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慢性心力衰竭（简称慢性心衰）指持续存在的心力

衰竭状态，病死率高，治疗难度大。阿托伐他汀及硝普钠

均为临床治疗慢性心衰的常用药。本研究中观察了阿托

伐他汀联合硝普钠对慢性心衰患者血浆硫化氢（Ｈ２Ｓ）、
人可溶性 ＣＤ４０配体（ｓＣＤ４０Ｌ）、降钙素基因相关肽
（ＣＧＲＰ）、心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）水平及心功能的影响。
现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《慢性心力衰竭诊断治疗指南》犤１犦相

关诊断标准并确诊；美国纽约心脏病协会心功能分级犤２犦

为Ⅱ～Ⅳ级；左室射血分数（ＬＶＥＦ）低于４５％；患者或其
家属对本研究知情并签署知情同意书。

排除标准：过敏体质；肾功能不全；心动过缓；心源

阿托伐他汀联合硝普钠治疗慢性心力衰竭临床评价

葛晓丽，靳丽君，赵 静，闫婧琦，王 伟
（河北省高碑店市医院心血管内科，河北 保定 ０７４０００）

摘要：目的 探讨阿托伐他汀联合硝普钠对慢性心力衰竭（简称慢性心衰）患者血浆硫化氢（Ｈ２Ｓ）、人可溶性 ＣＤ４０配体（ｓＣＤ４０Ｌ）、降钙
素基因相关肽（ＣＧＲＰ）、心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）水平及心功能的影响。方法 选取医院２０１４年１０月至２０１７年６月收治的慢性心衰患者

９０例，按治疗方式的不同分为对照组和试验组，各４５例。两组患者均给予注射用硝普钠，试验组患者加用阿托伐他汀钙片，每天１次，
连续治疗５ｄ。结果 治疗后，两组患者的 Ｈ２Ｓ水平均升高，试验组为（５０．１２±５．４７）μｍｏｌ／Ｌ，明显高于对照组的（３９．０６±５．１０）μｍｏｌ／Ｌ
（Ｐ＜０．０５）；两组患者的ｓＣＤ４０Ｌ，ＣＧＲＰ，ｃＴｎＩ水平均较治疗前降低，试验组ｓＣＤ４０Ｌ为（６．５７±１．３５）ｎｇ／ｍＬ，ＣＧＲＰ为（８８．２８±５．１０）ｎｇ／Ｌ，

ｃＴｎＩ为（０．０１１±０．００８）ｎｇ／ｍＬ，明显低于对照组的（１０．０６±１．４０）ｎｇ／ｍＬ、（１００．８９±５．５０）ｎｇ／Ｌ，（０．０４０±０．０１６）ｎｇ／ｍＬ（Ｐ＜０．０５）；两
组患者的左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）及左室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）均较治疗前改善，且试验组明显优于对照组
（Ｐ＜０．０５）；对照组与试验组不良反应发生率相当（１１．１１％比 ４．４４％，Ｐ＞０．０５）。结论 阿托伐他汀联合硝普钠治疗慢性心衰有助于

改善患者Ｈ２Ｓ，ｓＣＤ４０Ｌ，ＣＧＲＰ，ｃＴｎＩ水平及心功能，且安全性较好。
关键词：阿托伐他汀；硝普钠；慢性心力衰竭；心功能；临床疗效
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ｆｉｄｅ（Ｈ２Ｓ），ｓｏｌｕｂｌｅＣＤ４０ｌｉｇａｎｄ（ｓＣＤ４０Ｌ），ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｇｅｎｅ－ｒｅｌａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ（ＣＧＲＰ），ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ（ｃＴｎＩ）ａｎｄｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ（ＣＨＦ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ９０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＦａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４ｔｏＪｕｎｅ
２０１７ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ，４５ｃａｓｅｓｉｎ
ｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎＳｏｄｉｕｍＮｉｔｒｏｐｒｕｓｓｉｄｅｆｏｒＩｎｊｅｃｔｉｏｎ，ｏｎｔｈｉｓｂａｓｉｓ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎＡｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎＣａｌｃｉｕｍＴａｂｌｅｔｓｏｎｃｅａｄａｙｆｏｒ５ｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＨ２Ｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｉｎ
ｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈａｔｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓ（５０．１２±５．４７）μｍｏｌ／Ｌ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ（３９．０６±５．１０）μｍｏｌ／Ｌ
ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓＣＤ４０Ｌ，ＣＧＲＰａｎｄｃＴｎＩｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｔｈｅｓＣＤ４０Ｌ，

ＣＧＲＰａｎｄｃＴｎＩｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（６．５７±１．３５）ｎｇ／ｍＬ，（８８．２８±５．１０）ｎｇ／Ｌａｎｄ（０．０１１±０．００８）ｎｇ／ｍＬ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，

ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ（１０．０６±１．４０）ｎｇ／ｍＬ，（１００．８９±５．５０）ｎｇ／Ｌａｎｄ（０．０４０±０．０１６）ｎｇ／ｍＬｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＬＶＥＦ），ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ（ＬＶＥＤｄ）ａｎｄｌｅｆｔｖｅｎ
ｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ（ＬＶＥＳｄ）ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｍｐｒｏｖｅｄ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（１１．１１％ ｖｓ．４．４４％，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｏｄｉｕｍ ｎｉｔｒｏｐｒｕｓｓｉｄｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＨＦｃａｎｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＨ２Ｓ，ｓＣＤ４０Ｌ，ＣＧＲＰ，ｃＴｎＩａｎｄｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｓａｆｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ；ｓｏｄｉｕｍｎｉｔｒｏｐｒｕｓｓｉｄｅ；ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ
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组别

对照组

试验组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２７／１８
２６／１９
０．０４６
０．８３０

（Ｘ±ｓ，岁）

７４．４５±５．２９
７５．５０±５．３０
－０．４９３
０．５６２

Ⅱ级

１４
１２
０．２１６
０．６４２

Ⅲ 级

１７
１８
０．０４７
０．８２９

Ⅳ 级

１４
１５
０．０５１
０．８２１

（Ｘ±ｓ，年）

４．４７±０．８２
４．５０±０．９０
－０．１６５
０．７２９

Ｈ２Ｓ（μｍｏｌ／Ｌ） ｓＣＤ４０Ｌ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＧＲＰ（ｎｇ／Ｌ） ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ）

ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＬＶＥＳｄ（ｍｍ）

对照组

试验组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３７．７７±４．００
３７．８３±４．１１
－０．０７０
０．４９３

治疗后

４１．２８±５．７５＃

５４．００±５．２７＃

－１０．９４０
０．００１

治疗前

６１．００±４．９６
６１．１３±５．００
－０．１２４
０．８８５

治疗后

５７．２７±６．２６＃

５０．２７±５．４６＃

５．６５３
０．０３９

治疗前

４３．４７±５．０５
４３．５０±４．９２
－０．０２９
０．７６９

治疗后

３７．００±４．２７＃

３２．１２±５．１１＃

４．９１６
０．０４１
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表４ 两组患者 Ｈ２Ｓ，ｓＣＤ４０Ｌ，ＣＧＲＰ及 ｃＴｎＩ含量比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４５）

组别

３ 讨论

阿托伐他汀与硝普钠均为治疗慢性心衰的常用药，

前者属选择性羟甲基戊二酰辅酶 Ａ（ＨＭＧ－ＣｏＡ）还原
酶抑制剂，后者为扩血管类物物。金洪等犤３犦研究发现，阿

托伐他汀治疗老年心衰患者可促进其血清炎性因子及

心功能改善。张悦犤４犦研究发现，无创面罩正压通气辅助

硝普钠治疗急性左心衰可改善患者的低氧状态，并防止

血小板大量聚集。本研究结果显示，阿托伐他汀联合硝普

钠可促进慢性心衰患者 Ｈ２Ｓ，ｓＣＤ４０Ｌ，ＣＧＲＰ，ｃＴｎＩ及心
功能指标进一步改善，且不增加不良反应。

Ｈ２Ｓ为气体神经递质的信使分子，在慢性心衰发生

过程中发挥生理效应，且异常升高犤５犦。ｓＣＤ４０Ｌ为评定患
者心肌受损程度的重要指标，在健康人群中呈低表达，

心肌受损患者显著升高犤６犦。ＣＧＲＰ则是反映患者心脏受
损状况的重要指标，其含量异常增加可降低心肌收缩能

力，还可引起血管痉挛犤７犦。ｃＴｎＩ与慢性心衰患者心肌重
构联系密切，可直接反映患者微小心肌损伤情况，一旦

出现心肌重构，会加速心肌细胞组织降解，同时结构蛋

白物质也会丢失，使ｃＴｎＩ水平异常升高犤８犦。

阿托伐他汀可抑制 ＨＭＧ－ＣｏＡ还原酶的作用，防
止胆固醇在肝脏中大量合成，从而调节患者血浆中的脂

蛋白物质及胆固醇含量犤９犦。硝普钠通过扩张血管而改善

性休克；恶性肿瘤；瓣膜严重性狭窄。

病例选择与分组：选取医院２０１４年１０月至２０１７年
６月收治的慢性心衰患者 ９０例，按治疗方式的不同分
为对照组和试验组，各４５例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予血管紧张素转换酶抑制剂、低流量持

续性吸氧、利尿治疗、纠正电解质及强心等常规治疗措

施，并予注射用硝普钠（湖南科伦制药有限公司，国药准

字 Ｈ２００３３６７４，规格为每瓶 ５０ｍｇ）２５ｍｇ加入 ５％葡萄
糖注射液（石家庄四药有限公司，国药准字Ｈ１３０２２４７４，
规格为每瓶 ２５０ｍＬ）５０ｍＬ，持续微量泵注，每天 １次，
初始剂量２ｍＬ／ｈ，密切监测血压，结合血压及病情改善
情况，酌情调整泵速，最大剂量控制在５ｍＬ／ｈ以内。试
验组患者加服阿托伐他汀钙片（北京嘉林药业股份有限

公司，国药准字 Ｈ２００９３８１９，规格为每片 ２０ｍｇ）２０ｍｇ，
每天１次。两组患者均连续治疗５ｄ。
１．３ 观察指标

Ｈ２Ｓ，ｓＣＤ４０Ｌ，ＣＧＲＰ，ｃＴｎＩ水平：分别于治疗前后抽
取患者空腹静脉血各５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后

分离血清，以去蛋白法测定 Ｈ２Ｓ含量，以双抗体夹心酶
联免疫吸附法测定 ｓＣＤ４０Ｌ及 ＣＧＲＰ含量，以免疫层析
法测定ｃＴｎＩ含量。

心功能：分别于治疗前后对患者行超声心动图检

查，测定ＬＶＥＦ、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）及左室收缩
末期内径（ＬＶＥＳｄ）。

不良反应：统计两组患者治疗后腹痛、头痛及恶心

等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验，计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４５）

年龄 心功能分级（例） 病程

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４５犦

注：与对照组比较，χ２＝１．３９４，Ｐ＝０．２３８＞０．０５。

组别

对照组

试验组

腹痛

２（４．４４）

１（２．２２）

头痛

１（２．２２）

０（０）

恶心

２（４．４４）

１（２．２２）

合计

５（１１．１１）

２（４．４４）

组别

表２ 两组患者心功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４５）

注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５。表４同。

对照组

试验组

ｔ值
Ｐ值

治疗前

３２．３２±４．３０
３２．３３±４．２４
－０．０１１
０．５５６

治疗后

３９．０６±５．１０＃

５０．１２±５．４７＃

９．９２１
０．０２０

治疗前

１９．５０±２．１９
１９．５１±２．２２
－０．０２２
０．７４６

治疗后

１０．０６±１．４０＃

６．５７±１．３５＃

－１２．０３８
０．０００

治疗前

１３４．００±６．７０
１３４．０５±６．６６
－０．０３６
０．６８３

治疗后

１００．８９±５．５０＃

８８．２８±５．１０＃

－１１．２７８
０．０００

治疗前

０．２４０±０．１１７
０．２４１±０．１２０
－０．０４０
０．７０１

治疗后

０．０４０±０．０１６＃

０．０１１±０．００８＃

－１０．８７５
０．００１


