｐ ＜ ０． ０５），且用药剂量与ｈｓ － ＣＲＰ水平呈负相关，与ＰＡ水平呈正相关。结论不同
剂量阿托伐他汀钙对心肌梗死患者体内ｈｓ － ＣＲＰ与ＰＡ水平的影响不同，剂量越高，ｈｓ － ＣＲＰ下调及ＰＡ上调越明显。
关键词：急性心肌梗死；超敏Ｃ反应蛋白；前白蛋白；阿托伐他汀钙；剂量

中图分类号：Ｒ９６９． ４；Ｒ９７２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６ － ４９３１ 牗２０１８ 牘０６ － ００８１ － ０３
Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｄｏｓｅｓ ｏｆ Ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ Ｃａｌｃｉｕｍ ｏｎ Ｈｉｇｈ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ － Ｒｅａｃｔｉｖｅ Ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ

Ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ Ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ Ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
Ｚｈａｏ Ｚｈｕ

（Ｍｅｉｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｍｅｉｓｈａｎ，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ ６２００１０）
Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ｃａｌｃｉｕｍ ｏｎ ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ － ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ（ｈｓ －
ＣＲＰ）ａｎｄ ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ（ＰＡ）ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ＰＣＩ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ
３９４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｉｔｉａｌ ＳＴ － ｗａｖｅ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ ２０１２ ｔｏ ２０１５ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ｇｒｏｕｐ Ａ，Ｂ ａｎｄ Ｃ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ｃａｌｃｉｕｍ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ（１７０ ｃａｓｅｓ）ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ２０ ｍｇ ／ ｄ
ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ｃａｌｃｉｕｍ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ（１１８ ｃａｓｅｓ）ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ４０ ｍｇ ／ ｄ ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ｃａｌｃｉｕｍ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ（１０６ ｃａｓｅｓ）ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ８０ ｍｇ ／ ｄ ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ｃａｌｃｉｕｍ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，４０ ｍｇ ／ ｄ ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ｃａｌｃｉｕｍ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎ． Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ｃａｌｃｉｕｍ ｆｏｒ ３ ｄ． Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ，１００ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ 牗 ｇｒｏｕｐ Ｄ 牘 ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，１ ｄ ａｎｄ ３ ｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｈｓ － ＣＲＰ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ，ｇｒｏｕｐ Ｂ，ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＰＡ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｄ（Ｐ ＜ ０． ０５）． ３ ｄ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｈｓ － ＣＲＰ ａｎｄ ＰＡ ｉｎ ｔｈｅ ３ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｐ ＜ ０． ０５），ｔｈｅ ｄｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｈｓ － ＣＲＰ，ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＰＡ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ ｏｆ
ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ｃａｌｃｉｕｍ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｈｓ － ＣＲＰ ａｎｄ ＰＡ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ． Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｄｏｓｅ，ｔｈｅ
ｍｏｒｅ ｄｏｗｎ － ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｓ － ＣＲＰ ａｎｄ ｕｐ － ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＡ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ － ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ；ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ；ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ｃａｌｃｉｕｍ；ｄｏｓｅ

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ



８２

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年３月２０日第２７卷第６期

Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ６牞 Ｍａｒｃｈ ２０牞 ２０１８

表１ 各组受试者一般资料比较
组别

Ａ组（ｎ ＝ １７０）
Ｂ组（ｎ ＝ １１８）
Ｃ组（ｎ ＝ １０６）
Ｄ组（ｎ ＝ １００）
χ２ ／ Ｆ值
Ｐ值

男性犤例（％）犦
１４１（８２． ９４）
９５（８０． ５１）
８６（８１． １３）
８１（８１． ００）
０． ３３６
０． ９５３

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
５５． ３５ ± ９． ４３
５６． １７ ± ９． ０８
５７． ４９ ± １２． ０７
５６． ８２ ± １０． １２
１． ５１２
０． ６７６

高血压犤例（％）犦
８８（５１． ７６）
６７（５６． ７８）
５３（５０． ００）
５２（５２． ００）
１． １７６
０． ７５９

高血脂犤例（％）犦
６１（３５． ８８）
５０（４２． ３７）
４０（３７． ７４）
４１（４１． ００）
１． ４９６
０． ６８３

糖尿病犤例（％）犦
１７（１０． ００）
１２（１０． １７）
１１（１０． ３８）
１１（１１． ００）
０． ０７２
０． ９９５

吸烟史犤例（％）犦
１０５（６１． ７６）
７０（５９． ３２）
６３（５９． ４３）
５９（５９． ００）
０． ２９６
０． ９６０

ｈｓ － ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＰＡ（ｇ ／ Ｌ）组别
表２ 各组受试者不同时间段ｈｓ － ＣＲＰ及ＰＡ水平比较（Ｘ ± ｓ）

注：与Ｄ组比较，※ Ｐ ＜ ０． ０５；与Ａ组同时点比较， Ｐ ＜ ０． ０５；与Ｂ组同时点比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。表３同。

排除标准：曾接受溶栓治疗；恶性肿瘤、严重血液性
疾病；对他汀类药物出现过敏反应；慢性营养不良。

病例选择与分组：选取我院２０１２年至２０１５年收治
的行ＰＣＩ术的急性ＳＴ段抬高型急性心肌梗死患者３９４
例，根据随机数字信封原则分为Ａ组（１７０例）、Ｂ组
（１１８例）、Ｃ组（１０６例），３组患者性别、年龄及病情严
重程度比较，差异无统计学意义，具有可比性。另选取同
期健康志愿者１００例纳入对照组（Ｄ组），该组志愿者性
别、年龄及既往病史与以上３组患者无统计学差异。各
组受试者一般资料详见表１。
１． ２ 研究方法

患者术前口服阿司匹林片（江西制药有限责任公
司，批号为２０１１０２０３，规格为每片０． ３ ｇ）及硫酸氢氯吡
格雷片（赛诺菲＜杭州＞制药有限公司，批号为
２０１１１１０９，规格为每片０． ３ ｇ）各３００ ｍｇ。手术过程中采
用１％利多卡因注射液（北京市永康药业有限公司，批
号为２０１１１２０１）对患者进行局部麻醉后，于患者右侧桡
动脉或股动脉进行穿刺，将穿刺导管置入患者动脉鞘管
中，并通过造影管线的引导将造影管送至左、右冠状动
脉，经过多方位投照确定罪犯血管位置，最终将导引导
管及导引导丝送至冠状动脉口以及罪犯血管远端。若治
疗中遇到严重血栓负荷，先采用抽吸导管将血栓抽离，
再用球囊进行扩张后灌流。Ａ组患者术后给予阿托伐他
汀钙为胶囊（河南天方药业股份有限公司，批号为
２０１２０１０２，规格为每粒２０ ｍｇ）２０ ｍｇ ／ ｄ；Ｂ组患者术后
给予阿托伐他汀钙胶囊４０ ｍｇ ／ ｄ；Ｃ组患者术前给予阿
托伐他汀钙胶囊８０ ｍｇ ／ ｄ，术后减为４０ ｍｇ ／ ｄ。各组患
者给药时长均为３ ｄ。

１． ３ 观察指标
３组患者在术前１０ ｈ，以及术后１ ｄ和３ ｄ均采集

清晨空腹肘静脉血１０ ｍＬ，检测ｈｓ － ＣＲＰ、前白蛋白
（ＰＡ）及心肌损伤标记物牗 ｃＴｎＩ，ＣＫ － ＭＢ牘。ｈｓ － ＣＲＰ检
测采用乳胶增强免疫比浊法，取５ ｍＬ 静脉血，置
ＥＤＴＡ －Ｎａ２抗凝管中，以３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的速率离心１０ ｍｉｎ
后吸取上清液，使用ＩＭＭＡＧＥ － ８００型特种蛋白分析仪
（美国赛默飞公司）及配套试剂测定，限量为０． １５ ｍｇ ／ Ｌ。
采用免疫透射比浊法检测血浆中ＰＡ含量，取５ ｍＬ
静脉血置含有０． ５ｍＬ的ＥＤＴＡ － Ｎａ２抗凝管中，以
３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的速率离心１０ ｍｉｎ后取上清液，用ＰＡ试
剂盒（北京利德曼生化股份有限公司）及７６００ － １２０型
全自动生化分析仪（日立公司），按操作说明进行检测。
观察两组患者术中及术后临床表现，记录是否有过敏反
应及其他不良反应。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，两组间比较采用ｔ检验，多组间比较采用方差分
析；计数资料以百分率表示，采用χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为
差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２及表３。术后３０ ｄ内，３组患者均未见
过敏反应、肝功能损害及横纹肌溶解症，各组均见
２ ～ ３例胃肠道症状，未作治疗自行好转。
３ 讨论

冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）是目前
临床发病率及病死率极高的一类疾病，其中急性心肌梗
死致残率最高、起病速度最快、预后效果差，近些年尤为
受重视犤 ２ 犦。心肌坏死如未得到有效治疗，常会引起致死

Ａ组（ｎ ＝ １７０）
Ｂ组（ｎ ＝ １１８）
Ｃ组（ｎ ＝ １０６）
Ｄ组（ｎ ＝ １００）

术前
５． １１ ± １． ０７
４． ９６ ± １． ０１
５． １６ ± １． ５４

术后１ ｄ
７． ９８ ± １． ９４※

７． ６３ ± １． ５４※

６． ７７ ± １． ２９※＃

３． ３７ ± ０． ３５

术后３ ｄ
１０． ３３ ± ２． ５１
９． ９８ ± １． ７６

８． ３２ ± １． ４１＃

术前
０． ２３１ ± ０． ０５１
０． ２２９ ± ０． ０４９
０． ２３５ ± ０． ０４７

术后１ ｄ
０． ２０１ ± ０． ０４９※

０． １９１ ± ０． ０３８※

０． ２０１ ± ０． ０３７※

０． ２９０ ± ０． ０１４

术后３ ｄ
０． １６３ ± ０． ０４５
０． １６６ ± ０． ０４９
０． １８４ ± ０． ０４０＃
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表３ 各组受试者不同时间段心肌损伤标志物水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ ｍＬ）
ｃＴｎＩ ＣＫ － ＭＢ组别

Ａ组（ｎ ＝ １７０）
Ｂ组（ｎ ＝ １１８）
Ｃ组（ｎ ＝ １０６）
Ｄ组（ｎ ＝ １００）

术前
０． ５７ ± ０． ２９
０． ５５ ± ０． ２２
０． ５６ ± ０． ２７

术后１ ｄ
０． ６７ ± ０． ３２※

０． ６２ ± ０． ３０※

０． ６０ ± ０． ２８※

０． ９８ ± ０． ４３

术后３ ｄ
０． ８４ ± ０． ３５
０． ７５ ± ０． ３６

０． ６３ ± ０． ２７＃

术前
１９． ２１ ± ３． ８２
１９． １４ ± ３． ９１
１９． ３３ ± ４． ０４

术后１ ｄ
２１． １６ ± ２． ８８※

２１． ６５ ± ３． ０３※

２１． ４３ ± ２． ７１※

２２． ３９ ± ２． １６

术后３ ｄ
２４． １４ ± ０． ６１
２４． ８７ ± ０． ５８

２５． ６６ ± ０． ６３＃

性心律失常、严重的心力衰竭，以及低血压休克等并发
症，进而危及患者生命。因此，应尽早对急性心肌梗死血
管进行开通，恢复相关梗死血管灌注、濒死心肌功能，降
低心肌缺血、心力衰竭、附壁血栓形成、心律失常、心脏
破裂及猝死等并发症的发生率。急性心肌梗死根据诱因
的不同又分为Ｑ波型、ＳＴ段抬高型及非Ｑ波型。本研
究中仅针对ＳＴ段抬高型进行研究。

研究证实，急性心肌梗死的发生、发展与全身性的
炎性反应及免疫反应密切相关犤 ３ 犦。当机体处于应激状态
时，ｈｓ － ＣＲＰ水平会出现明显变化，且ｈｓ － ＣＲＰ的基线
水平影响着预后，其水平升高是健康人群转变为急性心
肌梗死的重要标志犤 ４ 犦。本研究结果显示，急性心肌梗死
患者体内ｈｓ － ＣＲＰ水平明显高于健康志愿者，进一步
说明ｈｓ － ＣＲＰ水平是区分健康人群与急性心肌梗死患
者的重要指标，该指标也能部分反映疾病的预后。各组
患者术后体内ｈｓ － ＣＲＰ水平持续升高，与以往研究报
道相一致犤 ５ 犦。但术前采用高剂量阿托伐他汀钙的Ｃ组患
者术后虽然ｈｓ － ＣＲＰ水平持续升高，但升高程度较Ａ
组和Ｂ组低，说明高剂量阿托伐他汀钙可下调ｈｓ － ＣＲＰ
水平。可能是由于阿托伐他汀钙能抑制动脉血管壁内皮
细胞的炎性反应，同时对斑块具有稳定作用，从而降低
ｈｓ － ＣＲＰ浓度犤 ６ 犦。

血清ＰＡ水平是反映机体营养水平、肝功能损伤程
度等的重要指标，近年来的研究显示，ＰＡ水平的变化可
能影响脑梗死患者的预后，且可作为脑梗死预后的评价
指标之一犤 ７ 犦。本研究结果显示，急性心肌梗死患者体内
ＰＡ水平明显低于健康志愿者，且术后持续下降，说明
ＰＡ水平能部分反映病程的发展，且与体内ｈｓ － ＣＲＰ水
平呈负相关。ＰＡ水平与动脉硬化性心血管疾病的发生、
发展及一系列与心血管疾病相关的炎性反应有密切关
联，且ＰＡ水平能较好地反映机体损伤及炎症的范围、
性质犤 ８ 犦。因此，本研究中综合考量ｈｓ － ＣＲＰ及ＰＡ水平，
较全面地评价了阿托伐他汀钙的疗效。研究结果显示，
术前采用高剂量阿托伐他汀钙对患者ＰＡ水平有上调
作用，与其他剂量组相比，上调作用明显。该结果与
文献犤 ９ 犦的报道一致。

本研究中，负荷剂量组（Ｂ组及Ｃ组）与常规剂量组
（Ａ组）患者的心肌损伤标志物水平在术后１２ ｈ均较术

前明显上升，术后ｃＴｎＩ及ＣＫ － ＭＢ水平明显低于常规
剂量组。提示ＰＣＩ术能引发患者心肌损伤，而负荷剂量
阿托伐他汀钙能发挥保护心肌细胞的作用。本研究中对
患者术后短期心脏不良事件进行了观察，术后随访３０ ｄ，
各组患者不良反应发生率无明显差异。

综上所述，不同剂量阿托伐他汀钙治疗行ＰＣＩ术的
ＳＴ段抬高型急性心肌梗死，对患者体内ｈｓ － ＣＲＰ及ＰＡ
水平的影响有不同，术前采用高剂量阿托伐他汀钙对患
者ｈｓ －ＣＲＰ及ＰＡ水平有明显调节作用，可下调ｈｓ －ＣＲＰ，
上调ＰＡ，对ＳＴ段抬高型急性心肌梗死患者的心功能有
良好保护作用。
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