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阿托伐他汀钙干预对冠心病患者围术期心脏事件的影响
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【摘　要】　目的　探讨阿托伐他汀钙术前干预对冠心病患者围术期发生心脏事件的影响.方法　收集本院住院确诊为

冠心病的非心脏手术患者１２０例 (已服用阿托伐他汀钙２０mg/d).根据临床特点随机分为经过增加阿托伐他汀钙调控的观

察组４０mg/d和阿托伐他汀钙２０mg/d调控的对照组.比较两组高敏 C反应蛋白水平、肌酸激酶水平及患者围术期心脏事

件发生的情况.结果　观察组高敏C反应蛋白平均水平为 (４􀆰８８±２􀆰１９)mg/L,对照组为 (７􀆰９５±２􀆰２１)mg/L,两组比较

的差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);干预后观察组肌酸激酶水平为 (１５􀆰９９±１４６􀆰７)U/L,对照组为 (１２７􀆰４±６６􀆰０)U/L;
术后并发症发生比较的差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　术前４０mg剂量阿托伐他汀钙干预可减少冠心病患者围术期

心脏事件的发生.
【关键词】冠心病;心脏事件;高敏C反应蛋白 ;阿托伐他汀钙
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Effectofatorvastatincalciumonperioperativecardiaceventsinpatientswithcoronaryheartdisease　　LIRan．
TheSecondAffiliatedHospitalofFujianMedicalUniversity,TheSecondClinicalMedicalCollegeofFujianMedicalUniＧ
versity,Quanzhou,Fujian３６２０００,China

【Abstract】　Objective　ToexploretheeffectofpreoperativeinterventionofatorvastatincalciumonperioperativecardiaceＧ
ventsinpatientswithcoronaryheartdisease．Methods　Atotalof１２０patients(２０mg/dofatorvastatincalcium)withcoronary
heartdiseasewerecollected．Accordingtotheclinicalcharacteristics,thepatientswererandomlydividedintotwogroups:obＧ
servationgroup(４０mg/d)andcontrolgroup(２０mg/d)．ThelevelofhighＧsensitivityCＧreactiveprotein,thelevelofcreatine
kinaseandtheoccurrenceofperioperativecardiaceventswerecomparedbetweenthetwogroups．Results　Theaveragelevelof
highsensitiveCＧreactiveproteinwas(４􀆰８８±２􀆰１９)mg/Lintheobservationgroupand (７􀆰９５±２􀆰２１)mg/Linthecontrol
group,thedifferencebetweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(P＜０􀆰０５),Creatinekinaselevelintheobservation
groupwas (１５９􀆰９±１４６􀆰７)U/L,whileitwas (１２７􀆰４±６６􀆰０)U/Lincontrolgroup．andthedifferencebetweenthepostoperＧ
ativecomplicationswasstatisticallysignificant(P＜０􀆰０５)．Conclusion　Theinterventionof４０mgofatorvastatincalciumbefore
operationcanreducetheoccurrenceofperioperativecardiaceventsinpatientswithcoronaryheartdisease．

【Keywords】coronaryheartdisease;heartevent;highsensitiveCＧreactiveprotein;atorvastatincalcium

　　随着现代生活水平和医疗水平的提高,老年患者手术比

例大幅提升,老年冠心病患者非心脏手术面临围术期心脏事

件的风险尤为凸显.如何加强术前干预,降低患者心脏事件

的风险是一个挑战.近年来,已经明确 C反应蛋白 (CRP)
及其炎症机制在冠心病的发病和并发症发生中起重要作

用[１].作为一种急性时相反应物,超敏 C 反应蛋白 (hsＧ

CRP)较普通CRP检测更为灵敏,北京协和医院于春华教

授[２]以血清hsＧCRP≥６􀆰８５mg/L 为心脏事件阳性预测值.
他汀类药物和阿司匹林治疗可以降低 CRP水平及心脏事件

危险度[３].本研究以阿托伐他汀钙术前干预为手段,探讨其

对hsＧCRP的影响和在心脏事件发生的预防、治疗方面的

价值.
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１　对象与方法

１􀆰１　对象:该项目经我院伦理委员会批准.选取我院２０１９
年１—８月住院的临床确诊冠心病并准备行非心脏外科手术

的患者 (ASAⅡ~Ⅲ级,年龄≥６０)１２０例,进行常规血清

hsＧCRP检查和常规术前检查,将hsＧCRP升高的１２０例目前

已服用阿托伐他汀钙２０mg/d调控的患者,根据临床特点

随机分为调控的对照组２０mg/d和经过增加阿托伐他汀钙

剂量的观察组４０mg/d各６０例.对照组患者持续服用阿托

伐他汀钙２０mg/d,观察组患者手术前一周变更为服用阿托

伐他汀钙４０mg/d,术恢复２０mg/d剂量.术前术后均复查

血清hsＧCRP.观察冠心病患者术后在围手术期住院治疗过

程中是否发生心脏事件.排除标准:１)急慢性感染、恶性

肿瘤恶液质、严重肝肾功能不全;２)严重外伤及近期外科

手术后;３)２周之内的心肌梗死;４)免疫和结缔组织疾

病;５)脑血管意外及肺梗塞;６)急需进行 PCI处理;７)

心脏手术个人史;８)阿托伐他汀钙过敏.

１􀆰２　方法:所有患者术前采集空腹静脉血进行 CRP检测.

２４h内分离血清作hsＧCRP测定.同时根据患者的不同情况

分别进行血清心肌酶、肌钙蛋白、肌酸激酶 (CK)、ALT、

AST、Cr、UN、UA、血脂、凝血、血常规、心电图等检

查.观察术后围术期内发生的心脏事件如心绞痛、心肌梗

死、房颤、心衰及死亡等情况.

１􀆰３　统计学处理:全部资料均用SPSS１８􀆰０统计软件进行

处理.计量资料以均数±标准差 (x±s)表示,用t检验;
计数资料采用卡方检验;等级资料的比较采用秩和检验.

P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　一般资料:两组冠心病患者性别、年龄、身高、体质

量、术前hsＧCRP 和 CK 水平比较的差异均无统计学意义

(P＞０􀆰０５,表１).

表１　两组患者临床一般资料比较 (n＝６０)

组别 男/女 年龄/岁 身高/cm 体质量/kg hsＧCRP/ (mg/L) CK/ (U/L)

对照组 ３１/２９ ６８􀆰９±１􀆰１ １６７􀆰０±８􀆰５ ６６􀆰９±８􀆰２ ８􀆰８３±１２􀆰４ １２７􀆰８±６０􀆰０
观察组 ３０/３０ ６９􀆰６±１􀆰３ １６５􀆰０±７􀆰３ ６６􀆰５±７􀆰６ ８􀆰６３±６􀆰３８ １２０􀆰６±７８􀆰５

２􀆰２　两组冠心病患者相关指标检测情况:干预后对照组和

观察组hsＧCRP水平分别为 (７􀆰９５±２􀆰２１)mg/L、 (４􀆰８８±
２􀆰１９)mg/L,观察组显著下降,经比较的差异有统计学意

义 (P＜０􀆰０５).干预后对照组和观察组肌酸激酶水平分别

为 (１２７􀆰４±６６􀆰０)U/L、 (１５９􀆰９±１４６􀆰７)U/L,观察组显

著上升,经比较的差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).两组升高

可能与手术创伤及术后寒颤有关系.

２􀆰３　两组患者术后心脏事件发生情况:观察组的房颤、心

梗、心绞痛、心 衰 等 不 良 反 应 发 生 率 分 别 为 ５􀆰００％、０、

３􀆰３３％、１􀆰６７％,明 显 低 于 对 照 组 的 １８􀆰３３％、６􀆰６７％、

１５􀆰００％、１１􀆰６７％,见表２.两组均未发生死亡及肝肾功能

不全的病例.

表２　两组患者术后心脏事件发生情况 [n＝６０,n (％)]

组别 房颤 心梗 心绞痛 心衰

对照组 １１ (１８􀆰３３) ４ (６􀆰６７) ９ (１５􀆰００) ７ (１１􀆰６７)
观察组 ３ (５􀆰００)∗ ０∗ ２ (３􀆰３３)∗ １ (１􀆰６７)∗

χ２ 值 ５􀆰１７５２ ４􀆰１３７９ ４􀆰９０４１ ４􀆰８２１４
P 值 ０􀆰０２２９ ０􀆰０４１９ ０􀆰０２６８ ０􀆰０２８１

３　讨论

冠心病患者动脉粥样硬化的病因学及病理学研究均表

明[４],动脉粥样硬化发生、发展及斑块的不稳定破裂,均由

机体损伤性炎症反应引起.王小燕[５]的研究表明,CRP与

动脉粥样硬化斑块稳定性密切相关.高阅春等[６]研究表明,

hsＧCRP可降低主动脉内皮细胞纤溶酶原激活物的活性,促

进血小板对内皮细胞的黏附,加重斑块不稳定性,导致动脉

粥样硬化狭窄.曲歌等[７]研究表明,术前hsＧCRP对老年冠

心病非心脏手术患者围手术期心脏事件具有预测价值.hsＧ

CRP的升高参与了围术期心脏事件的发生、再发和持续.
冠心病患者在围术期发生心脏事件是直接影响住院患者

生存的危险因素[８].围术期心脏事件直接导致死亡、残疾及

增加医疗费用支出.国外大量研究表明,冠状动脉粥样硬化

心脏病患者给予他汀类药物强化治疗对心肌损伤有保护作

用.Nicholls等[９]研究提示:CRP是冠心病的一个独立危险

因素,使用洛伐他汀可以降低CRP水平,安慰剂组 CRP水

平无变化,洛伐他汀对急性冠脉事件有早期预防作用.
国内外研究均表明,他汀类药物有预防和减少冠心病患

者心血管介入手术后心脏事件发生的作用,短期阿托伐他汀

钙４０mg负荷治疗,对非ST段抬高型急性冠脉综合征患者

通过稳定血管内皮脂质斑块实现心肌保护作用 [１０].目前,
他汀类药物对非心脏手术冠心病患者的心脏事件影响研究较

少,本课题结合冠心病的病理基础,选择老年冠心病患者非

心脏手术为研究对象,通过将两组剂量阿托伐他汀钙术前预

防性应用,观察干预后其降低围术期患者心脏事件的风险

关系.
研究表明,阿托伐他汀钙与冠心病患者非心脏手术发生

心脏事件有关,４０mg负荷的观察组在房颤、心梗、心绞

痛、心衰等不良反应发生率明显低于对照组.肌酸激酶在两

组中均有升高,观察组明显,但均无肌痛发生.所有患者均

未发生死亡及肝肾功能不全事件.
总之,本研究为冠心病患者围术期心肌保护治疗方面提

供依据,术前４０mg剂量阿托伐他汀钙干预可减少冠心病

患者围术期心脏事件的发生.
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特发性黄斑前膜患者的斜坡角与视力的相关性
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【摘　要】　目的　研究特发性黄斑前膜患者的斜坡角与视力的相关性.方法　回顾性分析我院５２例 (６２眼)白内障

合并特发性黄斑前膜患者的临床资料.手术均由同一术者完成,采用标准的白内障超声乳化＋人工晶体植入术.术后使用国

际标准视力表检查最佳矫正视力 (BCVA),再转换为最小分辨角的对数视力 (LogMAR)进行分析.应用光学相干断层扫

描仪 (OCT)测量患者黄斑中心凹厚度 (CFT)、鼻侧斜坡角 (NSA)及颞侧斜坡角 (TSA).结果　CFT与 LogMAR具有

显著正相关 (r＝０􀆰４７８,P＝０􀆰００１).当 NSA≥２２°,NSA与LogMAR具有显著正相关 (r＝０􀆰６３３,P＝０􀆰００５);当 NSA＜
２２°时,NSA与LogMAR具有显著负相关 (r＝－０􀆰６２９,P＝０􀆰０００).当TSA≥２２°,TSA与LogMAR具有显著正相关 (r＝
０􀆰６１１,P＝０􀆰０１２);当TSA＜２２°时,TSA与LogMAR具有显著负相关 (r＝－０􀆰５８２,P＝０􀆰０００).结论　斜坡角与BCVA
具有显著的相关性.通过分析观察黄斑前膜患者斜坡角,有助于客观预测患者视功能水平.

【关键词】黄斑前膜;斜坡角;黄斑中心凹厚度
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Correlationbetweenmacularslopeangleandvisualacuityinpatientswithidiopathicepiretinalmembrane　　
HUANGQiaozhen,LIQing,ZENG Huake,LIN Xiang．DepartmentofOphthalmology,XinglinBranchoftheFirst
AffiliatedHospitalofXiamenUniversity,Xiamen,Fujian３６１０２２,China

【Abstract】　Objective　Toinvestigatethecorrelationbetweenmacularslopeangle(SA)andvisualacuityinpatientswith
idiopathicepiretinalmembrane(IERM)．Methods　Atotalof６２eyesof５２patientswhowerediagnosedasIERMandunderＧ
wentphacoemulsificationwithintraocularlensimplantationwereanalyzed．Thebestcorrectedvisualacuity(BCVA)aftercataＧ
ractsurgerywasexaminedusingtheinternationalstandardvisualacuitychart,andthenconvertedtoLogMARvisualacuityfor
analysis．Opticalcoherencetomography (OCT)wasusedto measurethecentalfovealthickness (CFT),nasalslopeangle
(NSA)andtemporalslopeangle(TSA)．Results　Correlationanalysisshowedthattherewasasignificantpositivecorrelation
betweenCFTandLogMAR (r＝０􀆰４７８,P＝０􀆰００１)．SignificantpositivecorrelationbetweenNSAandLogMAR (r＝０􀆰６３３,
P＝０􀆰００５)wereobservedwhenNSA≥２２°,andtherewasasignificantnegativecorrelationbetweenNSAandLogMAR(r＝－
０􀆰６２９,P＝０􀆰０００)whenNSA＜２２°．TSAwaspositivelycorrelatedwithLogMAR (r＝０􀆰６１１,P＝０􀆰０１２)whenTSA≥２２°,
andtherewasasignificantnegativecorrelationbetweenTSAandLogMAR(r＝－０􀆰５８２,P＝０􀆰０００)whenTSA＜２２°．ConcluＧ
sion　ThemacularSAwassignificantlycorrelatedwithBCVA．Itmaybeanovelindicatorstopredictthelevelofvisualfunction
byanalyzingthemacularSAinpatientswithIERM．
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