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探讨远程缺血预适应"
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#联合阿托伐他汀对颈动脉粥样硬化"

R5N

#斑块的影响$方法
!

选取
%#"/

年
'

月至
%#"&

年
"%

月于沧州市人民医院治疗的
"%#

例
R5N

患者随机分为两组$对照组
&#

例!单独应用阿托伐他汀进行治疗%观察

组
&#

例!在对照组基础上再进行
Ù*R

训练$治疗
&

个月后!就两组患者的血脂水平)血浆总胆固醇"

6R

#&三酰甘油"

6(

#&低密

度脂蛋白
4

胆固醇"

VKV4R

#&高密度脂蛋白
4

胆固醇"

K̂V4R

#*&粥样硬化斑块情况)颈动脉内
4

中膜厚度"

UW6

#&斑块面积&斑块积

分*&

R

反应蛋白"

R̀ *

#水平以及卒中量表评分"

)Û NN

#与治疗前情况进行比较分析$结果
!

%

组患者血脂水平&粥样硬化斑块情

况&

R̀ *

水平均在治疗后有明显改善!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#!

)Û NN

水平差异无统计学意义"

B

&

#,#/

#%治疗后观察组

VKV4R

&

UW6

&

R̀ *

较对照组差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#$结论
!

Ù*R

联合阿托伐他汀可明显改善
R5N

患者的血脂水平&粥

样硬化斑块情况!比单独使用阿托伐他汀降低卒中风险的作用更显著$

关键词"颈动脉粥样硬化斑块%

!

脑卒中%

!

远程缺血预适应%

!

阿托伐他汀%
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随着我国人口的老龄化#动脉粥样硬化$

5N

%的发生率日

益增加*研究显示颈动脉粥样硬化$

R5N

%斑块是缺血性脑卒

中的独立危险因素(

"

)

*国内外均制订了相关治疗指南#一致认

为降低胆固醇是治疗
R5N

及降低脑卒中复发风险的重要环

节(

%

)

*阿托伐他汀作为他汀类药物的代表#对
5N

斑块可发挥

稳定甚至逆转作用#是当前该类疾病的指导性用药(

$

)

*相关研

究显示#远程缺血预适应$

Ù*R

%作为一项新的干预措施#可以

在心脏及脑部缺血性疾病的治疗中发挥一定的作用#对于脑血

管疾病患者#可有效地缩小脑梗死的体积#对脑组织起到保护

作用(

!

)

*本研究采用
Ù*R

联合阿托伐他汀治疗
R5N

#通过观

察'比较治疗前后血脂等生化指标和粥样硬化斑块的变化以及

脑卒中风险#以评估其疗效*现报道如下*

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取
%#"/

年
'

月至
%#"&

年
"%

月沧州市人

民医院收治的
"%#

例
R5N

患者为研究对象*入组的患者经彩

色多普勒检查确诊(

/

)

&患者表现有头晕'头痛'肢体麻木无力等

脑供血不足症状#但排除既往脑卒中及心肌梗死史#排除糖尿

病'肝肾等器质性病变*入组的
"%#

例患者采用数字表法随机

分为观察组和对照组#观察组
&#

例#男性
$!

例#女性
%&

例#年

龄
&%

!

+#

岁#平均$

&/,'.Q.,!"

%岁#病程
"

!

"#

个月#平均

$

!,&%Q%,'/

%个月&对照组
&#

例#男性
$$

例#女性
%'

例#年龄

&#

!

+"

岁#平均$

&!,..Q.,.+

%岁#病程
"

!

""

个月#平均

$

!,%.Q%,/+

%个月*

%

组患者的一般资料比较#差异无统计学

意义$

B

&

#,#/

%#具有可比性*所有患者及家属均被告知用药

方案并签署知情同意书*

B,C

!

方法
!

患者入组后首先根据患者并发症对症处理#包括

降血压'降血糖等#同时以阿托伐他汀给药作为基础治疗措施&

其次接受生活方式干预#如戒除烟酒'合理饮食运动等*对照

组!阿托伐他汀$立普妥#

*C1O9?

产#

%#G

;

"片%每日
%#G

;

给药

一次&观察组!在对照组的基础上再进行
Ù*R

训练#使用训练

仪对双上臂上端进行气囊加压#维持
/G13

后放气#休息
/

G13

#以此作为一个循环*每次重复
/

个循环#上午训练一次*

治疗和评价周期为
&

个月*

B,D

!

观察指标
!

分别于患者入组时及治疗进行
&

个月后测定

患者的血脂(血浆总胆固醇$

6R

%'三酰甘油$

6(

%'低密度脂蛋

白
4

胆固醇$

VKV4R

%'高密度脂蛋白
4

胆固醇$

K̂V4R

%)水平'颈

动脉内
4

中膜厚度$

UW6

%'颈动脉斑块面积'粥样硬化斑块积

分'

R4

反应蛋白$

R̀ *

%水平'卒中量表评分$

)Û NN

%并进行治

疗前后的比较*其中血脂及
R̀ *

水平通过采集外周静脉血#

经
PF

J

G

D

A2

产
5_4&!#

型全自动生化分析仪分析测定&

UW6

'

颈动脉斑块面积'粥样硬化斑块积分测定具体方法为!由同一

位熟练操作的影像医生使用彩色多普勒超声诊断仪$

VP(Ui'

型#

(W

产#

',/

!

"%,#W Ô

线形探头%进行超声检查*患者取

仰卧位#充分暴露颈前部#头后仰并偏向检查区对侧*

UW6

!由

颈动脉起始处沿胸锁乳突肌逐渐向上探查颈动脉全程#于颈动

脉分叉处近心端与远心端
",#BG

范围内选择
$

个位点测定厚

度#取其平均值为
UW6

值&斑块总积分!按
R?7A29

评分法#将

测得的各个孤立斑块$

UW6

&

",%GG

%最大厚度相加#得到的

双侧颈动脉斑块积分即为斑块总积分&斑块面积!测量的两条

径线作为长'宽相乘即为斑块面积*

B,G

!

统计学处理
!

采用
N*NN"+,#

统计学软件处理数据#计

量资料以
5Q?

表示#组间比较采用两独立样本
=

检验#以
B

#

#,#/

为差异具有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C,B

!

%

组患者治疗前后血脂水平比较
!

治疗前#

%

组患者血脂

各项指标比较#差异无统计学意义$

B

&

#,#/

%*治疗后#观察

组与对照组
!

项血脂指标较治疗前差异有统计学意义$

B

#

#,

#/

%&观察组与对照组相比#

VKV4R

降低更明显#

K̂V4R

升高更

明显#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%#治疗后观察组与对照组

6R

'

6(

水平差异无统计学意义$

B

&

#,#/

%*见表
"

*

C,C

!

%

组患者治疗前后颈动脉斑块情况比较
!

治疗前#

%

组患

者在
UW6

'斑块面积'斑块积分方面差异无统计学意义$

B

&

#,

#/

%&治疗后#观察组与对照组的
UW6

'斑块面积'斑块积分均

明显降低#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*观察组治疗后
UW6

明显低于对照组#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%#斑块面积'斑

块积分差异无统计学意义$

B

&

#,#/

%*见表
%

*

+

%/!$

+

国际检验医学杂志
%#"'

年
"%

月第
$+

卷第
%!

期
!

U3:IV<@W9>

!

K9B9G@9?%#"'

!

T7F,$+

!

)7,%!

"

基金项目!河北省沧州市科技支撑计划项目$

"&%$#%#/.

%*



C,D

!

患者血清
R*̀

水平'

)Û NN

评分比较
!

治疗前#

%

组患

者
R*̀

水平'

)Û NN

评分差异无统计学意义$

B

&

#,#/

%&治疗

后#观察组的
R*̀

水平'

)Û NN

评分均明显降低#差异有统计

学意义$

B

#

#,#/

%&治疗后观察组的
R*̀

水平'

)Û NN

评分低

于对照组#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*见表
$

*

表
"
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%

组治疗前后血脂水平对比$

5Q?

'

GG7F

(

V

%

组别
6R

治疗前 治疗后

6(

治疗前 治疗后

VKV4R

治疗前 治疗后

K̂V4R

治疗前 治疗后

观察组
/,#/Q#,'# $,.'Q#,/%

"

%,%&Q#,// ",/#Q#,&/
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注!与治疗前相比#

"

B

#
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*

表
%
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%

组患者治疗前后颈动脉斑块情况比较$

5Q?

%

组别
UW6

$

GG

%

治疗前 治疗后

颈动脉斑块面积$

GG

%

%

治疗前 治疗后

粥样硬化斑块积分$分%

治疗前 治疗后

观察组
",+/Q#,$# ",!$Q#,%#

"

$#,""Q&,!" %#,/"Q/,!'

"

$,.+Q%,// %,$#Q","/

"

对照组
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"
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"
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注!与治疗前相比#

"

B

#

#,#/

*

表
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%

组患者治疗前后
R̀ *

*

)Û NN

评分对比$

5Q?

%

组别
R*̀

$

G

;

"

V

%

治疗前 治疗后

)Û NN

评分

治疗前 治疗后

观察组
"',$%Q/,!/ &,!&Q$,.+

"

"/,/'Q$,/#"$,#&Q$,+"

"

对照组
"',/.Q/,%. +,$+Q!,""

"
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B
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注!与治疗前相比#

"

B

#
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*
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!

讨
!!

论
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5N

主要表现为动脉壁脂质蓄积#动脉管径缩窄#从而影响

供血#导致靶器官或组织供血不足*心脏的冠状动脉和颈动脉

是粥样硬化的高发区域#易引起心肌梗死'脑卒中的发生#危及

生命*临床资料证实
R5N

斑块与急性脑梗死密切相关(

"

)

*

5N

的发生涉及一系列复杂的病变过程*脂质代谢异常是
5N

最重要的危险因素#高胆固醇#尤其是
VKV4R

过高被认为是导

致
5N

形成的根本原因(

%

#

&4+

)

*血液高胆固醇还会引起血管内

皮细胞功能障碍#导致脂质沉积#引发一系列炎症因子在血管

内皮浸润#进一步造成管壁的破坏#促进粥样硬化斑块的生

长(

.

)

*降血脂治疗是改善粥样硬化的根本手段#及时地发现和

正确治疗甚至可以使斑块消退*羟甲基戊二酰辅酶
5

$

^W(4

R75

%还原酶在内源性胆固醇的合成中发挥重要作用#他汀类

药物是
^W(4R75

还原酶抑制剂#可降低
VKV4R

'

6R

浓度'抑

制
6(

生成#升高
K̂V4R

#对血脂异常改善明显#是治疗
5N

的

首选药物*他汀类药物抗
5N

的作用不仅依靠单独调节血脂

作用#还涉及抗氧化作用'改善内皮功能'抑制平滑肌细胞增殖

分化等多个方面(

"#4"%

)

*阿托伐他汀是他汀类药物的代表*本

研究中对照组患者仅通过阿托伐他汀治疗#血脂水平有明显改

善'粥样硬化斑块厚度'面积均有降低*

R̀ *

作为炎性反应标

志物(

"$4"!

)

#可通过激活白细胞介素
&

及其他炎性因子的释放#

对血管壁发挥明显的损伤作用#最终导致
R5N

斑块形成*经

阿托伐他汀治疗#对照组患者的
R̀ *

也有明显的降低#与谢坚

等(

"/

)研究发现采用阿托伐他汀治疗急性脑梗死能显著降低

=24R̀ *

的水平的结果相似*

缺血预适应是迄今为止发现的最强大的内源性保护作用#

其具体机制还不清楚*目前对其机制的研究表明可能涉及神

经'体液调节等多个方面(

"&

)

*

Ù*R

是指对一个器官进行重复

缺血或缺氧训练提高该组织器官对缺血或缺氧耐受力的同时#

可以对其他较远的器官或组织$常为心脏和脑部%的缺血或血

氧的耐受力也有所提升*本研究中对照组经治疗后卒中评分

有所降低#但与治疗前差异不明显#说明阿托伐他汀单独使用#

虽然对于血脂水平和斑块情况有较大改善#但对于卒中风险的

降低作用是有限的&观察组加上
Ù*R

训练后#卒中评分与治

疗前'对照组比较均下降明显#一定程度上证实了该治疗方式

协同他汀类药物治疗可进一步降低
R5N

患者脑卒中风险#有

助于改善患者预后*陈艳洁等(

"'

)研究也指出#缺血预适应训

练能显著改善缺血性脑血管病的神经功能#改善患者预后*

综上所述#

Ù*R

联合阿托伐他汀的治疗方案#可明显改善

R5N

患者的血脂水平'粥样硬化斑块情况#相比单独使用阿托

伐他汀能进一步降低患者的脑卒中风险*

参考文献

(

"

)

Z<

;;

1<375

#

*18739FF7`

#

N

D

19O1<N

#

9:<F,R<?>178<2BAF<?

?12bC<B:7?2<3>B7GG73B<?7:1><?:9?

J

B<F1@9?<3>2:1CC4

392213

D

<:193:2E1:=RA2=13

;

[2>129<29>A?13

;

<B:189>124

9<29<3>"

J

9<?<C:9?>129<29?9G122173

(

I

)

,IRF13M3>7B?14

37FW9:<@

#

%##$

#

++

$

&

%!

%/%'4%/$$,

(

%

)

W<Bb9

J

`̂

#

(?993F<3>*

#

(7CCKR

#

9:<F,̂ 1

;

=4>9321:

J

F1

D

7

D

?7:913B=7F92:9?7F<3>

D

<?:1BF9B73B93:?<:1732

#

B<?7:1>

+

$/!$

+

国际检验医学杂志
%#"'

年
"%

月第
$+

卷第
%!

期
!

U3:IV<@W9>

!

K9B9G@9?%#"'

!

T7F,$+

!

)7,%!



<:=9?72BF9?7212

#

<3>B7?73<?

J

9893:2

!

W92<

$

GAF:149:=31B

2:A>

J

7C<:=9?72BF9?7212

%(

I

)

,I5GR7FFR<?>17F

#

%#"%

#

&#

$

&

%!

/#+4/"&,

(

$

)

N192:(

#

I9<3392273M

#

a9??<=G7A39^

#

9:<F,*=<?G<B7

;

4

937G1B2<3>>?A

;

?92

D

732913B<?>178<2BAF<?>127?>9?2

(

I

)

,*=<?G<B7

;

937G1B2

#

%#"&

#

/

$

'

%!

''.4+#%,

(

!

)

6<

D

A?1<)

#

LAG<?]

#

<̂@1@WW

#

9:<F,̀9G7:912B=9G1B

D

?9B73>1:17313

;

!

<3789F

D

?7:9B:189G9:=7>C?7G12B=9G1<

?9

D

9?CA217313

0

A?

J

44<?9819E

(

I

)

,INA? 9̀2

#

%##+

#

"/#

$

%

%!

$#!4$$#,

(

/

) 王君
,

老年颈动脉粥样硬化性疾病诊断和治疗策略(

I

)

,

中华老年心脑血管病杂志#

%#"/

#

"'

$

"

%!

"#.4""#,

(

&

)

\19X\

#

V1AI

#

X<3

;

X

#

9:<F,5227B1<:173@9:E993

D

F<24

G<*RNL.F989F2<3>"#4

J

9<?

D

?7

;

?9221737CB<?7:1><:=4

9?72BF9?7212@9

J

73>VKV4R

!

5B7=7?:2:A>

J

(

I

)

,U3:IR<?4

>17F

#

%#"&

#

%"/

$

%"

%!

%.$4%.+,

(

'

)

1̀>b9?*W,VKVB=7F92:9?7F

!

B73:?789?2192<3>CA:A?9

:=9?<

D

9A:1B>1?9B:1732

(

I

)

,V<3B9:

#

%#"!

#

$+!

$

..!$

%!

&#'4

&"',

(

+

) 杨西爱#龚家明#刘毅#等
,

急性脑梗死患者
VKV4R

#

B̂

J

#

)

D

:

#

R̀ *

水平的改变及其与颈动脉粥样硬化的关系(

I

)

,

疑难病杂志#

%#"/

#

"%

$

""

%!

""""4"""!,

(

.

)

Z<?O<>31<W

#

5

J

<:7FF<=1^

#

<̂2<3O<>9W

#

9:<F,5B7G4

D

<?<:1892:A>

J

7C29?AGF989F7C8<2BAF<?B9FF<>=92173

G7F9BAF94"

$

2TR5W4"

%#

13:9?B9FFAF<?<>=92173G7F9BAF94"

$

UR5W4"

%

<3>=1

;

=29321:189B4?9<B:189

D

?7:913

$

=24R̀ *

%

1337?G<F<3>

D

?949BF<G

D

:1B

D

?9

;

3<3B192

(

I

)

,U?<3Ia<21B

W9>NB1

#

%#"$

#

"&

$

/

%!

&+.4&.$,

(

"#

)

6<

J

F7?Z

#
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