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3%%%%%讨论
我国每年约有 5万名先天性心脏病婴儿出生，

因此对先天性心脏病的有效治疗，一直是医学界研
究的热门课题。 目前，在体外循环下行心内直视手
术被认为是治疗该病的最有效措施，但由于在体外
循环期间心肌细胞易缺血受损，同时心肌再灌注时
加重了心肌细胞的损害，所以寻找阻断或减轻心肌
缺血再灌注损伤的方法，一直是医疗系统学者的研
究方向。 七氟醚是临床上常用的新型吸入性麻醉药
物，它与其它吸入性药物相比，具有诱导迅速、刺激
性小、 溶解度低及较好的血流动力学稳定性等优
点，并且吸收快容易被机体排除，使患者术后易苏
醒[3]。 近年来发现其对心肌细胞具有保护作用，机制
可能因为七氟醚预处理能够保护线粒体的完整性
而保护心肌。 心肌损伤标志物 -心脏型脂肪酸结合
蛋白是心肌细胞中富含的一种小分子可溶性蛋白
质， 在心肌中的含量是骨骼肌中的 10 倍。 由于
H-FABP的分子量小，当心肌细胞缺血、缺氧时，该
物质会快速从心肌细胞中释放出来，迅速的进入到
血液循环中，在心肌细胞缺血约 2%h已开始升高，约
8%h 达到高峰。 与以往传统的心肌损伤标志物
（CK-MB、cTnI、cTnT、MYO） 相比，H-FABP具有较
高的敏感性、特异性，能够较早、较准确地反映心肌

缺血程度，甚至可估计心肌梗死的病灶大小，对疾
病的早期诊断、早期治疗有重大临床意义，可明显
改善患者的预后。本实验结果显示：两组组内 t2、t3、
t4、t5点 H-FABP浓度均显著高于 t1点，P<0.05，有
统计学差异； 两组间各时间点比较：t1、t2点比较，
P>0.05， 无统计学意义，t3、t4、t5点比较差异有统计
学意义（P<0.05）。 可见体外循环由于缺血再灌注对
心肌造成的不同程度损伤，与是否吸入七氟醚无直
接关系。 虽然体外循环结束即刻对两组患儿的心肌
均造成了不同程度的损伤，但无统计学差异。 但是
随着体外循环结束的时间延长，两组心肌损伤差异
就表现出显著差异，观察组明显好于对照组，说明
七氟醚对心肌缺血再灌注损伤具有保护作用。 总
之，先心病患儿体外循环下行心内直视手术在主动
脉阻断前及开放后吸入七氟醚麻醉药物可以减轻
患儿的心肌损伤，对患儿的心肌缺血再灌注损伤具
有一定的保护作用。
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瑞舒伐他汀对急性心肌梗死患者MMP-9水平与心功能的
临床疗效分析

张兰芳 王占启 陈春红
（河北大学附属医院 保定 071000%）

摘要：目的:探讨瑞舒伐他汀对急性心肌梗死(AMI)患者基质金属蛋白酶 -9(MMP-9)水平与心功能的临床疗效。 方法：选择

2009 年 2 月 ~2012 年 4 月我院心血管内科 CCU 病房收治的急性心肌梗死未行 PCI 术患者 85 例，随机分为两组：常规药物治疗组
（A组）：给予阿司匹林、氯比格雷、硝酸盐类、β 受体阻滞剂等常规药物治疗；瑞舒伐他汀治疗组（B组）：在 A组基础上加服瑞舒伐
他汀 10%mg/d。于用药前及用药 12 周，检测患者 MMP-9 水平及左室舒张末期内径（LVEDD）、左室收缩末期内径（LVESD）、左室射
血分数（EF）等超声心动图指标。 结果：用药 12 周后，B 组患者观测指标较用药前明显改善（P<0.05），A 组各项观测指标也有一定
改善，但改善程度不明显(P>0.05)。 结论：瑞舒伐他汀通过降低 MMP-9 的表达，有效抑制心室重构，从而改善患者心功能及远期预
后。
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%%%%%%%%急性心肌梗死(AMI)后心室重构是指 AMI 后
发心室大小形态、 组织结构及功能状态的改变，是
临床上发展成心力衰竭的重要病理生理过程。 本研
究通过观察 AMI患者应用瑞舒伐他汀后基质金属
蛋白酶 -9（MMP-9）水平及超声心动图各项指标的
变化，探讨瑞舒伐他汀对 AMI后心室重构的抑制作

用。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%研究对象 选择 2009 年 2 月 ~2012 年 4 月
我院心血管内科 CCU病房收治的首次住院的 AMI
未行 PCI术及药物溶栓治疗的患者 85例。 其中男
49例，女 36例，年龄 39~67岁，平均(55.4±7.1)岁。
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(上接第 13页)意义，值得临床广泛推广应用。
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随机分为常规治疗组（A组）40例和瑞舒伐他汀治
疗组（B组）45例。A、B两组患者在年龄、性别、并发
症及临床用药等方面无统计学差异。
1.2%%%%%%治疗方法 A、B两组患者入院后均立即给
予吸氧，并给予阿司匹林、硫酸氢氯吡格雷、硝酸盐
类、β 受体阻滞剂、 钙通道阻滞剂及抗凝剂、
ACEI/ARB等常规药物治疗；B组在常规药物治疗
基础上给予口服瑞舒伐他汀（商品名：托妥，国药准
字 H20080670）10%mg/d，睡前口服。用药期间严密监
测患者肝、肾功能和肌酸磷酸激酶（CK）等指标的动
态变化。

1.3%%%%%统计学方法 用 SPSS13.0 软件进行统计分
析，计量资料以 (X%±S)%表示，组内比较采用 检验，
组间比较采用方差分析，P<0.05为有统计学差异。
2%%%%%%结果
2.1%%%%%%A、B 两组患者用药前及用药后 12 周 MMP-9
水平及超声心动图各项指标比较 两组患者治疗
前MMP-9水平及 LVEDD、LVESD、EF比较无统计
学差异。12周后 B组各观测指标与治疗前相比显著
改善（P<0.05），A组各项指标也有一定改善，但改善
程度不明显(P>0.05)。

2.2%%%%%不良反应 A、B两组均有良好的安全性 两组
均无因 ALT、AST、CK明显升高超过正常值上限 3
倍以上而需停药者。
3%%%%%讨论

左室重构包括心肌细胞形态、结构及数量分布
的改变，细胞外基质含量、种类分布的改变以及心
肌实质、间质比例失衡和心室形状的变化[1]。 目前
研究认为细胞外基质的降解是心室重构的重要组
成部分。 基质金属蛋白酶（MMPs）是由心肌细胞、
血管内皮细胞分泌的，通过降解细胞外基质，促进
心室重构的主要酶系[2]。 有研究表明，心肌梗死后
非梗死区MMP-9表达明显增加，LVEDD显著升
高，证实了MMP-9参与梗死后心室重构的病理过
程[3]。 Mukherjee对急性心肌梗死后心室重构进行
研究发现，MMP-9在急性心肌梗死后升高，且与心
室重构相关[4]。

近年来，研究表明他汀类药物具有调脂外多重
保护作用，包括改善及逆转心室重构。 普伐他汀可
以通过减少 MMP-2、MMP-9 的表达有效预防和逆
转心肌梗死后心室重构 [5]，氟伐他汀通过凋亡基因
caspase-3的表达抗细胞凋亡，来改善心肌梗死后心

室重构[3]。 本研究显示 AMI患者应用瑞舒伐他汀治
疗后血清 MMP-9水平及心脏超声心动图各项指标
改善程度均明显优于常规药物治疗组，表明瑞舒伐
他汀可通过减少心肌组织中 MMP-9 表达来改善
AMI后心功能，抑制心室重构。 同时，其引起肌溶
解、转氨酶增高等不良反应并未增加，表明其安全
性和耐受性较好，值得临床推广。 由于本研究样本
量较小，今后仍需进一步扩大样本量，深入探讨。
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表 1%%%%%两组患者用药前后 MMP-9及超声心动图指标变化比较 (X%±S)%

组别 n
MMP-9(滋g/L)

治疗前 治疗 12周
LVEDD(mm)

治疗前 治疗 12周
LVESD%(mm)

治疗前 治疗 12周
EF(%)

治疗前 治疗 12周

A
B

40
45

178.44±28.72
179.35±24.69

165.63±14.22
%%130.97±12.87＊

54.70±6.10
55.20±7.61

51.50±6.42
%%46.43±4.88＊

40.70±7.42
40.40±6.23

37.50±4.63
32.9±4.21＊

41.10±6.80
41.42±7.24

44.50±6.10
%%49.80±6.20＊

%%%%%%%%注：治疗前后比较＊P<0.05
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