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瑞舒伐他汀联合胺碘酮及华法林治疗阵发性房颤临床评价

庄玉环 １，刘柯兰 １△，夏 佩 ２

（１．湖北文理学院附属医院·襄阳市中心医院，湖北 襄阳 ４４１０００； ２．湖北省襄阳市第一人民医院·
湖北医药学院附属医院，湖北 襄阳 ４４１０００）

摘要：目的 探讨瑞舒伐他汀联合胺碘酮及华法林治疗阵发性房颤（ＰＡＦ）的临床疗效及对患者心功能和预后复发的影响。方法 选取

襄阳市中心医院 ２０１７年１０月至２０１８年 ９月收治的 ＰＡＦ患者９６例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各４８例。两组患者均予
盐酸胺碘酮片及华法林钠片口服，观察组患者加服瑞舒伐他汀钙片。结果 观察组总有效率为 ９５．８３％，显著高于对照组的 ７９．１７％
（Ｐ＜０．０５）；两组患者治疗后的左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）均显著缩小，血清 Ｎ－端脑钠肽前体（ＮＴ－
ｐｒｏＢＮＰ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平均显著降低，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）水平显著升高，观察组患者上述指标改善程度显著优于对照组
（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率无显著差异（Ｐ＞０．０５）；观察组患者复发率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 瑞舒伐他汀联合胺碘

酮及华法林治疗 ＰＡＦ，可明显改善心功能，降低复发率。
关键词：瑞舒伐他汀；胺碘酮；华法林；阵发性房颤；心功能；复发
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别（男／女，例）

２８／２０
２５／２３
０．３７９
０．５３８

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

６０．８３±７．９４
６１．３５±８．０２
０．３１９
０．７５０

病程（Ｘ±ｓ，年）

５．６１±１．３９
５．５０±１．３４
０．３９５
０．６９４

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

胃肠道反应

２（４．１７）

４（８．３３）

０．１７８
０．６７３

头痛

３（６．２５）

１（２．０８）

０．２６１
０．６１０

便秘

１（２．０８）

１（２．０８）

０．５１１
０．４７５

皮疹

１（２．０８）

１（２．０８）

０．５１１
０．４７５

２（４．１７）

１０（２０．８３）

４．６６７
０．０３１

治疗前

６３．７７±５．４８
６３．９２±５．３１
０．１３６
０．８９２

治疗后

５４．１８±４．７９＃

５７．６６±５．０６＃

３．４６０
０．００１

治疗前

５６．２８±５．３３
５６．５１±５．２９
０．２１２
０．８３２

治疗后

４８．３６±４．５２＃

５１．９２±４．８１＃

３．７３７
０．０００

治疗前

４０．２７±３．８１
４０．４２±３．６７
０．１９６
０．８４５

治疗后

４７．１５±３．２６＃

４５．０８±３．４２＃

３．０３５
０．００３

ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＬＶＥＳｄ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３３１．６４±１４５．７１
３２９．９７±１３４．５２

０．０５８
０．９５４

治疗后

２１４．９６±９２．３８＃

２６７．５３±１１１．６２＃

２．５１４
０．０１４

治疗前

１１．４８±２．１５
１１．６１±２．２７
０．２８８
０．７７４

治疗后

７．２２±１．３４＃

８．３７±１．６９＃

３．６９４
０．０００

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４８）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４８犦

组别

观察组

对照组

显效

２５（５２．０８）

２１（４３．７５）

有效

２１（４３．７５）

１７（３５．４２）

无效

２（４．１７）

１０（２０．８３）

总有效

４６（９５．８３）

３８（７９．１７）

注：与对照组比较，χ２＝４．６６７，Ｐ＝０．０３１＜０．０５。

注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５。表４同。

组别

表３ 两组患者心功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４８）

表４ 两组患者血清ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ和ＣＲＰ水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４８）

表５ 两组患者不良反应及复发情况比较犤例（％），ｎ＝４８犦

不良反应
复发组别

心房颤动（ＡＦ）为临床常见心律失常，发病率可
达１．００％，年龄大于 ７５岁人群的发病率可超过
１０．００％犤１－２犦。阵发性房颤（ＰＡＦ）发作时患者心房会产生
不规则冲动，频率为 ３５０～６００次／分，若发作频繁，可
转为持久性ＡＦ，对心功能及生命质量均有不良影响。抑
制心房重构，减轻心房炎性反应，有助于防治ＰＡＦ犤３－４犦。
目前，临床治疗 ＰＡＦ以电复律、抗心律失常药物为主，
但前者难以减少复发，后者长期使用会增加毒副作用。

瑞舒伐他汀为他汀类调脂药物，并可减轻炎性反应，除

治疗高胆固醇血症外，还可防治心血管疾病犤５犦。本研究

中观察了瑞舒伐他汀联合胺碘酮及华法林治疗 ＰＡＦ的
临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合 ２０１４年美国心房颤动管理治疗指

南概要中 ＰＡＦ诊断标准，经体表心电图和动态心电图
确诊；心功能分级为Ⅰ～Ⅲ级。本研究经医院医学伦理
委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：ＡＦ发病不少于３次，每次不短于１ｈ；治
疗前２周内未使用过抗心律失常药物；持续性或永久性
ＡＦ；左心室内径不小于 ５５ｍｍ；心力衰竭、扩张型心肌
病、急性心包炎、房室阻滞、甲状腺功能亢进等；感染性

疾病；对本研究拟用药物过敏；严重肝、肾功能障碍；妊

娠期或哺乳期。

病例选择与分组：选取襄阳市中心医院 ２０１７年
１０月至２０１８年９月收治的ＰＡＦ患者９６例，按随机数字
表法分为观察组和对照组，各４８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
两组患者均予盐酸胺碘酮片（桂林南药股份有限

公司，国药准字Ｈ４５０２１４２３，规格为每片０．２ｇ）口服，每
次 ０．２ｇ，每日 ２次；华法林钠片（上海信谊药厂有限公
司，国药准字Ｈ３１０２２１２３，规格为每片２．５ｍｇ）口服，每次
２．５ｍｇ，每日 １次。观察组患者加服瑞舒伐他汀钙片
（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＵＫＬｉｍｉｔｅｄ，国药准字 Ｊ２０１２０００６，规格为
每片１０ｍｇ）口服，每次１０ｍｇ，每日１次。两组患者均随
访３个月。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前后测定患者左室舒张末期内

径（ＬＶＥＤｄ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）、左心室射血分
数（ＬＶＥＦ）。分别于治疗前后采集患者外周静脉血，检测血
清Ｎ－端脑钠肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）
水平。记录两组患者不良反应发生情况及复发情况。

疗效判定犤６犦：显效，ＰＡＦ症状消失，２４ｈ动态心电图
显示明显改善，ＰＡＦ发作频率明显减少；有效，患者ＰＡＦ
症状改善，２４ｈ动态心电图显示好转，ＰＡＦ发作频率比治
疗前减少超过５０％；无效，ＰＡＦ症状无好转甚至加重，ＰＡＦ
发作频率与持续时间均无改善。总有效＝显效＋有效。
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５。

３ 讨论

ＰＡＦ患者 ＡＦ发作时，心房激动频率显著升高，心
室频率快且不规则，心房有效收缩功能丧失。ＰＡＦ发病
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率升高与冠心病、高血压等患者数增长有关联犤７犦，ＰＡＦ
可引起脑动脉栓塞。临床治疗多采用药物干预。胺碘酮

为抗心律失常药，能较好地延长心室肌有效不应期，调

节动作电位，改善窦房结自律性，并减慢心室传导速率，

具有较佳复律效果犤８犦。华法林可通过抑制维生素Ｋ合成
凝血因子而发挥抗凝作用，可用于心血管血栓栓塞的防

治犤９犦。上述２种药物在临床治疗ＰＡＦ中较常用。但心房组
织炎性反应会改变心肌细胞电生理，引发ＡＦ，且还参与了
心房重构，促进了ＰＡＦ病理过程犤１０犦，因此若仅使用胺碘

酮防治ＡＦ存在局限性。
瑞舒伐他汀为选择性羟甲基戊二酰辅酶 Ａ还原酶

抑制剂，可阻断肝脏胆固醇的合成，增强肝细胞表面低

密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）受体表达，降低 ＬＤＬ－Ｃ
水平，还能预防心血管事件发生，在心血管疾病一、二级

预防中具有重要价值。瑞舒伐他汀对 ＰＡＦ的具体作用
机制如下犤１１－１２犦：降低心肌细胞膜胆固醇水平，调节肌膜

理化性质，改变膜成分蛋白活性，并调整离子通道，从而

引起跨膜离子流发生变化，继而影响心肌电生理，同时

也能直接作用于心房肌细胞离子通道；可抑制炎性细胞

迁移至病变处，并抑制大量炎性因子释放，降低ＣＲＰ等
急性时相反应蛋白水平，抑制内皮细胞与中性粒细胞相

互作用，保护血管内皮细胞，延缓心房重构。此外，动物

试验证实，他汀类药物可抑制血管紧张素Ⅱ诱导的心房
肌细胞结缔组织生长因子的表达，从而减轻心房纤维

化，并可逆转缝隙连接蛋白重构，减少房颤发生犤１３犦。本

研究结果显示，观察组患者治疗后ＬＶＥＤｄ和 ＬＶＥＳｄ均
小于对照组，ＬＶＥＦ水平高于对照组，表明瑞舒伐他汀
联合胺碘酮及华法林治疗ＰＡＦ，可有效改善心功能。

心肌损伤时，心肌细胞受到刺激，会合成脑钠肽前

体物质，该物质在蛋白酶作用下可裂解成具有性质稳

定、半衰期长的 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，因此 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ可作为
心肌损伤诊断及预后评估指标犤１４犦。杨寿艳等犤１５犦研究发

现，检测ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平有利于评估高血压伴ＰＡＦ患者
的心功能。ＣＲＰ水平较低的患者，更易维持窦性心律犤１６犦。

观察组患者治疗后的血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ和 ＣＲＰ水平均
明显低于对照组，提示瑞舒伐他汀联合胺碘酮及华法林

能明显减轻炎性反应，保护心肌。观察组患者总有效率

明显高于对照组，复发率低于对照组，两组不良反应发生

率相当，表明三药联用可减少复发，且不会增加不良反应。

综上所述，瑞

舒伐他汀联合胺

碘酮及华法林治疗

ＰＡＦ，可明显改善
心功能，降低复发

率。
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