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!临床研究!

不同剂量阿托伐他汀对老年高血压伴动脉

粥样硬化斑块的稳定性影响分析

刘
!

姗

"广东省中山市小榄人民医院心血管内科心功能室
!

1%0!&#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同剂量阿托伐他汀对老年高血压伴动脉粥样硬化斑块的稳定性影响分析$方法
!

选取该院
%#&1

年
!

月至
%#&)

年
)

月收治的老年高血压伴动脉粥样硬化患者
%!#

例!随机分为高剂量组"

0S0#

#%正常剂量组"

0S0#

#以及低剂量组

"

0S0#

#!高剂量组给予
!#A

7

(

:

阿托伐他汀治疗!

%

次(
:

&正常剂量组给予
%#A

7

(次阿托伐他汀治疗!

&

次(
:

&低剂量组给予
&#

A

7

(次阿托伐他汀治疗!

&

次(
:

$

"

组均口服!治疗
&%

个月!并于治疗前%治疗后分别观察比较
"

组患者总胆固醇"

2D

#%三酰甘油

"

2\

#%低密度脂蛋白胆固醇"

OGO.D

#和高密度脂蛋白胆固醇"

LGO.D

#等血脂水平与炎性因子超敏
D

反应蛋白"

9,.DY@

#水平!并

采用彩色超声诊断仪检测动脉内膜
.

中层厚度"

JN2

#%内膜斑块面积以及斑块类型$结果
!

治疗后
"

组患者
2D

%

2\

%

OGO.D

%

9,.

DY@

水平均比治疗前低"

!

&

#'#1

#!而治疗后
"

组患者
LGO.D

水平均比治疗前高"

!

&

#'#1

#&且高剂量组的
2D

%

2\

%

OGO.D

%

9,.

DY@

水平均比正常剂量组%低剂量组低"

!

&

#'#1

#!而
LGO.D

水平均比正常剂量组%低剂量组高"

!

&

#'#1

#&

"

组患者治疗后的

JN2

及内膜斑块面积均比治疗前低"

!

&

#'#1

#!而高剂量组的
JN2

及内膜斑块面积均比正常剂量组%低剂量组低"

!

&

#'#1

#&治

疗后高剂量组脂质型动脉粥样硬化斑块均比正常剂量组%低剂量组少"

!

&

#'#1

#!而纤维型动脉粥样硬化斑块比正常剂量组%低

剂量多"

!

&

#'#1

#$结论
!

高剂量阿托伐他汀能有效改善老年高血压患者的血脂水平!降低炎性因子水平及
JN2

!提高动脉粥样

硬化斑块的稳定性$

关键词"阿托伐他汀&

!

高血压&

!

动脉粥样硬化斑块&

!

血脂&

!

斑块类型

!"#

!

&#'"()(

"

*

'+,,-'&)$".!&"#'%#&$'#$'#!!

文献标识码"

/

文章编号"

&)$".!&"#

"

%#&$

#

#$.#($$.#"

!!

高血压是一种常见于老年人群的疾病#它是由多种因素综

合作用导致的#症状因人而异#可在精神紧张(情绪激动后使血

压升高#近年来#其发病率呈逐渐增加的趋势#严重影响了人们

的身体健康)

&

*

'有研究显示)

%

*

#老年高血压患者常多伴有不同

程度的颈动脉粥样硬化及异常血脂情况#使临床治疗难度大大

增加'而随着高血压的不断进展#将不断加重动脉粥样硬化#

增加了动脉粥样硬化斑块的发生#随之也增高了心脑血管事

件)

"

*

'而临床上药物治疗是较为常用的治疗方式#以他汀类药

物为例#其具有调血脂和抗动脉粥样硬化的作用)

!

*

'但药剂量

多少能达到最佳的治疗效果在目前的相关报道中较少#因而本

研究探讨不同剂量的阿托伐他汀治疗对老年高血压伴动脉粥

样硬化斑块的稳定性影响#取得满意效果#现将研究结果报道

如下'

@

!

资料与方法

@'@

!

一般资料
!

选取本院
%#&1

年
!

月至
%#&)

年
)

月收治的

老年高血压伴动脉粥样硬化患者
%!#

例'纳入标准!$

&

%依据

由世界卫生组织$

WLb

%和国际高血压学会$

JP/

%制定的高血

压诊断及分级标准对高血压患者进行诊断#所有患者均为原发

性高血压#血压
*

&!#

"

(#AA L

7

$

&AA L

7

S&""'"%@8

%

)

"

*

&

$

%

%采用彩色多普勒超声检查确诊动脉粥样硬化斑块#诊断标

准)

1

*

!根据血管纵行扫描和横断扫描能见到有突入管腔的回声

结构(血流异常缺损存在#或内膜
.

中膜厚度$

JN2

%

(

&'"AA

&

$

"

%均有不同程度的血脂水平升高&$

!

%既往均无心肌梗死病及

脑卒中病史&$

1

%所有患者均知情同意#且签署知情同意书'排

除标准!患有免疫系统疾病(精神疾病(血液系统疾病及其他器

质性疾病患者除外&对药物过敏的患者除外&近期服用过阿托

伐他汀的患者除外'将所有患者随机分为高剂量组$

0S0#

%(

正常剂量组$

0S0#

%以及低剂量组$

0S0#

%'高剂量组男
!1

例#女
"1

例#年龄
)&

!

$0

岁#平均年龄$

)0'%!i1'&)

%岁#病程

&

!

$

年#平均病程$

"'1"i&'%%

%年&正常剂量组男
!$

例#女
""

例#年龄
)#

!

$0

岁#平均年龄$

)0'"%i1'&0

%岁#病程
&

!

0

年#平均病程$

"'!$i&'%1

%年&低剂量组男
!)

例#女
"!

例#年

龄
)&

!

$$

岁#平均年龄$

)0'%%i1'&1

%岁#病程
&

!

$

年#平均

病程$

"'")i&'"&

%年'

"

组患者的性别(年龄以及病程等基本

资料差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%#具有可比性'

@'A

!

治疗方法
!

"

组患者均口服由辉瑞制药有限公司生产的

阿托伐他汀$国药准字
L%##1&!#0&

#规格
%#A

7

%#高剂量组口

服
!#A

7

"

:

阿托伐他汀治疗#

%

次"
:

#分早晚
%

次服用&正常剂

量组口服
%#A

7

"次阿托伐他汀治疗#

&

次"
:

#晨起顿服&低剂量

组给予
&#A

7

"次阿托伐他汀治疗#

&

次"
:

#晨起顿服#

"

组均治

疗
&%

个月'

@'B

!

观察指标
!

分别于治疗前与治疗
&%

个月后的清晨空腹

抽取
%AO

静脉血#检测三组患者总胆固醇$

2D

%(三酰甘油

$

2\

%(低密度脂蛋白胆固醇$

OGO.D

%和高密度脂蛋白胆固醇

$

LGO.D

%等血脂水平#采用生化分析仪$罗氏
DbZ/P$#%

%并

应用免疫比浊法检测治疗前后炎性因子
D.

反应蛋白$

DY@

%水

平'采用彩色超声诊断仪$

\[4+4+:[(

%检测患者颈动脉分叉

部(颈内动脉起始部以及双侧颈总动脉各斑块厚度
JN2

#

JN2

为内侧亮线内膜与管腔的分界面与外侧亮线中外膜分界面之

间的距离#记录硬化斑块最大
JN2

并取其平均值'根据血管

-

$$(

-

国际检验医学杂志
%#&$

年
!

月第
"0

卷第
$

期
!

J-6FO8<N5:

!

/

B

;+C%#&$

!

E3C'"0

!

Q3'$



纵行扫描和横断扫描斑块回声#将其分为低回声脂质型和脂质

纤维型#以及强回声纤维型(钙化型'斑块面积计算!分别对每

个斑块的
"

个直径进行测定#并选择其中
%

条数值最大的经线

作为长与宽相乘#得出斑块面积'

@'C

!

统计学处理
!

采用
P@PP&('#

统计学软件分析#比较两

组定量资料采用
6

检验#比较计数资料采用
!

% 检验#以
!

&

#'#1

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A'@

!

"

组患者治疗前后血脂水平及超敏
D

反应蛋白$

9,.DY@

%

比较
!

治疗后
"

患者
2D

(

2\

(

OGO.D

(

9,.DY@

水平均比治疗

前低$

!

&

#'#1

%#而治疗后
"

组患者
LGO.D

水平均比治疗前

高$

!

&

#'#1

%&且高剂量组的
2D

(

2\

(

OGO.D

(

9,.DY@

水平均

比正常剂量组(低剂量组低$

!

&

#'#1

%#而
LGO.D

水平均比正

常剂量组(低剂量组高$

!

&

#'#1

%#见表
&

'

表
&

!!

"

组患者治疗前后血脂水平及
9,.DY@

比较#

Ti4

$

组别
0

时间
血脂水平

2D

$

A3C

"

O

%

2\

$

A3C

"

O

%

OGO.D

$

A3C

"

O

%

LGO.D

$

A3C

"

O

%

炎性因子

9,.DY@

$

A

7

"

O

%

高剂量组
0#

治疗前
)')(i&'&1 &'$1i#')" !'$"i&'&( &'&"i#'%% 1'!)i&'&0

治疗后
!'&&i#'(!

8<

&'!&i#'1&

8<

&'01i&'#%

8<

&'()i#'"!

8<

&'$(i#'1"

8<

正常剂量组
0#

治疗前
)')0i&'&$ &'$!i#'1$ !'$%i&'%" &'&%i#'%1 1'!!i&'%)

治疗后
!'"%i&'#&

8

&'1%i#'!!

8

%'""i&'#)

8

&'$"i#'%&

8

%'%)i&'#!

8

低剂量组
0#

治疗前
)')0i&'%& &'$1i#')) !'$"i&'&) &'&"i#'%! 1'!1i&'%#

治疗后
!'0)i&'#!

8

&'))i#'1(

8

%'$1i&'&!

8

&'!%i#'&(

8

"'!%i&'%1

8

!!

注!与同组治疗前相比#

8

!

&

#'#1

&与正常剂量组(低剂量组治疗后相比#

<

!

&

#'#1

'

A'A

!

"

组患者治疗前后
JN2

及内膜斑块面积比较
!

"

组患者

治疗后的
JN2

及内膜斑块面积均比治疗前低$

!

&

#'#1

%#而

高剂量组的
JN2

及内膜斑块面积均比正常剂量组(低剂量组

低$

!

&

#'#1

%#见表
%

'

A'B

!

"

组患者治疗前后斑块类型比较
!

治疗前#

"

组患者斑块

类型比较差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%#治疗后高剂量组脂质

型动脉粥样硬化斑块均比正常剂量组(低剂量组少$

!

&

#'#1

%#而纤维型动脉粥样硬化斑块比正常剂量组(低剂量多

$

!

&

#'#1

%#见表
"

'

表
%

!!

"

组患者治疗前后
JN2

及内膜斑块面积比较#

Ti4

$

组别
0

时间
JN2

$

AA

% 内膜斑块面积$

>A

%

%

高剂量组
0#

治疗前
&'1!i#'%& &'#!i#'"1

治疗后
&'#(i#'%%

8<

#')&i#'&0

8<

正常剂量组
0#

治疗前
&'1$i#'&( &'#&i#'"$

治疗后
&'%!i#'""

8

#'$1i#'%&

8

低剂量组
0#

治疗前
&'1!i#'%) #'(0i#'!)

治疗后
&'")i#'!%

8

#'0(i#'%)

8

!!

注!与同组治疗前相比#

8

!

&

#'#1

&与正常剂量组(低剂量组治疗

后相比#

<

!

&

#'#1

'

表
"

!!

"

组患者治疗前后斑块类型比较'

0

#

R

$(

组别
0

时间 脂质型 脂质纤维型 纤维型 钙化型

高剂量组
0#

治疗前
1#

$

)%'1#

%

8

%)

$

"%'1

%

8

&$

$

%&'%1

%

8

&%

$

&1'##

%

8

治疗后
%(

$

"$'1#

%

<

&%

$

&1'##

%

"#

$

"$'1#

%

<

&)

$

%#'##

%

正常剂量组
0#

治疗前
!(

$

)&'%1

%

%"

$

%0'$1

%

&1

$

&0'$1

%

&!

$

&$'1#

%

治疗后
!%

$

1%'1#

%

&"

$

&)'%1

%

&$

$

%&'%1

%

&%

$

&1'##

%

低剂量组
0#

治疗前
!0

$

)#'##

%

%$

$

""'$1

%

&0

$

%%'1#

%

&"

$

&)'%1

%

治疗后
!!

$

11'##

%

&"

$

&)'%1

%

&1

$

&0'$1

%

&"

$

&)'%1

%

!!

注!与正常剂量组(低剂量组治疗前相比#

8

!

(

#'#1

&与正常剂量组(低剂量组治疗后相比#

<

!

&

#'#1

'

B

!

讨
!!

论

原发性高血压是临床上常见的一种心血管疾病#其常伴的

并发症与动脉粥样硬化密切相关#高血压是动脉粥样硬化发生

因素之一#且是一个复杂的慢性过程#由于高血压患者血管紧

张素
JJ

升高#刺激了血管平滑肌的生长#使之参与动脉粥样硬

化的形成)

)

*

'长期高血压使主要的心(脑(肾等靶器官组织缺

血#并且由于高血压患者的搏动性血流加强#血管痉挛的收缩

使诱发缺血和缺氧#并导致血管内皮的损害及其功能障碍加

重#从而推动了动脉粥样硬化的进展)

$

*

'动脉粥样硬化斑块是

由于患者动脉的内膜发生血脂沉积#从而引发平滑肌细胞生

长#并使结缔组织增生后导致增厚了内膜的灶性纤维样#最终

生成斑块#从而引发动脉壁变硬#使管腔变狭窄)

0

*

'因此#积极

干预不稳定动脉粥样硬化斑块具有非常重要的临床意义'

本研究发现#高剂量的阿托伐他汀能有效的降低
2D

(

2\

(

OGO.D

#且比剂量组(低剂量组低#而
LGO.D

水平比正常剂量

组(低剂量组高#提示高剂量阿托伐他汀可以达到较好的降血

脂的效果#这是因为阿托伐他汀作为一种全合成新型的他汀类

降血脂药物#是一种
LN\D3/

还原酶抑制剂具有选择性(竞

争性#它也是一种限速酶由
".

羟基
.".

甲基戊二酰辅酶
/

转变

为甲羟戊酸而成#而甲羟戊酸的前体是类固醇#因此它能通过

使
LN\D3/

还原酶和胆固醇合成受到抑制#从而使血浆胆

固醇及脂蛋白水平降低#并且还可通过使
OGO

生成和
OGO

的

颗粒数降低#从而达到降血脂的效果)

(

*

'此外高剂量组的
9,.

DY@

水平治疗后均比常剂量组(低剂量组低#提示高剂量阿托

伐他汀可降低炎症反应'

9,.DY@

是一种反应急性炎症的因

子#有研究已表明其与动脉的病变发生有紧密关系#且伴随着

9,.DY@

的升高#脑血管疾病的发生也随之升高#

9,.DY@

增高

是由于高血压患者血管内皮的损伤和免疫反应作用导致的#而

他汀类药物通过对患者的血脂调节#使血液黏稠度降低#从而

使血管内皮细胞的功能得到保护和改善#降低血管壁的慢性炎

症反应#使炎性因子
9,.DY@

水平降低)

&#

*

'本研究还发现高剂

量组的
JN2

及内膜斑块面积均比正常剂量组(低剂量组低#提

-

0$(

-

国际检验医学杂志
%#&$

年
!

月第
"0

卷第
$

期
!

J-6FO8<N5:

!

/

B

;+C%#&$

!

E3C'"0

!

Q3'$



示高剂量阿托伐他汀可减缓动脉粥样硬化的进化和发展'动

脉粥样硬化斑块主要由巨噬细胞(血管平滑肌细胞(

2

淋巴细

胞(细胞内外脂质以及细胞外基质构成#阿托伐他汀通过抑制

血管内膜增厚和血管平滑肌增殖使
JN2

及斑块面积减小)

&&

*

'

高剂量组脂质型动脉粥样硬化斑块均比正常剂量组(低剂量组

少#而纤维型动脉粥样硬化斑块比正常剂量组(低剂量多#提示

高剂量阿托伐他汀可提高斑块的稳定性'

9,.DY@

水平升高可

反映动脉粥样硬化斑块内炎症反应的强度#炎症反应使斑块纤

维帽受到侵蚀#从而使纤维帽变薄#变易破溃#而高剂量阿托伐

他汀可有效降低
9,.DY@

水平#提高斑块的稳定性)

1

*

'

综上所述#高剂量阿托伐他汀能有效的改善老年高血压患

者的血脂水平#降低炎性因子水平及
JN2

#提高动脉粥样硬化

斑块的稳定性'
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年
/Zb

%

Y9

新生儿溶血病检测结果分析

刘建成!邵
!

峰!杨
!

洁!步晓筠

"宁夏回族自治区血液中心血型参比实验室!银川
$1####

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解
%#&1

年宁夏回族自治区
/Zb

(

Y9

新生儿溶血病的发病情况$方法
!

对
%#&1

年银川市及周边地区医院

送检的
&!1)

例母婴血型不合新生儿溶血病血液样本采用微柱凝胶技术进行直接抗人球蛋白试验%血清抗体游离试验%抗体放散

试验以及抗体鉴定试验检测分析$结果
!

&!1)

例样本中按照
/Zb

新生儿溶血病送检有
&"0)

例!按照
Y9

溶血病送检有
$#

例$

/Zb

新生儿溶血病样本中检出阳性
0"0

例!占
)#'1R

!其中三项试验均阳性
1)

例!占
)'$R

&游离试验阴性!直接抗人球蛋白试验

和放散试验均阳性
$%

例!占
0')R

&直接抗人球蛋白试验阴性!游离试验和放散试验均阳性
!#1

例!占
!0'"R

&直接抗人球蛋白试

验和游离试验均阴性!放散试验阳性
"#1

例!占
")'!R

$

Y9

溶血病样本中检出阳性
%"

例!占
"%'(R

$其中患儿母亲大于
&

次妊

娠或有输血史的
")

例样本中!不能证实为
Y9

溶血病的有
&"

例!占
")'&R

$结论
!

%#&1

年该地区新生儿溶血病以
/Zb

血型不

合占多数有
&"0)

例!阳性率
)#'1R

&

Y9

血型不合有
$#

例!阳性率
"%'(R

&未见其他血型系统引起的溶血病如
NQ,

%

a5CC

等$母

婴血型不合新生儿溶血病是一种免疫性溶血性疾病!临床在确定母婴血型不相合后应该及时送检!及早证实是否是新生儿溶血

病!达到早发现早治疗的目的$
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新生儿溶血病是指母婴血型不合而引起胎儿或新生儿的

免疫性溶血性疾病'起源于胎儿从父亲方面继承了一些母亲

没有的红细胞抗原#胎儿红细胞作为一种异抗原通过.胎盘出

血/进入母体后#刺激母体产生相应的血型抗体#这种抗体通过

胎盘进入胎儿血循环与胎儿红细胞结合#从而使胎儿红细胞遭

到破坏发生溶血#出现新生儿黄疸(贫血(水肿(肝脾肿大#甚至

死胎(新生儿死亡等溶血病的症状和合并症)
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'人类血型系

统有
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多种#但以
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和
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血型系统母婴不合引起溶血者

为多见#其他如
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等血型系统不合引起
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系统新生儿溶血病是母婴
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血型不合引起的
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#是由于胎儿红细胞的
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