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&是各种心脏疾

患发展至晚期或终末期的一种临床综合征*炎性细胞因子)内

皮功能失调)氧化应激等参与了心力衰竭发生)发展的过

程'
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*心力衰竭不仅伴有血流动力学的改变#还存在着神经
!

内分泌的紊乱*神经激素
!

细胞因子的激活对心室重塑起到重

要的触发因素#而心肌损伤的加重又进一步激活神经激素
!

细

胞因子#加剧
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的发展#形成恶性循环#因此#阻断这一环

节是治疗
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的关键'
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*本文旨在观察辛伐他汀联合曲美

他嗪治疗非缺血性心脏病
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患者的心功能改变及炎性反

应的影响#报道如下*
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例#高血压性心脏病
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大量循证医学已经确立他汀类药物在冠心病整体防治中

的重要地位#近年来他汀类药物对
QP3

的防治作用也引起人

们的关注'

'

(

*近年来发现炎性细胞因子的大量分泌在
QP3

的发生)发展过程中起着十分重要的促进作用'
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*

Qb*

是具

有多种生物效应的细胞因子#多元回归分析显示#

8-!Qb*

升高

是
QP3

患者临床终点事件发生的独立预测因子#并能够对

QP3

进行危险分层'

##!#$
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*有研究显示#他汀类药物能显著改

善
QP3

患者的炎性反应#其对
QP3

的防治作用可能与其多

效性相关'

#<!#"

(

*

心力衰竭伴随氧化应激水平的升高#氧化应激水平与心力

衰竭程度呈正相关*曲美他嗪是一种新型的改善心肌细胞缺

血的药物#通过部分抑制脂肪酸
'

氧化#使葡萄糖氧化增加#从

而优化心肌细胞能量代谢*另外#曲美他嗪可通过增强细胞的

抗氧化能力)减少氧自由基的产生和减少中性粒细胞浸润而保

护心肌细胞'

#2

(

*

本研究结果显示#曲美他嗪和他汀类药物联合使用后#患

者的心功能明显改善#血浆
8-!Qb*

明显下降#提示可通过他

汀类药物的抗炎作用以及他嗪类药物的改善心肌能量代谢作

用#使
QP3

患者获益*
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