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探讨阿托伐他汀对高脂血症伴脑梗死患者血脂水平&颈动脉粥样硬化情况的影响%方法
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年
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月收治的高脂血症伴脑梗死患者
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例!按照随机数字表法分为观察组
$*

例与对照组
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例%对照组采用常规治疗!观察组在对照组基础上结合阿托伐他汀治疗%两组疗程均为
$
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比较两组患者治疗前后
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评分&

@ABLL

评分&血脂指标及颈动脉
AFV

和颈动脉斑块面积变化%结果
"
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$#观察组患者治疗后颈动脉
AFV

和颈动脉斑块面积高于对照组"
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阿托伐他汀可改善高脂血症伴脑梗死患者血脂异常!且可改善患者颈动脉粥样硬化!

具有重要研究意义%
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脑梗死是临床上一种常见性缺血性脑卒中*主要

包括脑血栓0脑栓塞及腔隙性脑梗死*其最主要原因

是动脉粥样硬+

!0"

,

)而高脂血症是致使动脉粥样硬化

的一种主要基础疾病*主要是由于人体脂肪代谢失
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衡*造成机体内血液中的脂质成分升高所致+

&0$

,

)近

年来脑梗死和高脂血症发病率均呈不断上升趋势*严

重影响人们生活质量和身心健康+

)

,

)高脂血症伴脑

梗死若不及时治疗*容易致残或者致死)故而*本文

探讨阿托伐他汀对高脂血症伴脑梗死患者血脂0颈动

脉粥样硬化影响*旨在能够提供一定临床用药指导

意义)

$

"

资料与方法
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"
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年
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月收治的高脂血症伴脑梗死患者
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例*高脂血症诊

断依据.中国成人血脂异常防治指南/

+

+

,标准及脑梗

死诊断依据.第四次全国脑血管学术会议制定/

+

(

,标

准)按照随机数字表法分为观察组
$*

例与对照组
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例)观察组中*男性患者
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例0女性患者
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程
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入组标准及排除标准
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'患者年龄
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治疗方法
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两组患者均于入院后给予低脂低盐

饮食0改善微循环0神经营养药物0维持水电解质平

衡0抗血小板聚集等常规治疗(观察组在此基础上结

合阿托伐他汀片$生产厂家!辉瑞制药有限公司(规
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分变化*
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评分越低神经功能越好($
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两组患者治疗前后血脂指标变化比较$
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两组患者治疗前后颈动脉
AFV

和颈动脉斑块

面积比较
"

两组患者治疗前颈动脉
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者治疗后颈动脉
AFV

和颈动脉斑块面积高于对照组
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两组患者治疗前后颈动脉
AFV

和颈动脉

"""

斑块面积比较$

(iB

%

组别 时间
'

颈动脉
AFV

$

RR

' 颈动脉斑块面积$

RR

"

'

观察组 治疗前
$* %#+"i%#!) %#($i%#!'

治疗后
$* !#&(i%#"$

!"

!#$)i%#"%

!"

对照组 治疗前
$* %#+$i%#!+ %#(&i%#!+

治疗后
$* %#*'i%#!*
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注!与本组治疗前比较*
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阿托伐他汀是一种羟甲基戊二酸单酰辅酶
2

还

原酶抑制剂*可抑制胆固醇在肝脏的生物合成*降低

脂蛋白和血胆固醇水平*且可明显和持久诱导肝细胞

表明
DOD

受体的生成*提高血清中
DOD

的摄取和分

解及清除代谢+

'0*

,

)现代药理研究表明*阿托伐他汀

具有降脂0神经保护作用*且可抑制动脉粥样硬化的

炎性反应*增加斑块的稳定性*改善内皮功能*抑制血

栓形成+

!%

,

)此外*阿托伐他汀还可清除氧自由基0减

少斑块的厚度和改变斑块的组成增加斑块的稳定性*

使其不易破裂和形成血栓)本研究表明*观察组患者

治疗后
2OD

评分高于对照组*

@ABLL

评分低于对照

组*说明阿托伐他汀能够使患者日常生活活动能力明

显改善*且能够减轻神经功能缺损)

血脂异常是高脂血症伴脑梗死重要危险因素*其

异常会造成血液黏度上升*并且当血脂水平上升*脂

质可附着于血小板与红细胞表面*增强细胞间黏附

性*而红细胞聚集性增加*则会导致血流缓慢*造成血

栓形成*而致脑梗死+

!!0!"

,

)本研究表明*观察组治疗

后
DOD0H

0

VH

0

VZ

水平低于对照组而
BOD0H

水平

高于对照组*说明阿托伐他汀可明显改善患者血脂异

常)动脉粥样硬化是脑血管疾病的危险因素和重要

原因*颈内动脉是脑组织主要供血动脉之一)近年来

多项研究表明*颈动脉粥样硬化是缺血性脑血管病的

重要应用*临床上通过颈部血管超声检查能够观察动

脉管壁的病理变化*是准确率较高的一种无创检

查+

!&

,

)超声直接测量颈动脉
AFV

和斑块面积能够精

确评估颈动脉管狭窄*且能够按照表面特征和内部回

声对粥样硬化斑块定性分类+

!$

,

)其中
AFV

是近年来

重视的颈动脉粥样硬化的早期指标*能够反映颈动脉

局部动脉粥样硬化情况*同时也为全身动脉粥样硬化

早期的指标+

!)

,

)本研究表明*观察组患者治疗后颈动

脉
AFV

和颈动脉斑块面积高于对照组*说明阿托伐

他汀可明显改善患者金动脉粥样硬化)

综上所述*阿托伐他汀可改善高脂血症伴脑梗死

患者血脂异常*且可改善患者颈动脉粥样硬化*具有

重要临床价值)
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