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阿托伐他汀钙联合曲美他嗪对心力衰竭患者 ＣＲＰ、
ＩＬ６、ＲＤＷ及 ＢＮＰ水平的影响
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［摘　要］目的：探讨阿托伐他汀钙联合曲美他嗪对心力衰竭患者Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白介素６（ＩＬ６）、红细胞
分布宽度（ＲＤＷ）及脑尿钠肽（ＢＮＰ）水平的影响。方法：７５例心力衰竭患者作为观察组（按照 ＮＹＨＡ心功能分
级分为Ｉ级～ＩＶ级），４５例健康体检者为对照组，观察组患者给予阿托伐他汀钙联合曲美他嗪治疗４周；对照组
于体检时、观察组患者于治疗前和治疗结束时，采集空腹静脉血，分别测定抗凝全血的 ＲＤＷ、血浆的 ＣＲＰ、ＩＬ６
及ＢＮＰ含量 ；比较对照组和不同 ＮＹＨＡ心功能分级（Ｉ级ＩＶ级）的观察组患者治疗前后的 ＣＲＰ、ＩＬ６、ＲＤＷ及
ＢＮＰ水平。结果：观察组患者治疗前的ＲＤＷ、ＢＮＰ、ＣＲＰ及ＩＬ６水平高于对照组（Ｐ＜００５），随着心力衰竭患者
心功能从Ｉ级到ＩＶ级，患者ＲＤＷ、ＢＮＰ、ＣＲＰ及ＩＬ６含量逐渐升高，不同等级心功能的测定结果比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，心力衰竭患者各项指标均较治疗前降低，其中ＲＤＷ、ＢＮＰ降低程度更为明显，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：阿托伐他汀钙联合曲美他嗪治疗心力衰竭患者后，患者心脏功能有所改善，主
要影响ＲＤＷ、ＢＮＰ。
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　　心力衰竭患者因动脉血液灌注量低，而心缩末
期存留心室血液量增加、导致回心血量受阻，静脉

血流易发生堵塞［１］。心力衰竭是心脏病变不断进

展的最终结果，患者的预后差，死亡率与恶性肿瘤

相近［２］。由于心力衰竭患者多为中老年人，单纯

依靠影像学检查不足以确诊，也无法对心功能进行

分级［３］。有研究发现不同心功能分级的心力衰竭

患者红细胞分布宽度（ＲＤＷ）及脑尿钠肽（ＢＮＰ）有
所不同［４］。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是心肌损伤标志物，
在心肌损伤早期其浓度就会增高，心肌梗死患者疼

痛发作３～４ｄ时 ＣＲＰ浓度达到峰值；随着心肌酶
（ＣＫＭＢ）的降低，ＣＲＰ浓度也逐渐恢复正常［５］。

白介素６（ＩＬ６）是炎症免疫反应的递质，在心力衰
竭患者的炎症反应中，ＩＬ６起到核心调节的功
能［６］。阿托伐他汀钙片属于降血脂药物，能对胆

固醇合成酶起到抑制作用，同时提高 ＬＤＬ的活性；
而曲美他嗪时哌嗪类衍生物，是抗心绞痛、抗心血

管病的常用药物，能够避免游离的脂肪酸产生氧化

反应，以减轻或抑制心肌受损［６］。本文对７５例不
同心功能分级心力衰竭患者采用阿托伐他汀钙联

合曲美他嗪进行治疗，观察治疗前后不同心功能分

级心力衰竭患者间抗凝全血的ＲＤＷ、血浆的ＣＲＰ、
ＩＬ６及ＢＮＰ水平，以期对于心力衰竭患者诊断和
治疗提供参考。

１　资料与方法

１１　资料
选取２０１５年８月 ～２０１６年１２月接诊的心力

衰竭患者７５例作为观察组，男３７例（４９３％），女
３８例（５０７％）；３８～８２岁，平均（６３７±３８）岁；
病程２～１０个月，平均（４８±２３）个月；心肌炎１４
例，心肌梗死 ３３例，严重心律失常 ２０例，其他 ８
例；按照 ＮＹＨＡ心功能分级：Ⅰ级 １５例，Ⅱ级 ２１
例，Ⅲ级２７例，Ⅳ级１２例。纳入依据《中国心力衰

竭诊断和治疗指南２０１４》［７］，年龄 ＞１８岁，经超声
心动图、心电图及Ｘ线检查确诊肺部淤血，生化检
测显示 ＢＮＰ浓度高于常值的患者。排除恶性肿
瘤、有精神病史、合并其他心血管病变及近期手术

患者。另外选取同期健康体检者４５例作为对照
组，男２６例（５７８％），女１９例（４２２％）；３５～８４
岁，平均（６４８±４４）岁。两组基础资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），本研究经医院伦理委员
会批准并且患者知情。

１２　治疗方法
患者入院后，选用阿托伐他汀钙片（德国 Ｐｆｉ

ｚｅｒＩｎｃ，批号 Ｈ２０１３００４９）口服 （１次／ｄ、每次
１０ｍｇ），同时给予曲美他嗪片（法国 ＬＬＳ，批号
２０１２０４７７）口服（３次／ｄ、每次２０ｍｇ），治疗４周。
１３　观察指标

观察组患者于治疗前和治疗后、对照组于体检

时，采集空腹静脉血液６ｍＬ，抗凝状态下采用血细
胞分析仪测定ＲＤＷ；离心分离血浆，采用生化检测
仪ＣＲＰ含量，采用发光免疫法测定ＩＬ６含量，采用
酶联免疫法测定ＢＮＰ含量［８］。按照ＮＹＨＡ心功能
不同等级（Ｉ级ＩＶ级），将观察组又分为ＮＹＨＡＩ～
ＩＶ组，分别比较上述各项指标的变化［９］；比较对照

组被检者和不同 ＮＹＨＡ心功能分级（Ｉ～ＩＶ级）患
者治疗前后的ＣＲＰ、ＩＬ６、ＲＤＷ及ＢＮＰ水平。
１４　统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ１８０软件包处理，计量资料用
均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据资料比较采用单因
素方差分析，两两比较采用 ｔ检验；多样本分析采
用Ｆ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组被检者血液ＲＤＷ、ＢＮＰ、ＣＲＰ及ＩＬ６水平

观察组患者治疗前的ＲＤＷ、ＢＮＰ、ＣＲＰ、ＩＬ６水
平高于对照组被检者血液，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。
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表１　对照组被检者体检时和观察组患者治疗前
血液ＲＤＷ、ＢＮＰ、ＣＲＰ及ＩＬ６比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　ＲＤＷ，ＢＮＰ，ＣＲＰａｎｄＩＬ６ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｈｙｓｉｃａｌｃｈｅｃｋｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
组别 ｎ ＲＤＷ（％） ＢＮＰ（μｇ／Ｌ）ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）
观察组 ７５ １６７±３４ ８４３±１１５ ３３±１２ ３５３±６６
对照组 ４５ １２５±２８ ４２５±７７ １５±０７ ２８７±４１
ｔ ６９８３ ２１６２８ ９１６１ ６０３９
Ｐ ０００１ ０００１ ０００１ ０００１

２２　心力衰竭患者治疗前后血液ＲＤＷ、ＢＮＰ、ＣＲＰ
及ＩＬ６水平

治疗后，心力衰竭患者各项指标均较治疗前降

低，其中ＲＤＷ、ＢＮＰ降低程度更为明显，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　不同心功能分级心力衰竭患者血液 ＲＤＷ、
ＢＮＰ、ＣＲＰ及ＩＬ６水平

随着心力衰竭患者心功能从 Ｉ级到 ＩＶ级，患
者血液ＲＤＷ、ＢＮＰ、ＣＲＰ及 ＩＬ６升高，各等级之间
的测定结果比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。

表２　心力衰竭患者治疗前后血液ＲＤＷ、ＢＮＰ、
ＣＲＰ及ＩＬ６比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＲＤＷ，ＢＮＰ，ＣＲＰａｎｄＩＬ６ｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

指标 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＲＤＷ（％） １６７±３４ １５３±２８ ２７５２ ０００７
ＢＮＰ（μｇ／Ｌ） ８４３±１１５ ６５９±８７ １１０５０ ０００１
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ３３±１２ ３０±０９ １７３２ ００８５
ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ３５３±６６ ３３４±５４ １９２９ ００５６

３　讨论

研究表明，９０％以上的心血管病变患者，都会
引起心力衰竭［１０］。患者心肌损伤后，在此影响下

会导致心肌结构变化，心肌功能相应减退，继而心

室充盈、泵血功能降低，诱发心力衰竭。在发病危

险因素上，主要包括感染、心律失常、情绪激动、过

量活动等，另外还和洋地黄药物作用、肺部栓塞等

疾病相关［１１］。患者发病后，典型症状是呼吸困难，

部分患者伴有乏力、气促、肺部音等现象。随着

病情的进展，会引起肺部水肿和淤血，威胁生命安

全。该类患者入院后，在接受治疗的同时，要避免

身体出现剧烈活动，保证充足的休息时间，戒烟戒

酒、低盐饮食，并加强日常护理管理工作。在检查

方面，采用心电图检查，能够确定原发疾病；采用Ｘ
线胸片检查，可以了解肺部损伤；采用超声心动图

检查，能看到心脏结构有无变化、心脏功能有无变

化，以及有无存在并发症（如心包病变）。考虑到

影像学检查的弊端，近年来心衰标志物成为重要的

诊断依据，检测结果显示患者的 ＢＮＰ浓度明显增
高［１２］。ＢＮＰ属于一种特殊的多肽物质，只有在心
脏发生损伤后，心肌细胞才会分泌出 ＢＮＰ，因此能
直接反映出心室功能。患者如果心功能不全，心

肌就会出现明显的扩张，在此期间 ＢＮＰ大量合
成，然后进入血液系统，对心脏功能进行有效调

节。ＥｍａｎｓＭＥ的研究指出［１３］，血清 ＢＮＰ水平和
心衰严重程度具有正相关性，因此是一种常见的

检测指标。

表３　不同心功能分级心衰患者血液ＲＤＷ、ＢＮＰ、
ＣＲＰ及ＩＬ６比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　ＲＤＷ，ＢＮＰ，ＣＲＰａｎｄＩＬ６ｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓｃａｒｄｉｏｆｕｎｃｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

心功能

分级
ｎ ＲＤＷ（％） ＢＮＰ（μｇ／Ｌ）ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

Ｉ级 １５ １３４±１２ ６４４±８３ １９±０６ ２８５±３７
ＩＩ级 ２１ １５５±１４１１５２±１２６ ３４±１１ ４２９±５２
ＩＩＩ级 ２７ １６８±１５３０８４±２７５ ７５±２５ ５１８±６０
ＩＶ级 １２ １８０±１７５６９０±４８３１２６±４１ ６０４±７５
Ｆ ４１５５ ７１１８ ６２４８ ６４０９
Ｐ ００２７ ０００７ ００１５ ００１１

本次研究中，心力衰竭患者和健康人群相比，

ＲＤＷ、ＢＮＰ、ＣＲＰ及 ＩＬ６浓度增高明显；而且患者
的心功能分级越高，各项指标的浓度越高，差异显

著。分析可知，透过 ＲＤＷ浓度的高低，能够了解
红细胞体积的变化，ＲＤＷ越高代表红细胞变异越
明显。心力衰竭发病后，首先血流动力学明显改

变，然后激活交感神经、内分泌系统，继而刺激了

ＲＤＷ的合成和分泌，因此 ＲＤＷ浓度提高。徐姝
等人［１４］的研究中，认为心力衰竭患者在炎症因子

的影响下，延长了红细胞的成熟时间，因此细胞异

质性明显，成为 ＲＤＷ浓度增高的原因之一。ＣＲＰ
是心肌损伤标志物，在损伤早期浓度就会增高，但

由于浓度相对较低，因此必须科学选择检测方法。

对于心肌梗死患者的研究显示，患者疼痛发作３～
４ｄ，ＣＲＰ浓度达到峰值；随着 ＣＫＭＢ的降低，ＣＲＰ
浓度也逐渐恢复正常［５］。ＣＲＰ和人体免疫机制密

４７１１

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４２卷　



切相关，一方面和白细胞接触后，能够提高吞噬功

能；另一方面和淋巴细胞接触后，能够起到功能调

节的作用。因此，患者动脉硬化，或者发生心力衰

竭，体内的 ＣＲＰ浓度也会相应改变。ＩＬ６是炎症
免疫反应的递质，在心力衰竭患者的炎症反应中，

ＩＬ６起到核心调节的功能。以往研究报道显示，心
力衰竭患者发病后，ＩＬ６分泌量增多，一方面会增
强心肌细胞的活性，对转导受体产生负面影响；另

一方面具有细胞毒性，影响正常的细胞功能［１５］。

因此，ＩＬ６可以用于心力衰竭的辅助诊断。
在治疗方面，关键在于控制病因、改善症状，文

中患者接受常规治疗的同时，不仅使用阿托伐他汀

钙片，同时使用曲美他嗪。其中前者属于降血脂药

物，第一，能对胆固醇合成酶起到抑制效果，从而减

少ＴＣ水平；第二，对ＬＤＬ受体产生刺激效应，提高
ＬＤＬ的活性，有利于对血液中的 ＬＤＬ大量清除，加
快脂质代谢；第三，能对抗机体炎症，尤其有利于降

低ＣＲＰ的水平，以修复血管内皮损伤，提高血管功
能［６］。后者属于哌嗪类衍生物，是抗心绞痛、抗心

血管病的常用药物，能够避免游离的脂肪酸产生氧

化反应，以减轻或抑制心肌受损。患者用药后

ＬＶＥＦ明显提高，抑制并逆转心室结构改变，最终
提高心脏功能［１６］。本次研究中，７５例患者联合用
药后，各项指标均有所降低，其中 ＲＤＷ、ＢＮＰ的浓
度降低情况更明显，差异有统计学意义。

综上，检测ＲＤＷ、ＢＮＰ的浓度，对于心力衰竭
患者的诊疗具有指导意义，可以用来判断病情发展

和预后情况。

４　参考文献

［１］王红刚，刘金华，马宝红，等．血清 ＩＬ６、ＢＮＰ水平及
ＲＤＷ与慢性心力衰竭的相关性分析［Ｊ］．医疗装备，
２０１６（２）：３７－３８．

［２］喻飒，张孝钦，曹立名，等．红细胞分布宽度对慢性阻塞
性肺疾病并发心力衰竭的诊断意义［Ｊ］．现代实用医
学，２０１４（１２）：１４７０－１４７１，１５６５．

［３］ＮｉｓｈｉｚａｋｉＹＪ，ＹａｎｇＭ，ＨｉｋａｒｕＳＺ．Ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕ
ｔｉｏｎｗｉｄｔｈａｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｏｏｌｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｎｇｆａｔａｌｈｅａｒｔｆａｉｌ
ｕｒｅｉｎｓｕｐｅｒｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３
（１７）：２２７１－２２７６．

［４］丁延龄．慢性心力衰竭患者血浆 Ｂ型钠尿肽联合红细

胞分布宽度及血小板分布宽度检测的临床意义［Ｊ］．泰
山医学院学报，２０１６（３）：３１２－３１３．

［５］王志颖，陈曦．生脉注射液联合丹参川芎嗪对 ＬＶＥＦ降
低性心力衰竭患者ＢＮＰ、ＲＤＷ水平的影响［Ｊ］．中国中
医药科技，２０１６（５）：５６５－５６７．

［６］王红刚，刘金华，马宝红，等．血清 ＩＬ－６、ＢＮＰ水平及
ＲＤＷ（红细胞分布宽度）与慢性心力衰竭治疗（阿托伐
他汀联合曲美他嗪治疗）效果及预后的相关性分析

［Ｊ］．大家健康（下旬版），２０１６（５）：７０－７０．
［７］中华医学会心血管病分会，中华心血管病杂志编辑委
员会．中国心力衰竭诊断和治疗指南２０１４［Ｊ］．中华心
血管病杂志，２０１４（２）：９８－１２２．

［８］杨志星．红细胞分布宽度、肾小球滤过率与不同心功能
分级慢性心力衰竭相关性研究［Ｊ］．中国临床医生杂
志，２０１７（２）：４２－４４．

［９］钱海，刘素云，章璐幸，等．红细胞分布宽度、肾小球滤
过率与慢性心力衰竭的相关性研究［Ｊ］．临床荟萃，
２０１３（３）：２８６－２８９，２９３．

［１０］韩慧，杨培文，利桂河．联合检测 ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ、ＴＮＩ
对急性肺栓塞患者危险分层及预后评估的临床意义

［Ｊ］．岭南急诊医学杂志，２０１６，（１）：６８－７０．
［１１］王?，郑刚，李斌，等．老年急性心肌梗死患者红细胞

分布宽度与预后的关系［Ｊ］．中国心血管病研究，２０１３
（１）：４３－４５．

［１２］ＷＡＮＧＢ，ＬＩＹＪ，ＺＨＡＮＧＪＤ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｖｏｌｕｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈａｎｄｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍａｓｓｉｎｄｅｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌ
ｕｒｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤＩｉｆｆｉｃｕｌｔａｎｄＣｏｍｐｌｉｃａｔｅｄＣａ
ｓｅｓ，２０１３（３）：１８４－１８６．

［１３］ＥｍａｎｓＭＥ．Ｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ｐｈｙｓｉｃａｌｉｎａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｆｅｓｔａｂ
ｌｉｓｈｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｏｒｉｒｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ；Ｔｈｅ
ＥＰＩＣＮｏｒｆｏｌｋｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉｏｌｏ
ｇｙ，２０１３（４）：３５５０－３５５５．

［１４］徐姝，滕旭．心衰患者红细胞分布宽度与心功能及
ＢＮＰ间相关性分析［Ｊ］．中国卫生标准管理，２０１４
（６）：４０－４１．

［１５］廖容，王艳，陈玉，等．无创辅助通气对慢性心力衰竭
终末期患者 ＢＮＰＲＤＷ的影响［Ｊ］．基层医学论坛，
２０１６（２７）：３７５７－３７５９．

［１６］缪亚梅，金梅．慢性心力衰竭患者血浆 Ｂ型钠尿肽联
合红细胞分布宽度及血小板分布宽度检测的临床意

义［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１３（２３）：１４５－１４６．
（２０１７－０７－２３收稿，２０１７－０９－１４修回）
中文编辑：刘　平；英文编辑：赵　毅
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　１０期 李若淳等　阿托伐他汀钙联合曲美他嗪对心力衰竭患者ＣＲＰ、ＩＬ６、ＲＤＷ及ＢＮＰ水平的影响


