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为研究他汀联合苯扎贝特对急性冠状动脉综合

征&

ME)

'患者的疗效%我们对
ME)

患者进行分组治

疗%观察治疗效果及不良反应发生情况%报告如下(

!

!

对象与方法

5$5

!

研究对象

选取
6:57

年
5

月至
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年
5

月于我院心内科

就诊的
ME)

合并混合型高脂血症患者
8>

例(

ME)

的诊断依据世界卫生组织关于
ME)

及急

性心肌梗死&

MIC

')不稳定型心绞痛的诊断标准%

同时补充
6::9

年全球心肌梗死工作组关于
ME)

及

MIC

的修正定义(

MIC

诊断标准!&

5

'心肌损伤标

志物升高超过正常参考值上限的
==<

*&

6

'具有持

续胸痛
$

7:+#'

的心肌缺血典型症状*&

7

'新发心

肌缺血心电图改变*&

8

'影像学证据提示新发局部

室壁活动异常或心肌活性丢失(不稳定型心绞痛

需至少符合以下标准中的
5

项!&

5

'心电图示动态

)1

段下斜型)水平型压低
$

5$:++

*&

6

'

)1

段抬

高%其中包括肢导联
$

5$:++

%胸导联
$

6$:++

*

&

7

'

)1

段压低范围在
:$;

!

5$:++

(

高脂血症诊断标准!&

5

'低密度脂蛋白胆固醇

&

U4U(E

'

%

6$?:++"-

"

U

&

5::+

B

"

!U

'*&

6

'三酰甘油

&

1a

'

%

65$9:++"-

"

U

&

5;:+

B

"

!U

'和&或'高密度脂

蛋白胆固醇&

04U(E

'

"

5$:8++"-

"

U

&

8:+

B

"

!U

'(

排除标准!他汀类或贝特类药物过敏史*严重

肝肾功能不全*最近
7

周内曾经及正在服用他汀或

贝特类药物*合并急)重症感染)电解质紊乱)严重

代谢)内分泌疾病)恶性肿瘤及血液系统疾病*妊娠

或哺乳期妇女等(

将入选患者随机分为对照组及观察组(对照

组
68

例%其中男性
5;

例%年龄为
85

!

96

岁%平均

&
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'岁*观察组
68

例%其中男性
58

例%年

龄为
86

!

?>

岁%平均&

;=$:n=$6

'岁(两组患者的

性别构成)年龄等无统计学差异&

!

$

:$:;

'(所有

患者均签署知情同意书(
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治疗方法

两组均行抗血小板)抗凝)控制心率等常规治

疗%并行冠状动脉造影检查%必要时采取临时起搏)

主动脉内球囊反搏治疗(所有患者病情发作时即启

动调脂治疗(对照组给予阿托伐他汀
6:+

B

%每晚
5

次&或剂量相近的其他他汀类药物'*观察组在此基础

上加用苯扎贝特
6::+

B

%每日
6

次(
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!

观察指标

所有患者于调脂治疗后
?

周及
56

周时%采集空

腹静脉血检测以下指标!总胆固醇&

1E

')

1a

)

04U(

E

)

U4U(E

)丙氨酸氨基转移酶&

MU1

')肌酸肌酶

&

EV

')肌酐&

EG

')高敏
E

反应蛋白&

J&(E3[

'(全自

动生化仪酶法测定
1E

)

1a

%沉淀法测定血清

04U(E

(
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统计学分析

用
)[))59$:

软件进行统计学分析(计量资料

采用
InB

表示%组间比较使用
@

检验*计数资料采

用例数表示%组间比较采用
I

6检验(以
!

"

:>:;

为

有统计学差异(

%

!

结果
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治疗后血脂水平比较

两组患者治疗前各项指标均无明显差异(治

疗
?

周后%对照组和观察组患者
1E

)

1a

)

U4U(E

水

平均较治疗前下降%治疗
56

周后%上述指标均进一

步下降%且观察组明显低于对照组&

!

"

:$:;

'%观察

组的
04U(E

水平高于对照组&

!

"

:$:;

'%见表
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不良反应比较

两组患者在随访期间均未发生严重不良反应%对

照组因心力衰竭住院
7

例%观察组
5

例(观察组出现
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轻微腹胀
5

例(两组患者治疗
56

周后
MU1

)

EV

)

EG

水平与治疗前均无明显差异&
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%见表
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讨论

近年的研究证实%他汀类药物可显著降低冠

心病患者心血管事件发生率%并能抑制动脉粥样

硬化进展#

5

$

(然而%在对
ME)

患者进行他汀类

药物强化治疗后%仍有约
;:<

的心血管事件难以

避免#
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两组患者治疗
R
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!%

周后血脂水平比较
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周
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注!与对照组治疗前相比%

&

$
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*与对照组治疗
'

周时相比%

&
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'
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周时相比%

&
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周后两组患者
MU1

%

EV

%

EG

水平与治疗前比较

MU1

"

R

+

U

0$

EV

"
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+

U

0$

EG

"

&
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+
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对照组 治疗前
%$$#',!$$"# )'$$$,!!$)$ )($!$,!$$!(

治疗后
!&$'*,$!$%$ &*$%%,!($$' )%$$",$)$%"

观察组 治疗前
!&$$!,$'$%$ )($!%,*'$!) )'$!%,$)$**
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%$$%&,$!$** &%$#%,%%$#! )!$$%,$"$#(
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既往研究表明%心血管剩余风险与血脂异常

密切相关%具体表现为血清
1a

升高)

04U(E

下

降)小颗粒致密低密度脂蛋白升高#

8

$

(他汀类药

物对于总胆固醇的降低效果明显%但降低血清

1a

及升高
04U(E

效果不佳(临床曾尝试通过

加大他汀类药物剂量的方式来改变这一情况%但

因药物过量所致的肝毒性及肌肉病变风险就宣

告了这一方案的失败#

;(?

$

(李志刚#
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$研究发现%

他汀联合贝特类药物可以明显降低
U4U(E

及

1a

%同时升高
U4U(E

(

本研究显示%两组患者经调脂治疗后%

1E

)

1a

)

U4U(E

水平均明显低于治疗前水平%且观察

组的治疗效果明显优于对照组(这提示他汀类

药物&阿托伐他汀'联合苯扎贝特对
ME)

合并混

合型高脂血症的患者具有一定治疗优势(此外%

随访期间两组均未出现不可耐受的不良反应%且

两组患者的
MU1

)

EV

)

EG

水平与治疗前均无明

显差异%提示该用药方案具有一定安全性(联合

应用他汀与贝特类药物具有协同调脂作用%可改

善多种血脂异常(
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