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阿托伐他汀治疗急性前循环脑梗死临床评价

张珊珊，陈亚新
（河北省廊坊市人民医院，河北 廊坊 ０６５０００）

摘要：目的 探讨阿托伐他汀治疗急性前循环脑梗死的临床疗效及对患者血清胶质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）和单
核细胞趋化蛋白 －１（ＭＣＰ－１）水平的影响。方法 选取医院２０１６年８月至２０１８年８月收治的急性前循环脑梗死患者８０例，按随机数
字表法分为试验组和对照组，各４０例。两组患者均予常规治疗，并静脉滴注胞二磷胆碱注射液，试验组患者加服阿托伐他汀钙片。结果
试验组有效率为 ９５．００％，显著高于对照组的 ７２．５０％（Ｐ＜０．０５）。与治疗前比较，两组患者治疗后的美国国立卫生研究院卒中量表
（ＮＩＨＳＳ）评分和总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ），以及 ＧＦＡＰ，ＴＮＦ－α，ＭＣＰ－１水平均显著降低，日常生活能力量表
（ＡＤＬ）评分及高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）水平均显著升高，且试验组患者上述指标改善程度均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组
出现恶心呕吐、头晕各１例，试验组出现恶心１例，对症治疗后症状均消失。结论 阿托伐他汀治疗急性前循环脑梗死疗效较好，可优化

血脂指标，降低ＧＦＡＰ，ＴＮＦ－α，ＭＣＰ－１水平。
关键词：阿托伐他汀；急性前循环脑梗死；胶质纤维酸性蛋白；肿瘤坏死因子－α；单核细胞趋化蛋白－１；血脂；临床疗效
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组别

对照组

试验组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２４／１６
２３／１７
０．０５２
０．８２０

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６３．５２±９．２７
６３．６４±９．４１
０．０５８
０．９５４

发病到治疗时间

（Ｘ±ｓ，ｈ）

１８．２３±６．０５
１８．４２±６．１２
０．１４０
０．８８９

梗死面积

（Ｘ±ｓ，ｃｍ２）

１．２４±０．３１
１．２５±０．３２
０．１４２
０．８８８

ｃａｓｅｏｆｎａｕｓｅａ．Ａｆｔｅｒｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｉｒｓｙｍｐｔｏｍｓｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅａｎｔｅｒｉ
ｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｈａｓｇｏｏｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ｗｈｉｃｈｃａｎｏｐｔｉｍｉｚｅｔｈｅｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｉｎｄｅｘ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＧＦＡＰ，ＴＮＦ－α
ａｎｄＭＣＰ－１．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ；ａｃｕｔｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｇｌｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｒｙａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎ；ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α；ｍｏｎｏｃｙｔｅ
ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎ－１；ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４０）

急性前循环脑梗死是指大脑中动脉和大脑前动脉

供血突然中断，使得大脑前中部出现脑组织坏死的症

状 犤１犦，临床主要表现为意识障碍、失语、同向性偏盲等。

目前常以调节血压、改善脑部血液循环、抗血小板聚集、

营养支持等方式治疗，但效果不佳犤２犦。阿托伐他汀钙为

３－羟基－３甲基戊二酸单酰辅酶 Ａ（ＨＭＧ－ＣｏＡ）还原
酶的选择性、竞争性抑制剂，能调节血浆中胆固醇和脂

蛋白水平，广泛应用于心血管疾病的治疗犤３犦。研究表明，

阿托伐他汀钙还具有抗血小板聚集和抗血栓形成的作

用，同时可抗炎、保护神经，对患者血清胶质纤维酸性蛋

白（ＧＦＡＰ）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、单核细胞趋化
蛋白－１（ＭＣＰ－１）均有影响犤４－５犦。本研究中探讨了阿托伐

他汀钙在急性前循环脑梗死治疗中的应用效果及对患者

血清ＧＦＡＰ，ＴＮＦ－α，ＭＣＰ－１水平的影响。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合第２版《神经病学》中急性前循环脑

梗死诊断标准犤６犦，并经ＣＴ或核磁共振牗ＭＲＩ牘确诊；发病后
未使用过其他药物治疗；发病时间短于 ７２ｈ。本研究经
医院医学伦理委员会批准，患者家属签署知情同意书。

排除标准：对本研究拟用药物过敏；有意识障碍，不

能完成神经功能评定；存在心、肝、肾等脏器严重疾病。

病例选择与分组：选取医院２０１６年８月至２０１８年
８月收治的急性前循环脑梗死患者８０例，按随机数字表
法分为试验组和对照组，各４０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
两组患者均予临床常规治疗，根据病情予降压、调

脂、抗血小板聚集、改善血液循环治疗，并静脉滴注胞二

磷胆碱注射液（大理药业股份有限公司，国药准字

Ｈ５３０２０２８７，规格为每支２ｍＬ∶０．２５ｇ），每日１次，每次
０．７５ｇ。试验组患者加服阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有
限公司，国药准字 Ｈ２００５１４０７，规格为每片 １０ｍｇ），每

日１次，每次１片。两组均治疗６周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

日常生活活动能力和神经功能缺损情况：以日常生

活活动能力量表（ＡＤＬ）对患者日常生活活动能力进行
评分，总分为１００分，得分越高，表明日常生活活动能力
越强犤７犦。以美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）对患
者神经功能缺损情况进行评分，共１１个项目，得分越低
表明神经功能恢复越好犤８犦。

生化指标：分别于治疗前后抽取患者静脉血各

５ｍＬ，检测总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）水平，并以酶联免疫
吸附试验法检测 ＧＦＡＰ，ＴＮＦ－α，ＭＣＰ－１水平。试剂
盒均购自上海晶美生物技术有限公司。按试剂盒说明

书操作。

疗效判定犤９犦：临床症状及体征消失，日常生活能力

恢复正常，ＮＩＨＳＳ评分减少 ９０％以上，为基本痊愈；临
床症状及体征、日常生活能力明显改善，ＮＩＨＳＳ评分减少
４６％～８９％为显著进步；临床症状及体征、日常生活能
力好转，ＮＩＨＳＳ评分减少１８％～４５％，为进步；临床症状
及体征、日常生活能力无变化或有恶化，ＮＩＨＳＳ评分减
少１８％以下，为无变化。有效＝基本痊愈＋显著进步。

安全性：记录患者治疗过程中出现的不良反应。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。两组患者治疗过程中均未出现
严重不良反应，对照组出现１例恶心呕吐，１例头晕，试
验组出现１例恶心，对症治疗后症状均消失。
３ 讨论

急性前循环脑梗死主要危险因素有高脂血症、高血

压、糖尿病、冠心病、饮酒、吸烟、肥胖等犤１０犦。有研究表

明，急性前循环脑梗死与 ＧＦＡＰ，ＴＮＦ－α，ＭＣＰ－１水平
密切相关。ＧＦＡＰ是Ⅲ型中间丝状蛋白，主要分布于中
枢神经系统的星形胶质细胞，脑梗死促进星形胶质细胞

合成 ＧＦＡＰ；ＴＮＦ－α是由激活的巨噬细胞分泌的细胞
因子，可损伤血管内皮，促进血栓形成；ＭＣＰ－１是一种
参与动脉硬化的趋化因子，可诱导胶质细胞激活，在脑

受损部位聚集单核 ／巨噬细胞，加重脑组织损伤犤１１犦。阿
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对照组

试验组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１０．５２±１．３２
１０．５５±１．４１
０．０９８２
０．９２２

治疗后

７．５４±１．０６＃

４．２８±０．６２＃

１６．７９０
０．０００

治疗前

１６．３４±３．３６
１６．６３±３．５１
０．３７８
０．７０７

治疗后

９．５８±１．２０＃

７．２２±１．０４＃

９．４００
０．０００

治疗前

３７９．５４±６２．３１
３８２．５１±６４．５２

０．２０９
０．８３５

治疗后

３０４．５４±４８．２３＃

２３５．６１±３７．１８＃

７．１５９
０．０００

对照组

试验组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４．８６±１．２４
４．９１±１．２８
０．１７７
０．８６０

治疗后

４．４１±１．１５＃

３．５１±０．９１＃

３．８８１
０．０００

治疗前

１．３２±０．３４
１．３４±０．３５
０．２５９
０．７９６

治疗后

１．４０±０．２４＃

１．５７±０．２１＃

３．３７２
０．００１

治疗前

４．１６±１．２４
４．１８±１．２６
０．０７２
０．９４３

治疗后

３．６４±０．８６＃

２．４９±０．６１＃

６．８９８
０．０００

对照组

试验组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７．５８±１．９２
７．６０±１．９５
０．０４６
０．９６３

治疗后

４．０５±０．９５＃

３．１４±０．８０＃

４．６３４
０．０００

治疗前

５６．８１±５．７２
５６．８６±５．８１
０．０３９
０．９６９

治疗后

７０．０６±７．１１＃

８１．５２±８．２４＃

６．６６０
０．０００

ＧＦＡＰ（μｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／ｍＬ） ＭＣＰ－１（ｎｇ／Ｌ）

ＴＣ ＨＤＬ－Ｃ ＬＤＬ－Ｃ

ＮＩＨＳＳ评分 ＡＤＬ评分

组别

组别

表５ 两组患者ＧＦＡＰ，ＴＮＦ－α，ＭＣＰ－１水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

表４ 两组患者血脂水平比较（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝４０）

注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５。下表同。

组别

表３ 两组患者神经功能恢复情况比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４０）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４０犦

注：与对照组比较，χ２＝７．４４０，Ｐ＝０．００６＜０．０５。

组别

对照组

试验组

基本痊愈

１４（３５．００）

２５（６２．５０）

显著进步

１５（３７．５０）

１３（３２．５０）

进步

６（１５．００）

２（５．００）

无变化

５（１２．５０）

０（０）

有效率

２９（７２．５０）

３８（９５．００）
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托伐他汀钙是他汀类调脂药，在治疗急性脑梗死中具有

积极的作用犤１２犦。

本研究结果显示，试验组有效率、ＡＤＬ评分、ＨＤＬ－Ｃ
水平明显高于对照组，ＮＩＨＳＳ评分及ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ水平明
显低于对照组。究其原因，阿托伐他汀钙可减少胆固醇的

合成，调节血脂，从而明显改善动脉粥样硬化情况，同时对

内皮细胞具有修复和保护作用，能强化血管内皮的完整

性，抵抗血小板聚聚，恢复脑组织供血，改善血脂指标，从

而提高患者日常活动能力和促进神经功能恢复犤１３犦。

治疗后，两组患者 ＧＦＡＰ，ＴＮＦ－α，ＭＣＰ－１水平均
明显降低，且试验组明显低于对照组。究其原因，阿托伐

他汀钙具有恢复脑组织供血及神经功能的作用，从而减

少星形胶质细胞对 ＧＦＡＰ的释放，降低 ＧＦＡＰ水平；
ＭＣＰ－１水平与缺血缺氧引起的过度炎性反应和氧化
应激反应有关犤１４犦。阿托伐他汀具有抗炎作用，能抑制炎

性因子的释放，从而降低 ＴＮＦ－α和 ＭＣＰ－１水平，可
减少粥样硬化斑块及保护脑组织。同时，治疗过程中未

出现严重不良反应，少量轻度不良反应经对症治疗后，

症状均消失。

综上所述，阿托伐他汀钙治疗急性前循环脑梗死疗

效较好，可优化血脂指标，降低ＧＦＡＰ，ＴＮＦ－α，ＭＣＰ－１
水平。
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