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'通常是由高血压*血脂异

常*糖尿病等因素引起或促进冠状动脉粥样硬化)使

得冠状动脉狭窄和血栓形成而出现急性*持续性的心

肌缺血缺氧坏死(有研究表明)
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程与炎症因子及氧化应激有着密切的关系%
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洛尔和卡维地洛等
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受体阻滞剂具有保护线粒体功

能*减少心肌纤维化和改善心肌重构等功能)可贯彻

用于
=)E

患者再灌注*溶栓治疗*冠状动脉介入和二

级预防等治疗过程中)具有良好的临床效果%
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目前)关于
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患者血清炎症因子水平与氧化

应激指标在应用阿替洛尔和卡维地洛治疗前后变化

的文献报道甚少)本研究旨在探讨阿替洛尔和卡维地

洛对
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患者血清肿瘤坏死因子
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本院初诊为典型
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龄*血脂*血糖*血管情况和体质量指数等基线资料比

较)差异无统计学意义$
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'患者心率每分钟
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..

次或血

压收缩压
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,
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治疗方法
"

对照组患者予以氯吡格雷或阿司

匹林*阿托伐他汀钙*血管紧张素转化酶抑制剂等基

础性治疗(阿替洛尔组患者在对照组的基础上)予以

阿替洛尔$上海信谊药厂')按照要求从
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)每日
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予以卡维地洛$上海罗氏制药公司')按要求从
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1

)每日
+
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次(所有患者在治疗前和治疗
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周后)分别采集静脉

血进行炎症因子和氧化应激指标的检测)比较各组间

的差异(

E-G-F
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剂盒由武汉默沙克生物科技有限公司提供+使用改良

V2S5729

法检测
&$g

水平)试剂盒由南京建成生物

工程研究所提供)定义谷胱甘肽在
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血浆
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反应
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为
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位(使用分光光度法检测
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水平)试剂盒由南京
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"

数据分析采用
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水平的比较#
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时间
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E":0

对照组
0/

治疗前
*H-**ZG-*. *H.-J,Z+%-%%

治疗后
*0-0%Z,-GH

k

*G*-,/Z*%-..

k

阿替洛尔组
0/

治疗前
*H-/%ZG-*% *H.-.%Z+.-0.

治疗后
*,-G0Z,-0+

k

*

*,+-.%Z**-%/

k

*

卡维地洛组
0/

治疗前
*H-/GZH-%+ +//-%GZ+%-/G

治疗后
*/-+.Z+-,*

k

*!
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k

*!
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0/

治疗前
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!
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!

阿替洛尔组
0/

治疗前
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治疗后
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水平的比较#
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组别
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时间
=b$$

$

'

7CB

"

"

'

&$g

$活力单位'

)(=

$

97CB

"

"

'

卡维地洛组
0/

治疗前
++/-,HZ+G-J0 ./-,JZ,-,J *.-.HZ0-G/

治疗后
*,.-.+Z*G-%0

!*

k

G.-,0ZG-JJ

!*

k

.-%*Z*-..

!*

k
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注!与治疗前比较)

!

!
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+与对照组比较)
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$

/-/.

+与阿替洛尔组比较)

k

!
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F-F
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%

组患者
=b$$

*

&$g

和
)(=

水平比较
"

治疗

前
%

组患者血清
=b$$

*

&$g

和
)(=

水平比较)差

异无统计学意义$

!

&

/-/.

'(治疗
G

周后)

%

组患者

血清
=b$$

和
)(=

水平!对照组
&

阿替洛尔组
&

卡

维地洛组)均较治疗前明显下降+而
%

组患者血清

&$g

水平!卡维地洛组
&

阿替洛尔组
&

对照组)较治

疗前明显升高$

!

$

/-/.

'(见表
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论
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=)E

是一种受高血压*血脂代谢异常*肥胖以及

糖尿病等因素影响)冠状动脉血流突然受阻所导致的

急性心肌缺血性疾病(

=)E

患者缺血
:

再灌注损伤的

过程中)常伴随着多种反应机制)研究最多的为炎性

反应和氧化应激反应)这可能与促炎因子对血管内皮

细胞和线粒体的损伤作用有关)而血管内皮细胞和线

粒体的损伤作用)常引起细胞的氧化应激反应)造成

脂质过氧化物的沉积和大量氧自由基对细胞膜的损

伤)进一步加重疾病的发展%

.:J

&

(唐宝华等%

G

&研究报

道)静脉注射阿替洛尔对
=)E

患者具有降低血压*控

制心率和降低心肌酶水平等明显的近期疗效(阿替

洛尔是一种选择性
#

受体阻滞剂)而卡维地洛是一种

非选择性
#

受体阻滞剂)关于二者长期服用对
=)E

患者的抗炎和抗氧化效果的研究尚少(

#

受体阻滞剂

具有改善心肌重构的作用)其作用需要一定的时间)

故本研究选择于治疗后第
G

周再次采集标本进行血

清炎症因子和氧化应激标志物的检测(

E":0

和
K!]:

)

是由
K

淋巴细胞产生的)是可反

映机体炎症轻重的细胞因子(文献报道)在
=)E

的

发生*发展过程中伴随着
E":0

和
K!]:

)

水平的升高)

与心肌细胞的凋亡和免疫激活
!C@PM*

或过氧化物酶

体增殖物激活受体
&

等信号通路)从而调节
K

淋巴细

胞分泌
E":0

和
K!]:

)

有关%

H:*/

&

(本研究发现)

%

组

=)E

患者治疗后的
E":0

和
K!]:

)

水平均较治疗前

明显下降)其水平!对照组
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阿替洛尔组
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组)这表明
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患者的疾病发生发展过程与炎性反

应相关)其涉及的机制可能为
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等炎症

因子激活
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*核因子
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等信号通路)促使

免疫炎症细胞分泌一系列蛋白酶)对细胞基质进行降

解)最终导致冠状动脉斑块血栓的形成%
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(而
#

受

体阻滞剂能有效对抗
=)E

患者的炎性反应)且不同

的
#

受体阻滞剂对
=)E

患者具有不同的抗炎效果(
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受体阻滞剂是
=<=
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=V=

指南中建议用于所

有
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患者的药物%
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)但不同的
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受体阻滞剂对

=)E

患者的抗氧化作用的研究甚少(

=b$$

是一种

可使血管内皮细胞发生氧化应激功能紊乱的蛋白质

氧化交联产物)为大分子毒素)是新的损害性氧化应

激标志物%
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&

(

&$g

是在氧化应激状态下产生的对机

体细胞起保护作用的抗氧化物质)其水平越低)通常

表示细胞受氧化应激损伤越严重(

)(=

是一种与

&$g

作用相反)而与
=b$$

作用相同)对机体细胞产

生氧化损伤作用的大分子氧化标记物(本研究结果

显示)经治疗后)

%

组患者血清
=b$$

和
)(=

水平均

明显下降)而
&$g

水平明显升高)这表明卡维地洛较

阿替洛尔对
=)E

患者具有更好的抗氧化效果)其涉

及的机制可能与药物结构及对
#

受体的选择性

有关%
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&

(

H

"

结
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论
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卡维地洛较阿替洛尔对
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患者具有更好的抗

炎和抗氧化效果(
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