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基金项目：河北省医学科学研究课题犤２０１９１８０５犦。
第一作者：刘艳峰，男，硕士，主治医师，研究方向为神经外科学，（电子信箱）ｊｊｘｕｊｃ＠１６３．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２１．２１．０２３

犤６犦陆菊明，纪立农．中国２型糖尿病防治指南（２０１０年版）编写
说明犤Ｊ犦．中华内分泌代谢杂志，２０１１，２７（１２）：９－１０．

犤７犦隽 娟，孙 赢，叶彩云，等．妊娠期糖尿病合并慢性高血压
孕妇胰岛素抵抗水平及其对妊娠结局的影响犤Ｊ犦．中华围产
医学杂志，２０２０，２３（２）：９１－９７．

犤８犦朱美琳，郑文慧，程莉莉，等．心率变异性在妊娠期疾病中的
应用研究进展犤Ｊ犦．中国医药导报，２０１８，１５（６）：３１－３４．

犤９犦王 冰，高 坤．二甲双胍联合门冬胰岛素治疗妊娠期糖尿
病疗效观察犤Ｊ犦．中国药业，２０２０，２９（４）：８４－８７．

犤１０犦郑孝飞，张世军，常 娣，等．２型糖尿病与压力负荷对心肌运动模
式的交互作用犤Ｊ犦．中国医学影像学杂志，２０１８，２６（８）：５７９－５８４．

犤１１犦李婉娇，李 强．糖尿病性心肌病的发病机制及治疗方法研究

进展犤Ｊ犦．中华老年多器官疾病杂志，２０１９，１８（７）：５３６－５３９．
犤１２犦王 婧，徐 琢，谷 阳，等 ．高血压合并妊娠期糖尿病慢

性心衰患者糖化血红蛋白与 Ｃ－反应蛋白、脑钠肽的相关
性犤Ｊ犦．中国妇幼保健，２０１７，３２（２４）：６１４２－６１４４．

犤１３犦王美兰，胡茜莹，严文彦 ．妊娠糖尿病患者胰岛素泵治疗的
临床效果与安全性犤Ｊ犦．中国病案，２０１９，２０（１）：８４－８７．

犤１４犦陈凤玲，孙东华，杨洪英，等 ．动态血糖监测联合胰岛素泵
治疗妊娠期糖尿病对分泌型卷曲相关蛋白５及新生儿预后
的影响犤Ｊ犦．中国医药导报，２０１９，１６（５）：１３８－１４１．

犤１５犦张丽倩，毛淑芳 ．脂肪因子与妊娠期糖尿病关系的研究进
展犤Ｊ犦．现代预防医学，２０１９，４６（３）：４５２－４５４．
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强化他汀联合早期静脉溶栓治疗急性脑梗死疗效观察

刘艳峰 １，吴 洁 ２，周 涛 １

（１．河北省邯郸市第一医院，河北 邯郸 ０５６０００； ２．河北省邯郸市中心医院，河北 邯郸 ０５６０００）
摘要：目的 探讨强化他汀联合早期静脉溶栓治疗急性脑梗死的临床疗效，以及对患者血清单核细胞趋化蛋白１（ＭＣＰ－１）、基质金属
蛋白酶９（ＭＭＰ－９）及胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平的影响。方法 选取河北省邯郸市第一医院２０１９年１月至１２月收治的急性脑梗死患者５０例，
随机分为对照组和观察组，各２５例。在常规对症治疗基础上，对照组患者给予标准剂量他汀联合早期静脉溶栓治疗，观察组患者给予
强化他汀联合早期静脉溶栓治疗，均治疗９０ｄ。结果 观察组患者治疗总有效率高于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗１４ｄ
后，两组患者总胆固醇、三酰甘油及低密度脂蛋白胆固醇水平均显著降低（Ｐ＜０．０５），高密度脂蛋白水平显著升高（Ｐ＜０．０５），且观察
组较对照组改善更显著（Ｐ＜０．０５）；两组患者的 ＭＣＰ－１，ＭＭＰ－９，ＣｙｓＣ水平均较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组显著低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者药品不良反应发生率相当牗１６．００％比 ８．００％，Ｐ＞０．０５）。结论 强化他汀联合早期静脉溶栓治疗

急性脑梗死临床疗效确切，可提高患者的溶栓效果，降低血清 ＭＣＰ－１，ＭＭＰ－９，ＣｙｓＣ水平，促进神经功能恢复，且安全性好。
关键词：强化他汀；早期静脉溶栓；急性脑梗死；单核细胞趋化蛋白１；基质金属蛋白酶９；胱抑素Ｃ；临床疗效
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ｏｆａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ＡＣＩ）ａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍ ｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎ－１（ＭＣＰ－１），ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏ
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ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｄｏｓｅｏｆｓｔａｔｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅａｒｌｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙ
ｓｉｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｓｔａｔｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅａｒｌｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ９０ｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｂｕｔｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ａｆｔｅｒ１４ｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅａｎｄｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｉｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｉｍｐｒｏｖｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＭＣＰ－１，ＭＭＰ－９ａｎｄＣｙｓＣｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｏｓｅ
ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎ

ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１６．００％ ｖｓ．８．００％，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｓｔａｔｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄ
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组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

１４／１１
１５／１０
０．０８２
０．７７４

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６７．８３±８．５２
６６．５２±８．３７
０．５４８
０．５８６

病程

（Ｘ±ｓ，ｈ）

３．０３±０．６８
３．３５±０．８４
１．４８０
０．１４５

前循环

１８
１６

后循环

７
９

高血压

１４
１５
０．０８２
０．７７４

糖尿病

８
６

０．３９７
０．５２９

冠心病

４
３
－

１．０００

ｗｉｔｈｅａｒｌｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡＣＩ．Ｉｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｅｆｆｅｃｔ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖ
ｅｌｓｏｆＭＣＰ－１，ＭＭＰ－９ａｎｄＣｙｓＣ，ａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｓｔａｔｉｎ；ｅａｒｌｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ；ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎ－１；ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏ
ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９；ｃｙｓｔａｔｉｎＣ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

０．３６８
０．５４４

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝２５）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝２５）

注：－为 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检验，无此项。表５同。
Ｎｏｔｅ：－ ｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈａｔＦｉｓｈｅｒ′ｓｅｘａｃｔｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｓａｄｏｐｔｅｄ，ａｎｄ

ｔｈｅｒｅｉｓｎｏｓｕｃｈｉｔｅｍ，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．５．

急性脑梗死具有较高致残率和致死率，在发病早期

进行静脉溶栓治疗是目前挽救患者生命、改善预后最有效

的治疗方法犤１－２犦，但早期溶栓治疗仅可提高１３％的预后良
好率犤３犦，临床仍需寻找其他辅助手段进一步提高溶栓效率

与治疗效果，改善预后。有研究发现，患者在进行静脉溶栓

治疗的同时应用他汀类药物除能调节血脂水平外，还可通

过其他途径产生神经保护作用犤４－５犦。他汀类药物治疗急性

脑梗死可提高疗效，且存在量效关系犤６犦，但还缺乏大量临

床研究证据证实强化剂量他汀类药物治疗急性脑梗死能

使患者获益犤７犦。本研究中探讨了强化他汀联合早期静脉溶

栓治疗急性脑梗死的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

２０１８》中急性脑梗死相关诊断标准犤７犦；首次发病；病程

≤４．５ｈ；符合早期静脉溶栓治疗适应证；美国国立卫生研
究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分≥４分；预计生存期≥３个
月。患者或家属签署知情同意书。

排除标准：存在颅内出血倾向；合并恶性肿瘤或其

他终末期疾病；肝肾功能障碍；入组前存在肢体功能障

碍；近期有调脂药物、抗凝药物、激素药物等可能影响观

察指标的药物应用史；入组前 ２周内有大型外科手术
史；精神疾病史。

病例选择与分组：选取河北省邯郸市第一医院

２０１９年１月至１２月收治的急性脑梗死患者５０例，随机
分为对照组和观察组，各２５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

两组患者入院后均予吸氧、心脏监测、降低颅内压、

控制血糖和血压、维持水电解质平衡、营养支持等对症

处理，同时予 ０．９ｍｇ／ｋｇ注射用阿替普酶（Ｂｏｅｈｒｉｎｇｅｒ
ＩｎｇｅｌｈｅｉｍＰｈａｒｍａＧｍｂＨ＆Ｃｏ．ＫＧ，注册证号 Ｓ２０１６００５５，
规格为每支５０ｍｇ）溶栓治疗，１０％剂量１ｍｉｎ内静脉推
注完毕，９０％余量静脉滴注１ｈ，用药期间密切监护患者
的生命体征。对照组和观察组患者入院 ２４ｈ内分别接
受标准剂量（２０ｍｇ／ｄ）和强化剂量（４０ｍｇ／ｄ）阿托伐他
汀钙片犤辉瑞制药有限公司，国药准字Ｈ２００５１４０８，规格
为每片２０ｍｇ牗按Ｃ３３Ｈ３５ＦＮ２Ｏ５计牘犦，均持续治疗９０ｄ。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：采集患者治疗前及治疗 １４ｄ后空腹静
脉血２ｍＬ，应用全自动生化分析仪检测总胆固醇牗ＴＣ牘、
三酰甘油牗ＴＧ牘、高密度脂蛋白胆固醇牗ＨＤＬ－Ｃ牘、低密
度脂蛋白胆固醇牗ＬＤＬ－Ｃ牘水平；采用酶联免疫吸附法
检测血清单核细胞趋化蛋白 １（ＭＣＰ－１）、基质金属蛋
白酶 ９（ＭＭＰ－９）及胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）水平。统计患者治
疗期间药品不良反应发生情况，包括恶心、头痛、皮疹及

肝功能损害。

疗效判定：痊愈，ＮＩＨＳＳ评分降低 ＞９０％；显效，
ＮＩＨＳＳ评分降低 ４６％～９０％；有效，ＮＩＨＳＳ评分降低
１８％～４５％；无效：ＮＩＨＳＳ评分降低＜１８％。总有效＝痊
愈＋显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０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；理
论频数＜１时采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检验。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

急性脑梗死是因血栓堵塞造成血管管腔狭窄甚至

闭塞，使脑部血供突然中断，导致脑组织坏死的脑血管

疾病，起病突然，病情急重，发病后 ２４～４８ｈ病程可进
展至高峰犤８犦。静脉溶栓治疗是病程≤４．５ｈ的早期患者的首

组别

对照组

观察组

χ２值

Ｐ值

表２ 两组患者近期疗效比较犤例（％），ｎ＝２５犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝２５犦

痊愈

４牗１６．００牘

７牗２８．００牘

显效

５牗２０．００牘

６牗２４．００牘

有效

１１牗４４．００牘

１０牗４０．００牘

无效

５牗２０．００牘

２牗８．００牘

总有效

２０（８０．００）

２３（９２．００）

１．４９５
０．２２１
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脑梗死部位（例） 基础疾病（例）
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对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１４１．２７±５２．４１
１３８．３４±５０．１７

０．２０２
０．８４１

治疗 １４ｄ后

１２１．３８±３６．１８

１０２．２９±２７．３９

２．１０３
０．０４１

治疗前

１７９．６３±２９．５４
１７４．４８±２７．４２

０．６３９
０．５２６

治疗 １４ｄ后

１０３．２６±２０．３１

８８．９２±１８．６４

２．６０１
０．０１２

治疗前

１．３４±０．３２
１．２６±０．２９
０．９２６
０．３５９

治疗 １４ｄ后

０．９６±０．３４

０．７３±０．２７

２．６４９
０．０１１

ＴＣ ＴＧ ＨＤＬ－Ｃ ＬＤＬ－Ｃ

ＭＣＰ－１（μｇ／Ｌ） ＭＭＰ－９（ｎｇ／ｍＬ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４．

表４ 两组患者血清 ＭＣＰ－１，ＭＭＰ－９，ＣｙｓＣ水平比较
（Ｘ±ｓ，ｎ＝２５）

Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｓｅｒｕｍ ＭＣＰ－１，ＭＭＰ－９ａｎｄ ＣｙｓＣ ｌｅｖｅｌｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝２５）

组别

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝２５犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝２５犦

组别

对照组

观察组

χ２值

Ｐ值

恶心

１（４．００）

１（４．００）

头痛

１（４．００）

１（４．００）

皮疹

０（０）

１（４．００）

肝功能损害

０（０）

１（４．００）

合计

２（８．００）

４（１６．００）

－
０．６６７

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．４６±１．１４
２．４８±１．１２
０．０６２
０．９５０

治疗１４ｄ后

１．６８±０．４１

１．４５±０．３４

２．１５９
０．０３６

治疗前

６．１９±２．１６
６．１７±２．１２
０．０３３
０．９７４

治疗１４ｄ后

４．６８±１．４５

３．５２±１．１３

３．１５５
０．００３

治疗前

０．８２±０．３１
０．７９±０．３３
０．３３１
０．７４２

治疗１４ｄ后

１．２６±０．２３

１．４１±０．２６

２．１６０
０．０３６

治疗前

３．３９±０．６２
３．４２±０．６６
０．１６６
０．８６９

治疗１４ｄ后

２．０８±０．５３

１．６７±０．４１

３．０５９
０．００４

表３ 两组患者血脂水平比较（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝２５）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝２５）
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选治疗方案，可疏通狭窄、闭塞的血管，恢复脑部血供，但

溶栓后存在颅内出血和再次形成血栓的风险犤９犦。静脉溶栓

治疗的同时联合应用他汀类药物可调节急性脑梗死患者

的血脂水平，并可作为急性脑梗死的二级预防手段，降

低卒中复发风险，但他汀类药物使急性脑梗死患者的获

益机制及疗效关系仍需大量研究进行验证犤１０－１１犦。

阿托伐他汀具有抗炎、抗氧化、改善血管内皮功能、

抑制血小板活性等多种功效，联合静脉溶栓治疗可提高

溶栓效果，有助于改善预后犤１２－１３犦。不同剂量他汀类药物

使急性脑梗死患者获益不同，存在量效关系，强化他汀

治疗能使患者获益增加，但也可能增加出血风险犤１４犦。本

研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照组，但差

异无统计学意义牗Ｐ＞０．０５牘，而患者血脂牗ＴＣ，ＴＧ，
ＨＤＬ－Ｃ，ＬＤＬ－Ｃ牘水平改善均显著优于对照组。说明强
化他汀联合早期静脉溶栓治疗有助于提高急性脑梗死

患者的疗效及调脂效果，改善患者神经功能缺损状况，

但疗效提高并不十分明显。与既往研究犤１５犦结果不同，这

可能与本研究纳入样本量较少有关。他汀类药物使急性

脑梗死患者早期静脉溶栓获益的机制与其调脂作用无

关，而与其降低 ＬＤＬ－Ｃ、抗炎、抗氧化应激、改善血管
内皮功能等作用有关犤１６犦，有助于促进神经再生，保护神

经元免受细胞毒性损害。ＭＣＰ－１在急性脑梗死发病后
能趋化单核巨噬细胞，诱导生成多种炎性因子，参与急

性脑梗死脑组织损伤的炎性过程犤１７犦。ＭＭＰ－９能降解细
胞外基质，其在急性脑梗死患者静脉溶栓治疗后表达增

加，与溶栓后颅内出血及预后密切相关，其介导的血－
脑屏障的破坏可引起静脉溶栓后脑水肿及脑出血等并

发症犤１８犦。ＣｙｓＣ是维持血管壁正常生理功能的重要因子，
在细胞内肽类和蛋白质的代谢中起重要作用，与心脑血

管疾病密切相关，其在急性脑梗死患者机体中的表达异

常增加，可能与神经细胞失调和神经元损失有关犤１９犦。上

述因子均与急性脑梗死的发生、发展密切相关。本研究

中两组患者的 ＭＣＰ－１，ＭＭＰ－９，ＣｙｓＣ水平均显著改
善，且观察组改善更显著，表明阿托伐他汀在急性脑梗

死溶栓治疗过程中能下调 ＭＣＰ－１，ＭＭＰ－９，ＣｙｓＣ水
平，有助于保护患者神经功能，改善预后，且强化剂量的

改善效果更显著。这可能与阿托伐他汀具有抗炎、抗氧

化应激、改善血管内皮功能等功效，能从多个途径下调

ＭＣＰ－１，ＭＭＰ－９，ＣｙｓＣ水平有关，且改善效果存在量
效关系。强化剂量阿托伐他汀并未明显增加患者药品不

良反应，表明用药安全。但本研究因样本量较少且未随

访患者的长期疗效，仍存在一定局限性，有待扩大样本

量、延长观察时间进一步研究。

综上所述，强化他汀联合早期静脉溶栓治疗急性脑

梗死疗效确切，可提高溶栓效果，降低患者的 ＭＣＰ－１，
ＭＭＰ－９，ＣｙｓＣ水平，促进神经功能恢复，且安全性好。
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