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● 妇女一心血管病专栏

老年女性急性心肌梗死患者应用辛伐他汀强化治疗的临床研究

冯旭阳 徐瑞芬 李成祥 王海昌 李敬霞 何争

【摘要】 目的探讨老年女性急性心肌梗死患者早期应用辛伐他汀40 mg／d的有效性及安全性。方法对第

四军医大学西京医院心内科2006年1月至2008年12月的221例老年女性急性心肌梗死患者于入院24 h内给予辛

伐他汀40 mg／d，患者平均住院(8．27士1．67)d。对出院时低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)<2．0 mmol／L．谷丙转氨酶

(ALT)或谷草转氨酶(AST)升高超过正常值3倍以上的患者服用剂量减半，即辛伐他汀20 mg／d。比较用药前、出

院时及随访治疗期间血脂指标、高敏C反应蛋白(hS-CRP)及肝功能变化情况。结果治疗后总胆固醇、LDL-C比治

疗前均有显著降低，其中LDL-C由(3．18-+：1．02)mmol／L下降至出院时的(2．19土2．00)mmol／L，随访3个月时进一

步下降到(1．49士0．79)mmol／L；高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)由(1．56士0．41)mmol／L下降到出院时的(1．25士

0．28)mmol／L，至随访3个月时升至(1．75士1．85)mmol／L。辛伐他汀治疗前、出院时及随访1个月时hs-CRP分别

为(48．92±46．39)、(9．70士18．25)和(2．63士2．18)mg／L。出院时ALT>120 U／L有24例(10．9％)，AST>120 U／L

3例(1．4％)。共175例患者返院随访复查。随访1个月时ALT>120 U／L仅1例；随访3个月时无ALT>

120 U／L的患者。结论老年女性急性心肌梗死患者早期应用辛伐他汀40 mg／d治疗是有效和安全的。
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[Abstract]Objective To assess the safety and efficacy of 40mg daily simvaatatin for the elderly female pa—

tients with acute myocardial infarction(AMl)．Methods A total of 221 elderly female patients with AMI admitted tO

our hospital from Jan 2006 tO Dec 2008 were assigned tO simvastatin 40mg daily within 24h of hospitalization and con—

tinued till 6 months after discharge．Patients with LDLoC<2mmol／L or increased liver enzyme level at discharge re—

ceived dose of reduced simvastatin，20mg daily．Lipid profiles，high-sensitive C-reactive protein(hs—RP)and liver en—

zyme level were measured at admission，discharge and 1，3 and 6 months after discharge．Results LDL-C was con—

tinuously decreased[mmol／L(3．18士1．02)at admission，(2．19士2．00)at discharge and(1．49士0．79)at 3 months

after discharge3．HDLoC was decreased from(1．56士0．41)mmol／L tO(1．25士O．28)mmol／L at discharge，then in—

creased tO(1．75士1．85)mmol／L at 3 months after discharge．Totsl cholesterol(TC)and triglyceride(TG)were also

significantly decreased from admission tO discharge．hs-CRP level significantly decreased from admission tO discharge

and at 3 months after discharge[mg／L(48．92士46．39)VS(9．70士18．25)vs(2．63士2．18)3．Increased ALT>120

U／L were found in 24(10．9％)。AST>120 U／L were found in 3(1．4％)patients at discharge．There was still a pa-

tient with increased ALT>120 U／L at 1 month after discharge and returned tO normal at 3 months after discharge．

Conclusion Intensive simvastatin therapy with a dose of 40rag daily is safe and effective for the elderly female pa—

tients with AMI．
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急性心肌梗死是全世界发病率和死亡率最高的

疾病之一。根据2004年美国心脏病学会最新统计

资料表明，急性心肌梗死不仅对于男性，而且也是老

年女性死亡和致残的第一位原因[1]。进一步降低急

性心肌梗死患者发病率和死亡率成为临床医师关注

的重点。1994年公布的4s[2]里程碑式的研究揭示

了辛伐他汀(舒降之，默沙东公司)在降低低密度脂

蛋白胆固醇酯(LDL—c)的同时。可以显著降低急性

心肌梗死患者的死亡率，减少严重心血管事件的发

生。但是随之转氨酶及肌酶升高等安全性问题也引

起临床医师关注[3]。对于患有急性心肌梗死的患者

的调脂治疗，尽管男性和女性在许多方面是相似的，

但也存在着性别差异。目前老年女性急性心肌梗死

患者服用辛伐他汀临床情况及安全性问题尚未见报

道，本文将探讨老年女性急性心肌梗死患者强化降

脂治疗的疗效及安全性。

1对象与方法

1．1对象第四军医大学西京医院心脏内科2006

年1月至2008年12月收治的资料齐全的确诊为急

性心肌梗死的老年女性患者。人选标准：女性，年

龄>60岁；急性心肌梗死诊断标准符合2001年中

华医学会心血管分会制定的标准n]。排除标准：活

动性肝炎；严重肝肾功能衰竭者。共入选患者221

名，平均年龄(65．1±11．9)岁。

1．2 方法 患者在住院期间，除给予辛伐他汀

40mg／d多'b均按照常规给予阿司匹林、氯吡格雷、血

管紧张素转换酶抑制剂、受体阻滞剂等口服药物治

疗。抗凝药物常规给予低分子肝素。并对患者进行

健康教育，包括改良生活方式，控制饮食和体重，规

范治疗等。根据患者出院时肝功能或LDL情况，出

院后患者继续口服辛伐他汀40mg／d或者20mg／d。

患者于出院后1，3，6个月时分别回院随访，常规采

血化验并进行用药指导。

1．3病史记录根据患者既往高脂血症病史或者

入院次日晨空腹测定血脂水平判定高胆同醇或高甘

油三酯血症。根据既往高血压病史诊断高血压。根

据既往糖尿病史和人院后血糖检测结果诊断为糖

尿病。

1．4血脂测定于入院后次日晨空腹抽取静脉血，

送西京医院检验科常规方法测定hs—CRP，并于出院

时和出院后1，3，6个月时患者回医院复查时以同样

的方法再次测定各项血脂指标。

1．5肝功能测定 于入院后次日晨空腹抽取静脉

血，送西京医院检验科常规方法测定各项指标，并于

出院时和出院后1，3，6个月时患者回医院复查时以

同样的方法再次测定各项肝功能指标。

1．6 高敏C反应蛋白(high sensitive-C reactive

protein。hs—CRP)测定于人院后次日晨空腹抽取

静脉血，送西京医院检验科常规方法测定hs—CRP，

并于出院时和出院后1，3，6个月时患者回医院复查

时以同样的方法再次测定。取入院后前两次的最高

值作为峰值进行分析。

1．7心肌酶学测定于入院后第1、2日晨空腹抽

取静脉血，送西京医院检验科常规方法测定心肌酶，

取肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK—MB)最高

值进行分析。

1．8统计学分析应用SPSSIO．0统计软件进行

分析。近似正态分布连续性变量统计描述为方差分

析，组间比较采用LSD法，计数资料的假设性检验

使用卡方检验。

2结果

2．1 一般情况 共入选符合急性心肌梗死诊断标

准的患者221名，均为年龄>60岁的老年女性患

者，平均年龄(65．1士11．9)岁。患者平均住院

(8．27士1．67)d，其中121例合并有高血压、糖尿病、

高LDL—C；68例合并高血压、糖尿病；62例合并糖

尿病、高LDL-C；35例合并高血压；44例合并糖尿

病。CK最高值为(1692士1193)U／L，CK—MB(152

±139)U／L，198例(89．6％)患者接受介入治疗。

2．2 辛伐他汀治疗后血脂和hs—CRP水平 治疗

后血脂各项指标均较治疗前下降。各组间比较差异

均有统计学意义(表1)。

2．3 肝功能指标 出院时谷丙转氨酶(ALT)>

120 U／L有24例(10．9％)，ALT升高范围为121～

258U／L，平均(182±28)U／L。谷草转氨酶(AST)

>120 U／L有3例(1．4％)。共175例患者返院随

访复查。AST升高范围为121～249U／L，平均(173

士36)U／L。出院时共计102例患者因LDL-C<

2．0mmol／L或者ALT>120 U／L而改为服用辛伐

他汀20mg／d，其余109例患者继续服用辛伐他汀

40mg／d，在随访期间辛伐他汀剂量不作调整。175

例患者(包括住院期间ALT：>120 U／L患者)全部

完成返院随访，随访1个月时ALT>120 U／L患者

仅1例；随访3个月和6个月时无ALT>120U／L

 万方数据



中华老年多器官疾病杂志Z009年6月第8卷第3期Chin J MuIt Organ I)i5 EIderly Jun 2009 V01 8 No 3 ·207·

表1 急性心肌梗死患者辛伐他汀治疗前后血脂及h擘-cRP比较

注：与治疗前比较，。P<O．0fi

的患者。随访6个月后所有服用辛伐他汀20mg／d

的102例患者继续服用辛伐他汀20mg／d，其余73

例随访患者继续服用辛伐他汀40mg／d。

3讨论

对于冠心病，急性心肌梗死的患者，由于性别的

差异，也会导致患病率与死亡率的不同。性别的差

异主要表现在性激素的水平上，女性雌激素具有直

接扩张冠状动脉血管平滑肌的作用，并且通过降低

低密度脂蛋白，升高高密度脂蛋白对心血管系统起

着保护作用。因此，45岁以前女性冠心病的患病率

明显低于男性，这是女性正常分泌雌激素的结果。

但是随着绝经后雌激素分泌的减少，女性冠心病的

患病率逐年升高，60岁以上的女性冠心病患病率明

显升高，与男性无明显差别[5]。高胆周醇血症和低

高密度脂蛋白血症是女性冠心病的独立危险因素。

与男性相比，总胆固醇和低密度脂蛋白升高与老年

女性微弱相关，相反，高密度脂蛋白与冠心病风险密

切相关[6]。甘油三酯是老年女性冠心病的独立危险

因素，而男性则否。因此，老年女性急性心肌梗死患

者他汀强化治疗很有意义。

急性心肌梗死是由于不稳定粥样斑块破溃，继

而出血和和管腔内血栓形成，使管腔内闭塞导致相

应的心肌严重而持久的急性缺血产生心肌梗死。不

稳定斑块的特点是纤维帽薄，脂质核大，炎症反应活

跃。他汀类药物除了调脂之外，其稳定斑块，增强血

管内皮功能，减轻炎症反应，减少血栓形成等作用，

使其在冠心病尤其急性冠脉综合征的应用地位日益

增高。有作者[7’83和斯堪的纳维亚辛伐他汀存后研

究(4S)[2]等研究都揭示了他汀类药物能降低冠心

病，急性冠脉综合征的死亡率和心血管事件发生率。

但是关于老年女性的研究在这些研究中没有单独

列出。

本研究表明，老年女性急性心肌梗死患者，常规

给予阿司匹林、氯吡格雷、血管紧张素转换酶抑制

剂、B受体阻滞剂等口服药物治疗基础上，每日服用

辛伐他汀40rag，能显著降低低密度脂蛋白和hs—

CRP水平，升高高密度脂蛋白，能使患者进一步受

益。期间有少部分患者出现转氨酶升高3倍，笔者

给予辛伐他汀减量服用，复查时肝功能全部正常，这

是因为大量研究证实，他汀类药物治疗引起转氨酶

升高超过3倍大多是短暂的，即使不停药不减量也

有70％的患者自动恢复正常[9J引。笔者观察的患

者转氨酶升高平均在服药后8d左右，此时正是他汀

类药物引起转氨酶一过性升高期，而且患者多在急

性期，病情重，部分患者有急性心衰，加之其他药物

如抗生素，胺碘酮的影响，都会引起转氨酶的升高。

根据美国血脂协会的建议[11。，对于转氨酶升高超过

3倍的患者应继续检测肝功能，若继续升高，要排除

其他病因学影响，并且考虑继续服药，减量还是停

药。因此笔者对于这些患者，选择将他汀类药物减

半，即继续每日服用辛伐他汀20mg，随访期间未再

发现转氨酶升高患者。说明辛伐他汀对肝功能影响

是可逆的，通过减少剂量可以恢复正常。

总之，对于老年女性急性心肌梗死患者，每日服

用辛伐他汀40mg可以显著的降低血脂水平，在此

期间可以通过检测肝功能并根据转氨酶情况调节药

物用量，确保其安全。 (下转第212页)
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