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阿托伐他汀对大脑中动脉支架置入后患者血脂、血清 CRP及
脑缺血性不良事件的影响
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摘要 目的：探讨阿托伐他汀对大脑中动脉支架置入后患者血脂、血清 C-反应蛋白（CRP）及脑缺血性不良事件的影响。方法：选
择本院收治的 60例行大脑中动脉支架置入术后的患者，采用随机序号的方式将其分为观察组和对照组各 30例，其中对照组给
予口服拜阿司匹林和硫酸氢氯吡格雷进行治疗，观察组在对照组基础上加服阿托伐他汀进行治疗，对两组治疗后 6个月、12个月
时患者血脂、血清 C-反应蛋白（CRP）及脑缺血性不良事件发生率进行对比分析。结果：观察组在治疗后 6个月时 LDL-C、TC、TG
及 CRP含量与治疗前和对照组比较显著下降，比较差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组患者在治疗后的 12个月时 LDL-C、
TC、TG及 CRP含量亦明显低于治疗前和对照组，比较差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组不良事件发生率为 10%，明显低于
对照组不良事件发生率的 30%，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论：阿托伐他汀对不仅可有效改善大脑中动脉支架置入
术后患者的血脂、血清 C-反应蛋白（CRP）的各项指标水平，而且还能有效的降低脑缺血性不良事件的发生。
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Effects of Atorvastatin on the Blood Lipids, Serum CRP and Cerebral
Ischemic Adverse Events of Patients with Middle Cerebral Artery Stenting

To investigate the effects of atorvastatin on the blood lipids, serum C- reactive protein (CRP) and cerebral
ischemic adverse events of patients with middle cerebral artery stenting. 60 cases of patients with middle cerebral artery
stenting were selected and were divided into observation group(n=30) and control group(n=30) via random number approach, the control
group received oral Aspirin chlorine and hydrogen sulfate clopidogrel treatment while the observation group were served basic treatment
as the control group and the additional treatment with atorvastatin. The blood lipids, serum C- reactive protein (CRP), and the incidence
of cerebral ischemic adverse events were analyzed 6 months and 12 months after treatment. The LDL-C, TC, TG and CRP levels
of the observation group after 6 months of treatment significantly decreased compared with pre-treatment and the control group, and the
differences were statistically significant (P<0.05); The LDL-C,TC,TG and CRP levels of the observation group after 12 months of
treatment was also significantly decreased compared with pre-treatment and the control group, the differences were both statistically
significant (P<0.05); The incidence of adverse events in observation group was 10%, significantly lower than that (30%) in the control
group, the difference was statistically significant (P<0.05). The atorvastatin can not only effectively improve blood lipids,
serum indicators of C-reactive protein (CRP) of patients with middle cerebral artery stenting, but also effectively reduce the brain
ischemic adverse events.
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前言

大脑中动脉（Middle Cerebral Artery，MCA）是颈内动脉的
直接延续，也是颈内动脉分支中最为粗大的一支[1，2]。临床中若

因血栓引起大脑中动脉闭塞，常常会引起对侧肢体偏瘫、偏身

感觉障碍、偏盲和双眼向对侧注视等临床症状，同时还可存在

优势半球完全性失语或广泛脑水肿伴见昏迷的情况出现，故及

时疏通闭塞的大脑中动脉，显得尤为重要[3，4]。随着现代科技在

临床医学中的广泛应用，支架置入技术逐渐应用到脑血管疾病

的治疗中，不仅极大改善狭窄血管，而且有效缓解患者临床症

状，但术后血栓形成、再狭窄发生等问题仍旧存在[5]。本研究旨

在观察阿托伐他汀对大脑中动脉支架置入后患者血脂、血清

C-反应蛋白（C-reactionprotein，CRP）及脑缺血性不良事件的影
响，现汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择于 2010年 5月 -2013 年 5月本院收治的 60 例大脑

中动脉支架置入术后患者，采用随机序号的方式将其分为观察

组和对照组各 30例，其中观察组男 20例，女 10例，年龄 37-76
岁，平均年龄（53.6± 9.1）岁，血管狭窄长度均小于 10 mm，均行
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注：与对照组比较，▲P<0.05。

Note:Compared with the control group,▲P<0.05.

MCA支架成形术，主要临床表现：16例患者以发作性对侧肢
体麻木无力为主，5例患者以发作性语言不清为主，5例表现以
对侧面舌瘫痪为主，3例表现以语言障碍为主，1例患者以对侧
肢体偏瘫为主；对照组男 19例，女 11例，年龄 39-78岁，平均
年龄（54.1± 10.3）岁，血管狭窄长度均小于 10 mm，均行 MCA
支架成形术，主要临床表现：17例患者以发作性对侧肢体麻木
无力为主，6例患者以发作性语言不清为主，4例表现以对侧面
舌瘫痪为主，3例表现以语言障碍为主；两组患者在性别比、年
龄、平均年龄及临床表现方面比较差异无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。

1.2 纳入和排除标准
纳入标准：患者单纯应用内科治疗不能控制病情的发作；

临床表现为单侧或双侧M1段狭窄，症状符合 MCA脑缺血发
作的临床表现；经临床诊断存在动脉粥样硬化性狭窄；在临床

治疗时，能耐受同时服用两种或以上的抗血小板药物；行全脑

血管造影检查时，结果显示与临床症状相关的血管狭窄程度不

小于 70%，血管狭窄长度小于 15 mm，且血管远端狭窄直径大
于 2 mm；应用美国国立卫生院神经功能缺损评分结果小于 15
分，且改良后的 Rankins评分不大于 3分；女性患者的妊娠试
验必须为阴性[6]。

排除标准：排除有严重出血倾向（特别是伴有消化道溃疡

或出血史）的患者；排除合并有其他恶性疾病的患者；排除血管

因疾病（如烟雾病、动脉炎等）而导致病变的患者及肌纤维发育

不良的患者；排除动脉狭窄处伴见明显钙化，且预计不能较好

地对血管性扩张术的患者；排除对肝素、麻醉、金属等有禁忌的

患者；排除在 24h内接受过溶栓治疗的患者[7]。

1.3 方法

将所有患者采用随机序号的方式分为观察组和对照组各

30例，其中给予对照组口服拜阿司匹林肠溶片（拜耳医药有限
公司，国药准字 J20080078）300 mg/天 /次，同时服用硫酸氢氯
吡格雷片（商品名波立维，Sanofi Pharma Bristol-Myers Squibb
SNC，国药准字 J20040006）75 mg/ 天 /次进行治疗；观察组在
对照组基础上加服阿托伐他丁（商品名立普妥，辉瑞制药有限

公司，国药准字 H20051408）40 mg/天 /次。纳入本研究的患者
在分组后，行支架置入术前 5天开始按照上述标准进行服药，
术后亦按照上述标准服用，在术后 3个月后口服拜阿司匹林肠
溶片减为 100 mg，终身服药。
1.4 检测指标

于术后 6个月、12个月时分别观察患者血脂（低密度脂蛋
白胆固醇（LDL-C）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG））、血清 C-
反应蛋白（CRP）及不良事件（主要包括短暂性脑缺血发作、脑
梗死、支架内出现再狭窄）发生情况进行统计分析。

1.5 统计学方法
数据均采用 SPSS 18.0统计软件分析，其中计数资料及率

的比较用 x2检验，计量数据资料用均数± 标准差（x± S）表示，
采用配对 t检验，P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后血脂、血清 C-反应蛋白比较
经统计分析可知，在治疗后的 6 个月时，观察组患者

LDL-C、TC、TG及 CRP含量与治疗前和对照组比较显著下降，
比较差异均有统计学意义（P<0.05）；在治疗后的 12个月时，观
察组患者 LDL-C、TC、TG及 CRP含量亦明显低于治疗前和对
照组，比较差异均有统计学意义（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组患者治疗前后血脂、血清 C-反应蛋白比较（x± s）

Table 1 Comparison of blood lipids and serum C-reactive protein between two groups of patients before and after treatment（x± s）

组别 Groups 时间 Time n LDL-C（mmol/L） TC（mmol/L） TG（mmol/L） CRP（mg/L）

观察组
Observation Group

治疗前 Before treatment
治疗 6个月 After 6 months
治疗 12个月 After 12 months

30
30
30

3.53± 1.02
2.03± 0.39▲*
1.99± 0.43▲*

6.01± 1.72
3.08± 0.98▲*
3.09± 0.93▲*

1.72± 0.61
0.74± 0.23▲*
0.63± 0.24▲*

9.19± 0.59
9.71± 0.35▲*
8.08± 0.19▲*

对照组
Control group

治疗前 Before treatment
治疗 6个月 After 6 months
治疗 12个月 After 12 months

30
30
30

3.51± 1.03
3.31± 1.37
3.35± 1.39

5.97± 1.65
5.51± 1.82
5.53± 1.79

1.69± 0.58
1.73± 0.57
1.74± 0.41

9.21± 0.57
12.01± 1.64
11.59± 0.41

注：与对照组和治疗前比较，▲P<0.05。

Note:Compared with the control group and before treatment,▲P<0.05.

2.2 两组不良事件发生情况
经统计分析，观察组治疗 6个月后 1例患者发生短暂性脑

缺血发作，1例患者发生支架内出现再狭窄，治疗 12月时 1例

患者发生脑梗死，总计发生不良事件 3例，发生率为 10%，明显
低于对照组不良事件发生率 30%，两组比较差异有统计学意义
（P<0.05），详见表 2。

表 2 两组不良事件发生情况（例）

Table 2 Comparison of the incidence of adverse events between two groups of patients (n)

组别
Groups

n

治疗 6个月
After 6 months

治疗 12个月
After 12 months 总计

Totals脑缺血
Cerebral ischemia

脑梗死
Infarction

再狭窄
Restenosis

脑缺血
Cerebral ischemia

脑梗死
Infarction

再狭窄
Restenosis

观察组
Observation group

对照组
Control group

30

30

1

4

0

2

1

1

0

1

1

0

0

1

3▲

9
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3 讨论

支架置入技术是利用穿刺、导管、球囊导管扩张形成和金

属内支架置入等技术，使狭窄、闭塞的血管或腔道扩张、再通，

以解决传统手术盲区的一种新型技术[8，9]。虽然本术式具有创伤

小、风险低、疗效高、住院时间短等优点，但近年来大脑中动脉

支架置入术后，往往会出现术后血栓形成、再狭窄发生及术后

短暂性脑缺血等情况，故临床中如何降低术后不良事件发生是

值得探讨的问题[10,11]。

目前在临床中经常应用阿托伐他汀片、拜阿司匹林肠溶片

及硫酸氢氯吡格雷片进行治疗和预防[12,13]。阿托伐他汀钙片，又

名立普妥，为 HMG-CoA还原酶选择性抑制剂，主要通过抑制
HMG-CoA还原酶和胆固醇在肝脏的生物合成而降低血浆胆
固醇和脂蛋白水平，并能通过增加肝细胞表面低密度脂蛋白

（LDL）受体数目而增加 LDL的摄取和分解代谢，故临床应用
时能有效降低血浆胆固醇和脂蛋白水平，减少低密度脂蛋白的

生成[14,15]。拜阿司匹林肠溶片即阿司匹林肠溶片，主要用于预防

感染，具有解热、镇痛的作用[16,17]。氯吡格雷是一种血小板聚集

抑制剂，其能够选择性地抑制二磷酸腺苷（ADP）与它的血小板
受体的结合及继发的 ADP介导的糖蛋白 GPIIb/IIIa复合物的
活化，因此可抑制血小板聚集[18,19]。故临床中联合应用三种药

物，不仅可预防感染的发生，而且还可有效的改善患者的血脂

情况[20]。

在本研究中，通过临床联合应用阿托伐他汀片、拜阿司匹

林肠溶片及硫酸氢氯吡格雷片对术后患者不良事件的发生进

行预防性干预措施可见，治疗后的 6个月及 12个月，观察组的
各项血脂指标及血清 -C反应蛋白含量水平均明显低于对照
组，比较差异有统计学意义，说明联合应用以上 3种药物能有
效的降低患者血脂中的不良成分，且观察组术后不良事件发生

率为 10%，明显低于对照组的 30%，两组比较差异亦存在统计
学差异（P<0.05），说明应用药物治疗后，不良事件发生率明显
下降。综上所述，对于大脑中动脉支架置入术后的患者而言，应

用阿托伐他汀进行治疗，不仅可有效改善患者血脂、血清 C-反
应蛋白（CRP）的各项指标，而且还能有效的降低脑缺血性不良
事件的发生，故值得在临床中进一步推广使用。
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