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不同剂量阿托伐他汀治疗急性前循环脑梗死临床观察

张珊珊，王洪超
（河北省廊坊市人民医院，河北 廊坊 ０６５０００）

摘要：目的 探讨不同剂量阿托伐他汀治疗急性前循环脑梗死的临床疗效。方法 选取医院２０１６年 ２月至２０１９年４月收治的急性前
循环脑梗死患者１２０例，按住院编号分为 Ａ组、Ｂ组、Ｃ组，各４０例。３组患者均予溶栓、抗凝治疗，Ｂ组、Ｃ组患者分别加服阿托伐他汀
钙片２０ｍｇ和４０ｍｇ，３组均持续治疗２周。结果 Ｃ组总有效率为８５．００％，显著高于Ｂ组的７５．００％和 Ａ组的５０．００％（Ｐ＜０．０５）；治
疗后，Ｃ组患者的胶质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）、单核细胞趋化蛋白１（ＭＣＰ－１）、肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素６（ＩＬ－６）、白细
胞介素 ８（ＩＬ－８）水平均显著低于 Ａ组和 Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。结论 ４０ｍｇ阿托伐他汀治疗急性前循环脑梗死效果较好，且可显著降低患
者的 ＧＦＡＰ，ＴＮＦ－α，ＭＣＰ－１，ＩＬ－６，ＩＬ－８水平。
关键词：阿托伐他汀；急性；前循环脑梗死；单核细胞趋化蛋白１；胶质纤维酸性蛋白；炎性因子；临床疗效
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缺血性脑卒中主要是由于患者脑动脉狭窄或闭塞

造成脑组织损伤或坏死，致死率和致残率均较高犤１犦。有

研究显示，良好的侧支循环对于治疗中改善缺血半暗带

血供、减少梗死灶及提升预后效果具有积极意义犤２犦。在

疾病的早期治疗阶段，侧支循环Ｗｉｌｌｉｓ环的开放不能满
足患者大脑血液循环的需要犤３犦。使用阿托伐他汀对于避

免脑卒中的再次复发具有积极意义犤４犦，大剂量时可显著

降低脑卒中的复发率犤５犦。本研究中探讨了不同剂量阿托

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）、单核细胞趋化蛋白１（ＭＣＰ－１）、白细胞介素６
牗ＩＬ－６牘、白细胞介素８牗ＩＬ－８牘水平的影响。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合急性前循环脑梗死诊断标准犤６犦；经

ＣＴ或磁共振检查确诊为急性脑梗死；发病至入院时间
短于 １２ｈ。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：经 ＣＴ或核磁检查确诊为出血性脑梗死
或脑出血；大面积梗死；颅内感染或肿瘤；失语，右侧肢

体瘫痪；对本研究拟用药物过敏或不耐受。

病例选择与分组：选取医院２０１６年２月至２０１９年
４月收治的急性前循环脑梗死患者１２０例，按住院编号
分为Ａ组、Ｂ组、Ｃ组，各４０例。３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

３组患者均予溶栓、抗凝治疗，Ｂ组、Ｃ组患者均每
日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）２０，４０ｍｇ，分２次服用。
３组均持续治疗２周。
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项目

性别（男 ／女，例）

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

体质量指数（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

高血压病程（Ｘ±ｓ，年）

发病至入院时间（Ｘ±ｓ，ｈ）

神经功能缺损评分（Ｘ±ｓ，分）

脑梗死病灶体积（Ｘ±ｓ，ｃｍ３）

Ａ组

２０／２０
５５．４９±２．１９
２４．０３±２．１１
９．４１±１．１１
４．９０±１．０３
２０．９０±２．６９
９．７８±１．２６

Ｂ组

１８／２２
５５．４５±２．１８
２４．４１±２．１６
９．５５±１．１１
４．８９±１．１５
２０．７９±２．６２
９．９６±１．５４

Ｃ组

１７／２３
５５．４１±２．１４
２４．６３±２．０７
９．７２±１．０７
４．９７±１．０９
２０．９２±２．９９
１０．２０±２．３１

χ２／ｔ值

０．４７１
１．２３４
１．５７２
１．２０６
０．３０２
０．５５１
０．０３０

Ｐ值

０．７９１
０．２２０
０．１１９
０．２３０
０．５８３
０．８５１
０．８５５

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．７０±０．７８
２．５５±０．７４
２．６８±０．５２
０．１１３
０．９１０

治疗后

１．６５±０．５６
１．３４±０．７４
０．９６±０．１４
７．３７９
０．０００

治疗前

４４１．６９±３０．２３
４４３．１１±３１．０９
４４３．０７±３１．０３

０．２０７
０．８３７

治疗后

４１４．２５±３０．５６
３７４．３６±３１．２４
３４６．２８±３１．２１

８．５８４
０．０００

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

基本痊愈

４（１０．００）

１２（３０．００）

１６（４０．００）

显著进步

８（２０．００）

９（２２．５０）

１０（２５．００）

进步

８（２０．００）

９（２２．５０）

８（２０．００）

无变化

１１（２７．５０）

９（２２．５０）

４（１０．００）

恶化

９（２２．５０）

１（２．５０）

２（５．００）

总有效

２０（５０．００）

３０（７５．００）

３４（８５．００）

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３．４９±０．２２

３．４５±１．０１

３．３９±０．２１

０．４８７

０．６２７

治疗后

２．１５±０．４４

１．３４±０．１７

１．１１±０．４６

２８．０１５

０．０００

治疗前

４１．４２±１２．４３

４２．１１±１１．０９

４２．２１±１１．２１

０．０２８

０．９７８

治疗后

３０．８９±７．７９

２０．３６±７．２４

１５．８５±７．８１

７．５０２

０．０００

治疗前

９９．２４±１９．３３

９８．４５±２１．０１

９９．０７±２２．３５

０．０１１

０．９９１

治疗后

３７．６９±９．５７

２２．３４±１．１７

１１．６７±９．５５

９．９１７

０．０００

ＴＮＦ－α ＩＬ－６ ＩＬ－８

ＧＦＡＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＭＣＰ－１（ｐｇ／Ｌ）
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表１ ３组患者一般资料比较（ｎ＝４０） 表４ ３组患者的炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ，ｎ＝４０）

组别

１．３ 观察指标与疗效判定标准
观察指标：分别抽取患者治疗前后的静脉血各４ｍＬ，

３５００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离得血清。采用酶联免疫吸
附法检测ＧＦＡＰ，ＭＣＰ－１，ＴＮＦ－α，ＩＬ－６，ＩＬ－８水平。

疗效判定：基本痊愈，神经功能缺损（ＣＳＳ）评分降
幅 ＞９０％；显著进步，ＣＳＳ评分降幅４６％～９０％；进步，
ＣＳＳ评分降幅 １８％～４５％；无变化，ＣＳＳ评分降幅 ＜
１８％或升幅＜１８％；恶化，ＣＳＳ评分升幅＞１８％。总有效＝
基本痊愈＋显著进步＋进步。

安全性：观察治疗期间患者不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１９．０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 Ｆ检
验，两两比较采取 ＬＳＤ－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４。３组患者均未发现明显不良反应。
３ 讨论

高血脂、高血压及高血糖水平均是造成急性脑梗死

的重要因素犤７－８犦。有研究认为，在较高的血压及血糖水

平下，粥样硬化进展显著加剧，随着患者的年龄及血液

黏度的升高，其脑动脉主干及其侧支循环显著氧化，从

而升高血栓形成风险，极易造成血管腔内的狭窄 犤９犦。

脑梗死发病急骤，患者多在４８ｈ达到疾病高峰犤１０犦，故应

及时有效开展对急性脑梗死的治疗。ＷＥＮＧ等 犤１１犦的

研究表明，急性脑梗死患者每日口服阿托伐他汀钙

８０ｍｇ，可降低 １６％的复发率犤１１犦。同时，阿托伐他汀具

有显著调脂作用，并可较好地稳定斑块及改善内皮细

胞功能。

本研究结果显示，Ｃ组患者总有效率显著高于其他
两组，ＧＦＡＰ及ＭＣＰ－１水平显著低于其他两组。分析认
为，ＧＦＡＰ是大脑内胶质细胞纤维结构的重要组成部
分，其水平的升高与疾病的进展显著相关犤１２犦。ＧＦＡＰ水
平与神经功能显著相关犤１３犦。项薇等犤１４犦给予患者 ２０ｍｇ
阿托伐他汀治疗，患者的 ＧＦＡＰ水平显著降低，与本研
究结果相印证。ＭＣＰ－１是人体趋化因子的重要指标，
可调节大脑神经细胞及星型胶质细胞分泌趋化活性物

质，通过调节可趋化单核巨噬细胞及 Ｔ淋巴细胞，可增
强趋化活性物质去吞噬作用，平衡炎性因子，促进患者

受损组织的恢复，从而恢复其认知功能和运动功能。同

时，ＭＣＰ－１属炎性因子的前体物质，通过诱导内皮细
胞的黏附因子表达，促进炎性因子的积聚，从而加重炎

性反应程度犤１５犦。本研究结果显示，Ｃ组患者治疗后的炎
性因子水平显著低于其他两组。

综上所述，４０ｍｇ阿托伐他汀钙治疗急性前循环脑
梗死效果较好，可显著降低患者的 ＧＦＡＰ，ＴＮＦ－α，
ＭＣＰ－１，ＩＬ－６，ＩＬ－８水平。
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表３ ３组患者 ＧＦＡＰ及 ＭＣＰ－１水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别

表２ ３组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４０犦

注：χ２＝１２．３８１，Ｐ＝０．００２。


