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瑞舒伐他汀联合红花黄色素防治冠状动脉

介入诊疗术后对比剂肾病的临床观察

吴!鑫!李文华!田玉龙

摘!要!目的!观察瑞舒伐他汀"B>6EM.6I.I/1#联合红花黄色素"6.DDH>;:BF:HH>;&@g#对冠心病患者行冠状动脉介入诊疗术

后对比剂肾病"->1IB.6I*/1CE-:C 1:P9B>P.I9F&?Q'#的临床疗效' 方法!选取 #$%) 年 % 月 V#$%S 年 = 月在江苏省盱眙县人民医

院拟行冠状动脉造影术"->B>1.BF.13/>3B.P9F&?Lh#或经皮冠状动脉介入治疗术"P:B-EI.1:>E6->B>1.BF/1I:BM:1I/>1&d?Q#的 #$# 例

患者作为研究对象&剔除 # 例"其中 % 例患者严重三支病变影响手术时间&另 % 例患者 XL[慢性闭塞性病变影响手术时间#&按

照随机数字表法将剩余 #$$ 例患者分成空白组"0 k+)#%瑞舒伐他汀组"0 kT##%红花黄色素组"0 k+S#及联合用药组"瑞舒伐他

汀 q红花黄色素组&0 kT%#' 其中&空白组给予标准水化治疗&瑞舒伐他汀组在空白组基础上加用瑞舒伐他汀"术前 +)9 内口服

瑞舒伐他汀 %$53,C&至术后第 = VT 天#&红花黄色素组在空白组的基础上加用红花黄色素氯化钠注射液"术前 +)9 内静脉滴注

红花黄色素氯化钠注射液 %$$5H,C&至术后第 = VT 天#&联合治疗组则在空白组的基础上给予瑞舒伐他汀联合红花黄色素氯化钠

注射液的治疗方案&剂量同上' 观察 + 组患者术前%术后 &#9 内的血肌酐"@-B#%尿素氮"cn'#%血清肌酐清除率"?-B#&记录并比

较 + 组患者血肌酐的变化值"

1

@-B#%血清肌酐清除率的变化值"

1

?-B#%血肌酐的变化率"

1

@-BZ#及 ?Q'发生率' 结果!+ 组患

者术前 @-B%cn'%?-B比较&差异无统计学意义"J $̂7$T#$瑞舒伐他汀组和红花黄色素组的
1

@-B%

1

@-BZ均低于空白组&差异有

统计学意义"Ja$7$T#&但组间比较差异无统计学意义"J $̂7$T#$联合治疗组的
1

@-B%

1

@-BZ均低于瑞舒伐他汀组和红花黄色

素组&差异有统计学意义"Ja$7$T#' 瑞舒伐他汀组和红花黄色素组的
1

?-B均高于空白组&差异有统计学意义"Ja$7$T#&但组

间比较&差异无统计学意义 "J $̂7$T#$联合治疗组术后
1

?-B高于瑞舒伐他汀组和红花黄色素组&差异有统计学意义 "Ja

$Y$T#' ?Q'的发生率!空白组 红̂花黄色素组 瑞̂舒伐他汀组 联̂合治疗组&差异有统计学意义"

!

#

kS7=+$&Jk$7$#T#' 肾功

能保护作用!空白组 a瑞舒伐他汀组 k红花黄色素组 a联合治疗组&差异有统计学意义"5k<7+<S&Jk$7$$$#' 结论!瑞舒伐

他汀联合红花黄色素治疗的患者&不仅可以有效的治疗冠心病&同时也减少 ?Q'的发生率&有效的保护了患者的肾功能'

关键词!瑞舒伐他汀!红花黄色素!冠心病!对比剂肾病
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!!随着我国经济水平的提高%生活节奏的加快%饮

食结构的不合理%吸烟人群的不断增加等因素&我国

冠心病的发生率和病死率也呈逐年上升趋势&行冠状

动脉造影术 "?Lh# 或经皮冠状动脉介入治疗术

"d?Q#治疗的患者也呈逐年上升趋势
+%&#,

' 相关研究

表明&对比剂用量的增加已使得对比剂肾病"?Q'#成

为医院获得性肾功能损伤的的常见原因
+=&+,

' 研究

报道 d?Q术后 ?Q'的发生率高达 &Z V%TZ&会明显

增加患者术后脑卒中%死亡等不良事件的发生
+T V),

'

?Q'的发生&不仅延长患者的住院时间%增加患者的

经济负担&也影响患者短期和长期的预后&显著增加

了患者病死率
+S,

' 目前 ?Q'发病机制尚未完全明

确&并缺乏有效的治疗手段&关键在于预防
+%$,

' 本研

究主要探讨瑞舒伐他汀联合红花黄色素对冠状动脉

介入诊疗术后对比剂肾病的预防作用&拟为临床参考

提供理论依据' 现报道如下'

资料与方法

%7一般资料!选择 #$%) 年 % 月 V#$%S 年 = 月期

间在江苏省盱眙县人民医院住院并拟行冠状动脉造

影术及介入术的患者作为研究对象' 纳入标准!

"

拟

行冠状动脉造影检查或者冠状动脉介入的患者$

#

患

者年龄 #T V&T 岁$

$

血肌酐
"

%#$

0

5>H,X$

%

无对比

剂过敏$

&

患者自愿同意' 排除标准!

"

术前 # 周内

使用过对比剂的患者$

#

术前 # 周内使用过影响肾功

能的药物$

$

严重肾功能不全的患者&血肌酐 ^

%#$

0

5>H,X$

%

年龄 &̂T 岁的患者$

&

过敏体质!对

碘%红花黄色素%瑞舒伐他汀过敏者$

'

妊娠期或者哺

乳期的患者$

(

合并有严重心脑血管疾病%肝脏疾病%

严重出血性疾病%肿瘤等以及精神病患者$

6

正在参

加其他药物试验的患者' 按照数字表法将入组的

#$$ 例患者随机分为空白组" 0 k+)#%瑞舒伐他汀组

"0 kT##%红花黄色素组" 0 k+S#及联合治疗组" 0 k

T%#' + 组患者的年龄%性别%体重%血压%空腹血糖及

手术时间%对比剂用量比较&差异无统计学意义"J^

$7$T#'

#7方法! 所有患者均给予冠状动脉造影术

"?Lh#或经皮冠状动脉介入治疗术"d?Q#治疗' 空

白组给予标准水化治疗&瑞舒伐他汀组在空白组基础

上加用瑞舒伐他汀 "术前 +)9 内口服瑞舒伐他汀

%$53,C&至术后第 = VT 天#&红花黄色素组在空白组

的基础上加用红花黄色素氯化钠注射液 "国药准字

b#$$T$T)#&每瓶装 %$$5H&含红花总黄酮 )$53和氯

化钠 S$$53#"术前 +)9 内静脉滴注红花黄色素氯化

钠注射液 %$$5H,C&至术后第 = VT 天#&联合治疗组

则在空白组的基础上给予瑞舒伐他汀联合红花黄色

素 '.?H注射液的治疗方案&剂量同上' 所有患者在

介入治疗中均采用低渗非离子对比剂 *碘氟醇 "国

药准字 f#$$<&)S<&江苏恒瑞医药股份有限公司#'

对比剂肾病的诊断标准参考欧洲泌尿生殖放射学会

标准&即使用对比剂 &#9 内出现的肾功能损伤&主要

表现为血清肌酐 " @-B#水平较术前肌酐水平升高

#TZ或 $7T53,CH"++7#

0

5>H,X#&并除外其他原因所

引起的肾功能损害'

=7观察指标!观察 + 组患者术前%术后 &#9 内的

-)=%-

!!论!!著!

_N:C J:6&_.1 #$#$& >̀H7+S '>7%!!



血肌酐 " @-B#%尿素氮 " cn'#%血清肌酐清除率

"?-B#& 记录并比较 + 组患者血肌酐的变化值

"

1

@-B#%血清肌酐清除率的变化值"

1

?-B#%血肌酐的

变化率"

1

@-BZ#及 ?Q'发生率' 此外&观察并记录 +

组患者的基本情况&例如年龄%性别%体重%血压%空腹

血糖及手术时间%对比剂用量比较' ?-B计算参考如

下计算公式!?-Bk +"%+$ *年龄# r体重 " W3#, ,

$Y)%) r@-B"

0

5>H,X#&其中女性患者 ?-B为计算结果

乘以 $7)T'

+7统计学方法!采用 @d@@ #+7$ 统计学软件对数

据进行统计分析处理' 计量资料采用均数 ]标准差

"I]?#表示&多组间比较采用单因素方差分析$计数

资料采用例数 "构成比# + 0"Z#,表示&组间比较采

用
!

#

检验&以 Ja$7$T 为差异有统计学意义'

结!!果

%7+ 组患者的基线信息比较!+ 组患者的年龄%性

别%体重%血压%空腹血糖及手术时间%对比剂用量比

较&差异无统计学意义"J $̂7$T&表 %#'

表 1$M 组患者基线资料比较+I]?&0"Z#,

项目 空白组 瑞舒伐他汀组 红花黄色素组 联合治疗组
!

#

,5

J

男性,女性" 0# #S ,%S =$ ,## #) ,#% == ,%) $7&T< $7)<$

年龄"岁# T)7=) ]%$7+& <%7$$ ]&7)& T<7&< ])7T% TS7#$ ]S7+% %7S$= $7%=$

体重" W3# <)7<= ]%$7S& <T7S$ ]S7## <)7#$ ]%%7%# &$7%# ]%$7)% %7+%= $7#+$

高血压 ##"+T7)=# #<"T$7$$# #="+<7S+# ##"+=7%+# $7T$$ $7S%S

收缩压"55f3# %=<7#& ]#%7#% %==7<S ]#+7T& %=<7TS ]%S7+) %=)7%) ]#=7%< $7=TS $7&)#

舒张压"55f3# )=7%S ]%#7%+ )$7S< ]%<7#% )T7=& ]%=7#T )T7)$ ]%=7%$ %7==< $7#<+

糖尿病 %$"#$7)=# S"%&7=%# %%"##7+T# S"%&7<T# $7TS& $7)S&

空腹血糖"55>H,X# T7S% ]#7$& T7#= ]%7%$ T7&S ]%7&) T7+T ]%7=+ %7)S$ $7%==

总胆固醇"55>H,X# +7&< ]%7#= +7)) ]%7%S T7$# ]%7#) +7S# ]%7+# $7=++ $7&S=

低密度脂蛋白"55>H,X# =7%& ]$7ST =7#$ ]$7S# =7=$ ]%7$$ =7#) ]$7S) $7%S) $7)S)

射血分数"Z# <$7=$ ]=7)S <%7$< ]=7=+ <%7&% ]+7$) <$7ST ]#7$T %7=)& $7#+)

超敏 ?反应蛋白"53,X# =7=+ ]&7$$ #7T& ]+7%+ =7T& ]T7)S +7%$ ]T7<S $7%++ $7S==

造影剂用量"5H# &$7)= ]=<7## &=7T< ]=#7T% &=7+& ]=+7<$ &+7+% ]=+7$# $7%$$ $7S<$

手术时间"5/1# =+7T) ]#+7TS =<7$) ]#%7)+ =T7+T ]#T7<% =&7$+ ]#=7+& $7$S= $7S<+

!! #7+ 组患者术前 @-B% cn'% ?-B以及
1

@-B%

1

@-BZ%

1

?-B的比较!+ 组患者术前 @-B%cn'%?-B比

较&差异无统计学意义"J $̂7$T#$瑞舒伐他汀组和

红花黄色素组的
1

@-B%

1

@-BZ均低于空白组&差异有

统计学意义"Ja$7$T#&但组间比较&差异无统计学

意义"J $̂7$T#$联合治疗组的
1

@-B%

1

@-BZ均低于

瑞舒伐他汀组和红花黄色素组&差异有统计学意义

"Ja$7$T#' 瑞舒伐他汀组和红花黄色素组的
1

?-B

均高于空白组&差异有统计学意义"Ja$7$T#&但组

间比较&差异无统计学意义"J $̂7$T#$联合治疗组

术后
1

?-B高于瑞舒伐他汀组和红花黄色素组&差异

有统计学意义"Ja$7$T&表 ##'

表 /$M 组患者疗效的比较

项目 空白组 瑞舒伐他汀组 红花黄色素组 联合治疗组 5 J

术前 @-B"

0

5>H,X# &$7#& ]%%7=) <)7%# ]%+7<T &$7&= ]%&7#% &<7%) ]%&7=# #7TT# $7$T&

术前 cn'"55>H,X# T7)T ]%7=) T7<) ]%7== T7<= ]%7T$ T7S# ]%7T% $7+T+ $7&%T

术前 ?-B"5H,5/1# S+7%# ]#+7$+ S$7+% ]#%7+# S=7+% ]#)7)< ))7+= ]%S7)% $7<=& $7TS#

术后 @-B"

0

5>H,X# &=7++ ]%=7%& <T7$< ]%%7S+ <)7#$ ]%<7)+ <T7TS ]%+7&% =7TT+ $7$%T

术后 cn'"55>H,X# T7#= ]%7T$ +7<) ]%7#S +7<& ]%7#S +7TT ]%7+$ #7+&) $7$<#

术后 ?-B"5H,5/1# S$7+$ ]#T7&% S=7)S ]#$7+< SS7$+ ]#<7)+ %$%7S< ]%S7)< #7+=# $7$<<

&

@-B"

0

5>H,X# =7%& ]S7)T

*=7$< ]<7$&

#

*#7T= ]&7TS

#

*%$7TS ]&7T<

#

|

1

#T7&#$ $7$$$

&

?-B"5H,5/1# *=7)% ]%%7S$

=7+) ])7=%

#

T7<= ]%&7T<

#

%=7T= ]S7T+

#

|

1

%<7&+S $7$$$

&

@-BZ T7$& ]%=7=$

*=7+& ])7&=

#

*=7$S ]%$7T+

#

*%=7== ])7<%

#

|

1

<7+<S $7$$$

!!与空白组比较&

#

Ja$7$%$与瑞舒伐他汀组比较&

|

Ja$7$%$与红花黄色素组比较&

"

Ja$7$%

-S=%-
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!!=7+ 组患者术后 ?Q'的发生率比较!+ 组患者

?Q'的发生率为!空白组 红̂花黄色素组 瑞̂舒伐他

汀组 联̂合治疗组&差异有统计学意义"

!

#

kS7=+$&

Jk$7$#T#&详见表 ='

表 -$M 组患者 &#Q发生率的比较

组别 0

发生 ?Q'

例数" 0#

不发生 ?Q'

例数" 0#

?Q'发生率

"Z#

空白组 +) T += %$7+#

瑞舒伐他汀组 T# % T% %7S#

红花黄色素组 +S % +) #7$+

联合治疗组 T% $ T% $

!!+7+ 组患者术后血清肌酐变化率比较!肾功能保

护作用!空白组 a瑞舒伐他汀组 k红花黄色素组 a联

合治疗组&差异有统计学意义"5k<Y+<S&Jk$Y$$$&

表 ##'

讨!!论

随着 ?Lh及 d?Q在我国的广泛应用&?Q'的发

生率呈上升趋势
+%%,

' 据目前相关数据显示对比剂肾

病占医院获得性急性肾损伤的 %,=&在普通人群中的

发生率约 #Z&而在既存肾功能不全%糖尿病%充血性

心力衰竭等高危人群中的发生率可高达 T$Z' 如何

有效地预防对比剂肾病的发生&现已成为国内外研究

者关注的重要问题之一' 近年来&有研究显示他汀类

药物可以明显减少接受介入诊疗的冠心病患者发生

?Q'的概率
+%#,

' 李传荣等
+%=,

对 %SS 例行冠状动脉介

入治疗的患者研究发现瑞舒伐他汀可以降低术后

?Q'的发生率' 冠脉介入术后的负荷剂量组 ?Jd%

QX*< 及丙二醛均低于对照组$与术前比较&两组患

者术后的 @-B水平均明显升高&但负荷剂量组患者

@-B升高的幅度低于对照组&负荷剂量组 ?Q'发生率

")Y#Z# 低于对照组 " %SY)Z#&

!

#

kTYT&=& Jk

$Y$%)' 周彬等
+%+,

通过检测肾脏 cNd*&%?\hK%

@A[%N[L的表达情况&证明红花黄色素对糖尿病大

鼠肾脏有较好的保护作用' 本项研究结果表明&与空

白组比较&给予瑞舒伐他汀或红花黄色素治疗的患者

术后 &#9 内的 @-B明显下降&联合治疗组患者术后

&#9 内的 @-B则明显低于单一用药组' 同时发现&瑞

舒伐他汀或红花黄色素能降低对比剂肾病的发生率&

且联合治疗组的对比剂肾病的发生率低于单一用

药组'

迄今为止 ?Q'的发病机制尚未完全明确&目前

认为最多的是对比剂引起肾脏血流动力学改变和肾

髓质缺氧%对比剂直接对肾小管上皮细胞的损害%氧

自由基损伤及肾小管上皮细胞凋亡等共同作用结

果
+%T,

' 近年来有研究显示&他汀类药物可以使 ?Lh

或者 d?Q治疗后心肌的损伤%?Q'等不良事件的发生

率明显降低
+%<,

' 瑞舒伐他汀不仅有强效的抑制炎性

反应%降血脂作用&同时还有减轻氧化应激%改善内皮

功能%降低内皮素等作用&可减少 ?Q'的发生率
+%&,

'

有研究表明&脂质过氧化物酶浓度在 ?Lh或者 d?Q

过程中会显著升高&给予抗氧化剂治疗后&肾脏的血

流动力学明显好转&从而保护肾脏&减少 ?Q'的发

生' 对比剂诱导产生的氧自由基对肾小管的毒性

作用在 ?Q'的发病和发展中可能起着重要作用'

而红花黄色素的主要成分为羟基红花黄色素 L&含

有多个酚羟基&具有抗氧化功效&红花黄色素不仅

可以清除羟自由基&而且可以抑制脂质过氧化物

酶&故而可以减少对比剂肾病的发生' 季文萱等
+%),

通过红花黄色素对马兜铃酸诱导的人肾小管上皮

细胞系损伤的保护作用的研究证实&红花黄色素能

够通过抑制 -.6P.6:*= 的激活来抑制细胞的凋亡&

从而达到保护肾小管上皮细胞的作用&减少对比剂

肾病的发生'

本项研究探讨了瑞舒伐他汀联合红花黄色素对

冠状动脉介入术后 ?Q'的预防效果&结果表明联合

治疗组的效果明显优于空白组&也优于单一用药

组$作为一项临床研究&该实验有严格的纳入和排

除标准&减少混杂偏倚的发生' 但本研究的样本量

较小&研究时间较短&这些因素均会影响研究结果&

使研究可信度降低' 今后的研究可以扩大样本量&

延长研究时间&尽可能地排除干扰因素&为临床预

防对比剂肾病的发生提供更多的理论依据'
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