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　 　 不同他汀类药物结合心血管药物治疗冠心病合并
急性心肌梗死的临床效果

杨明，游娅玲，范正菊，曾小青

　 　 作者单位： ４０４０００　 重庆市，重庆三峡医药高等专科学校附属人民医院药剂科

　 　 【摘　 要】 　 目的　 观察不同他汀类药物结合心血管药物治疗冠心病合并急性心肌梗死（ＡＭＩ）的临床效果。

方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 １ 月重庆三峡医药高等专科学校附属人民医院收治的冠心病合并 ＡＭＩ 患者

１１０ 例，采取随机数字表法分为瑞舒伐他汀组和阿托伐他汀组，各 ５５ 例。 ２ 组均结合患者具体症状及体征、影像学及

基础指标实施基础常规对症治疗，在此基础上，阿托伐他汀组予阿托伐他汀治疗，瑞舒伐他汀组予瑞舒伐他汀治疗，

２ 组均治疗 ６ 个月。 比较 ２ 组临床疗效，治疗前后心功能指标［脑利尿钠肽（ＢＮＰ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、心输出量

（ＣＯ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）］、心肌酶谱指标［肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃ＭＢ）、心肌肌钙蛋白 Ｉ（ ｃＴｎＩ）］、外周血单

核细胞 ＴＬＲ４ｍＲＮＡ 相对表达水平、ＴＬＲ４ 蛋白相对表达水平及不良反应。 结果　 瑞舒伐他汀组总有效率 ９２． ７３％ ，高

于阿托伐他汀组的 ７６． ３６％ （χ２ ＝ ５． ６３６，Ｐ ＝ ０． ０１８）。 治疗 ６ 个月后，２ 组 ＢＮＰ 水平低于治疗前，ＬＶＥＳＤ 小于治疗前，

ＬＶＥＦ、ＣＯ 高于治疗前，且瑞舒伐他汀组变化幅度大于阿托伐他汀组（Ｐ ＜ ０． ０１）；２ 组 ＣＫ⁃ＭＢ、ｃＴｎＩ 水平低于治疗前，

且瑞舒伐他汀组低于阿托伐他汀组（Ｐ ＜ ０． ０１）；２ 组 ＴＬＲ４ｍＲＮＡ 及 ＴＬＲ４ 蛋白相对表达水平低于治疗前，且瑞舒伐他

汀组低于阿托伐他汀组（Ｐ ＜ ０． ０１）。 瑞舒伐他汀组不良反应总发生率为 １． ８２％ ，低于阿托伐他汀组的 １２． ７３％ （χ２ ＝

４． ３５６，Ｐ ＝ ０． ０３７）。 结论　 在常规药物治疗基础上加用瑞舒伐他汀治疗冠心病 ＡＭＩ 患者疗效确切，可促进心功能改

善，降低心肌酶谱指标及 ＴＬＲ４ｍＲＮＡ、ＴＬＲ４ 蛋白相对表达水平，且不良反应发生率低，安全性高。

【关键词】 　 冠心病；急性心肌梗死；瑞舒伐他汀；阿托伐他汀；心功能；心肌酶谱

【ＤＯＩ】　 １０． １５８８７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １３⁃１３８９ ／ ｒ． ２０２５． ０７． ０１６

　 　 冠心病根治难度较大，预后表现也相对较差，以
心脏冠状动脉形成粥样硬化为主要发病原因，导致血

管壁不断增厚且变硬，最终导致管腔狭窄，进而诱发

一系列心肌缺血及缺氧等症状，对患者生命健康造成

不利影响［１］。 临床针对冠心病合并急性心肌梗死

（ＡＭＩ）以药物治疗为主，目的在于改善患者血管内皮

功能，促使其心功能提高，控制炎性反应，改善预

后［２］。 目前多选择他汀类药物治疗冠心病合并 ＡＭＩ，
该药物的作用优势在于能有效控制患者血脂指标，减
少动脉斑块，改善血管炎性反应，促使血管内皮功能

恢复，但不同类型的他汀类药物作用机制及临床优势

存在一定差异［３］。 本研究观察不同他汀类药物结合
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心血管药物治疗冠心病合并 ＡＭＩ 的临床效果，报道

如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 １ 月重

庆三峡医药高等专科学校附属人民医院收治的冠心

病合并 ＡＭＩ 患者 １１０ 例，采取随机数字表法分为瑞舒

伐他汀组和阿托伐他汀组，各 ５５ 例。 ２ 组临床资料比

较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见
表 １。 本研究通过医院伦理委员会审核批准。
１． ２　 病例选择标准　 纳入标准：符合《ＳＴ 段抬高型

心肌梗死基层诊疗指南（２０１９ 年）》 ［４］中相关标准；对
本研究中所涉及的药物不存在既往过敏史；心电图检

查结果明显异常及改变；血清心肌梗死标志物水平明

显异常；发病持续时间 ＞ １ ｄ；患者及家属知情同意本

研究。 排除标准：合并心源性休克、血容量低下、心包

疾病、恶性心律失常等疾病者；合并严重肝肾功能障

碍、甲状腺功能异常、严重糖尿病及并发症、严重免疫

系统疾病者；合并结缔组织病变者。
１． ３　 治疗方法 　 ２ 组均给予常规治疗：实施心脏彩

色超声及心电图监测，结合病情，快速吸氧、给予不同

剂量阿司匹林片［乐普药业（北京）有限责任公司生

产］、螺内酯片（安徽国正药业股份有限公司生产）、
β 受体阻滞剂、硫酸氢氯吡格雷片（浙江京新药业股

份有限公司生产）等。 阿托伐他汀组予阿托伐他汀钙

片（乐普制药科技有限公司生产）１０ ｍｇ 口服，每天

１ 次。 瑞舒伐他汀组予瑞舒伐他汀钙片（浙江京新药

业股份有限公司生产）２０ ｍｇ 口服，每天 １ 次。 ２ 组均

治疗 ６ 个月。
１． ４　 观察指标与方法　 （１）心功能指标：采用心功能

检测仪检测脑利尿钠肽 （ ＢＮＰ）、左 室 射 血 分 数

（ ＬＶＥＦ）、 心 输 出 量 （ ＣＯ）、 左 室 收 缩 末 期 内 径

（ＬＶＥＳＤ）。 （２）心肌酶谱指标：清晨空腹状态下抽取静

脉血 ３ ～４ ｍｌ，采用酶联免疫吸附法检测肌酸激酶同工

酶（ＣＫ⁃ＭＢ）、心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）水平。 （３）外周血

单核细胞 ＴＬＲ４ｍＲＮＡ 相对表达水平：采用 Ｔｒｉｚｏｌ 试剂

提取患者外周血单核细胞（ＰＢＭＣｓ）总 ＲＮＡ，并使用

ＮａｎｏＤｒｏｐ ２０００ 分光光度计测定 ＲＮＡ 浓度和纯度

（ＯＤ２６０ ／ ＯＤ２８０）。 使用反转录试剂盒将提取的 ＲＮＡ
反转录为 ｃＤＮＡ，具体操作步骤严格按照说明书进行。
ＰＣＲ 扩增步骤中，使用 ＳＹＢＲ Ｇｒｅｅｎ ＰＣＲ Ｍａｓｔｅｒ Ｍｉｘ 和

特异性引物（ＴＬＲ４ 和内参 β⁃ａｃｔｉｎ 的引物序列分别为：
ＸＸＸＸ）进行定量 ＰＣＲ 反应，Ｃｔ 值通过 ΔＣｔ 方法进行计

算。 （４）ＴＬＲ４ 蛋白相对表达水平，采用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 方
法。 将提取的 ＰＢＭＣｓ 全蛋白经 ＢＣＡ 法测定蛋白浓度。
将每个样品 ３０ μｇ 的总蛋白上样至 ＳＤＳ⁃ＰＡＧＥ 凝胶中

进行电泳分离，并转移至 ＰＶＤＦ 膜。 在 ５％脱脂奶粉中

封闭１ ｈ 后，分别加入 ＴＬＲ４ 一抗和 β⁃ａｃｔｉｎ 内参抗体孵

育过夜。 随后加入辣根过氧化物酶标记的二抗孵育

１ ｈ，ＥＣＬ 显色，图像使用 ＩｍａｇｅＪ 软件分析，计算 ＴＬＲ４
蛋白相对表达量（ＴＬＲ４ ／ β⁃ａｃｔｉｎ）。 （５）不良反应：包括

心绞痛、心源性猝死、急性心肌梗死。
１． ５ 　 疗效评定标准［５］ 　 心绞痛发作次数降低 ＞
８０％ ，心电图检查可见心功能无明显异常为显效；心
绞痛发作次数降低 ５０％ ～８０％ ，心电图检查可见心功

能明显好转及改善为有效；心绞痛发作次数及心电图

检查结果无改善甚至加重为无效。 总有效率 ＝ （显
效 ＋有效） ／总例数 × １００％ 。
１． ６　 统计学方法　 选择 ＳＰＳＳ ２３． ０ 软件对数据进行

统计分析。 计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检
验；计数资料以频数 ／百分率（％ ）表示，组间比较采用

χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １ 　 临床疗效比较 　 瑞舒伐他汀组总有效率

９２. ７３％ ，高于阿托伐他汀组的 ７６． ３６％ （χ２ ＝ ５． ６３６，
Ｐ ＝ ０． ０１８），见表 ２。
２． ２　 心功能指标比较 　 治疗前，２ 组 ＢＮＰ、ＬＶＥＦ、
ＣＯ、ＬＶＥＳＤ 比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗

６ 个月后，２ 组 ＢＮＰ 水平低于治疗前，ＬＶＥＳＤ 小于治

疗前，ＬＶＥＦ、ＣＯ 高于治疗前，且瑞舒伐他汀组变化幅

度大于阿托伐他汀组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。
表 １　 阿托伐他汀组与瑞舒伐他汀组临床资料比较　 ［例（％ ），�ｘ ± ｓ］

组别 例数
性别

男 女
年龄（岁）

体质指数

（ｋｇ ／ ｍ２）

梗死部位

广泛前壁 前壁 ＋前间壁 下壁 高侧壁

ＮＹＨＡ 分级

Ⅲ级 Ⅳ级

阿托伐他汀组 ５５ ３５（６３． ６４） ２０（３６． ３６） ６４． ２５ ± ６． ２４ ２２． ８０ ± １． １２ １２（２１． ８２） ２０（３６． ３６） １１（２０． ００） １２（２１． ８２） ２８（５０． ９１） ２７（４９． ０９）

瑞舒伐他汀组 ５５ ３２（５８． １８） ２３（４１． ８２） ６５． １０ ± ６． ３３ ２２． ７７ ± ０． ９５ １４（２５． ４５） ２２（４０． ００） ９（１６． ３６） １０（１８． １８） ３０（５４． ５５） ２５（４５． ４５）

χ２ ／ ｔ 值 ０． ３４４ ０． ７０９ ０． １５１ ０． ６３１ ０． １４６

Ｐ 值 ０． ５５８ ０． ４８０ ０． ８８０ ０． ９６０ ０． ７０３

　 　 注：ＮＹＨＡ． 美国纽约心脏病学会。
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表 ３　 阿托伐他汀组与瑞舒伐他汀组治疗前后心功能指标比较　 （�ｘ ± ｓ）

组别 时间 ＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ） ＬＶＥＦ（％ ） ＣＯ（Ｌ ／ ｍｉｎ） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ）

阿托伐他汀组 治疗前 １ ８４２． １２ ± １５． ７４ ３３． ８５ ± １． ３５ ３． ７５ ± ０． １４ ６８． ５６ ± ５． ６１

（ｎ ＝ ５５） 治疗后 １ １３５． ６９ ± ３５． ９８ ４０． ８５ ± １． １７ ４． １９ ± ０． １１ ６１． ７９ ± ６． ５４

瑞舒伐他汀组 治疗前 １ ８３９． ９６ ± １６． ５５ ３４． １０ ± １． ４１ ３． ８０ ± ０． １７ ６８． ７７ ± ５． ４０

（ｎ ＝ ５５） 治疗后 ９４６． ２５ ± ３０． ７７ ４９． ７６ ± １． ２５ ４． ４２ ± ０． １６ ５４． ９６ ± ４． ９８

ｔ ／ Ｐ 阿托伐他汀组（治疗前后） １３３． ４０３ ／ ＜ ０． ００１ ２９． ０６０ ／ ＜ ０． ００１ １８． ３２８ ／ ＜ ０． ００１ ５． ８２７ ／ ＜ ０． ００１

ｔ ／ Ｐ 瑞舒伐他汀组（治疗前后） １８９． ７０３ ／ ＜ ０． ００１ ６１． ６３４ ／ ＜ ０． ００１ １９． ６９６ ／ ＜ ０． ００１ １３． ９４２ ／ ＜ ０． ００１

ｔ ／ Ｐ 组间值（治疗后） ２９． ６７６ ／ ＜ ０． ００１ ３８． ５９４ ／ ＜ ０． ００１ ８． ７８５ ／ ＜ ０． ００１ ６． １６２ ／ ＜ ０． ００１

表 ２　 阿托伐他汀组与瑞舒伐他汀组临床疗效

　 　 比较　 ［例（％ ）］

组别 例数 显效 有效 无效
总有效率

（％ ）

阿托伐他汀组 ５５ ２２（４０． ００） ２０（３６． ３６） １３（２３． ６４） ７６． ３６

瑞舒伐他汀组 ５５ ２９（５２． ７３） ２２（４０． ００） ４（７． ２７） ９２． ７３ａ

　 　 注：与阿托伐他汀组总有效率比较，ａＰ ＜ ０． ０５。

２． ３ 　 血清心肌酶谱指标比较 　 治疗前， ２ 组

ＣＫ⁃ＭＢ、ｃＴｎＩ 水平 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （ Ｐ ＞
０. ０５）；治疗 ６ 个月后，２ 组 ＣＫ⁃ＭＢ、ｃＴｎＩ 水平低于治

疗前，且瑞舒伐他汀组低于阿托伐他汀组 （ Ｐ ＜
０. ０１），见表 ４。

表 ４　 阿托伐他汀组与瑞舒伐他汀组治疗前后

　 　 血清心肌酶谱指标比较　 （�ｘ ± ｓ）

组别 时间 ＣＫ⁃ＭＢ（Ｕ ／ Ｌ） ｃＴｎＩ（ｎｇ ／ ｍｌ）

阿托伐他汀组 治疗前 ４０． ０２ ± ３． ８４ ０． ０８ ± ０． ０１

（ｎ ＝ ５５） 治疗后 １８． ７８ ± ２． ４１ ０． ０３ ± ０． ０１

瑞舒伐他汀组 治疗前 ４０． ５７ ± ４． ７７ ０． ０８ ± ０． ０１

（ｎ ＝ ５５） 治疗后 １２． ６８ ± ２． ２４ ０． ０１ ± ０． ００

ｔ ／ Ｐ 阿托伐他汀组（治疗前后） ３４． ７４５ ／ ＜ ０． ００１ ２６． ２２０ ／ ＜ ０． ００１

ｔ ／ Ｐ 瑞舒伐他汀组（治疗前后） ３９． ２５０ ／ ＜ ０． ００１ ５１． ９１３ ／ ＜ ０． ００１

ｔ ／ Ｐ 组间值（治疗后） １３． ７４９ ／ ＜ ０． ００１ １４． ８３２ ／ ＜ ０． ００１

２． ４ 　 ＴＬＲ４ｍＲＮＡ 及 ＴＬＲ４ 蛋白相对表达水平比

较　 治疗前，２ 组 ＴＬＲ４ｍＲＮＡ 及 ＴＬＲ４ 蛋白相对表达

水平比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗 ６ 个月

后，２ 组 ＴＬＲ４ｍＲＮＡ 及 ＴＬＲ４ 蛋白相对表达水平低于

治疗前，且瑞舒伐他汀组低于阿托伐他汀组 （Ｐ ＜
０. ０１），见表 ５。
２． ５　 不良反应比较　 瑞舒伐他汀组不良反应总发生

率为 １． ８２％ ，低于阿托伐他汀组的 １２． ７３％ （ χ２ ＝
４． ８５３，Ｐ ＝ ０． ０２８），见表 ６。
３　 讨　 论

近年来，随着诱发因素不断增多，ＡＭＩ 发病率不

断升高，该病不仅导致患者心功能降低，严重时可导

致患者死亡，被认为是威胁中老年人群生命健康的

一类重要因素［６⁃７］。 临床常规药物治疗冠心病合并

表 ５　 阿托伐他汀组与瑞舒伐他汀组治疗前后 ＴＬＲ４ｍＲＮＡ
　 　 及 ＴＬＲ４ 蛋白相对表达水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

组别 时间 ＴＬＲ４ｍＲＮＡ ＴＬＲ４ 蛋白

阿托伐他汀组 治疗前 ４． ９５ ± ０． ５８ ４． ６５ ± ０． ７７

（ｎ ＝ ５５） 治疗后 ２． ３６ ± ０． １４ １． ２６ ± ０． ６１

瑞舒伐他汀组 治疗前 ４． ９８ ± ０． ６２ ４． ６１ ± ０． ５８

（ｎ ＝ ５５） 治疗后 ０． ９１ ± ０． １３ ０． ５８ ± ０． ０８

ｔ ／ Ｐ 阿托伐他汀组（治疗前后） ３２． １９３ ／ ＜ ０． ００１ ２５． ５９３ ／ ＜ ０． ００１

ｔ ／ Ｐ 瑞舒伐他汀组（治疗前后） ４７． ６４８ ／ ＜ ０． ００１ ５１． ０４７ ／ ＜ ０． ００１

ｔ ／ Ｐ 组间值（治疗后） ５６． ２８６ ／ ＜ ０． ００１ ８． １９７ ／ ＜ ０． ００１

表 ６　 阿托伐他汀组与瑞舒伐他汀组不良反应

　 　 比较　 ［例（％ ）］

组别 例数 心绞痛
心源性

猝死

急性心肌

梗死

总发生率

（％ ）

阿托伐他汀组 ５５ ５（９． ０９） １（１． ８２） １（１． ８２） １２． ７３

瑞舒伐他汀组 ５５ １（１． ８２） ０ ０ １． ８２ａ

　 　 注：与阿托伐他汀组总发生率比较，ａＰ ＜ ０． ０５。

ＡＭＩ 的效果欠佳，部分患者症状改善并不明显。 阿托

伐他汀为治疗心血管病常用药物， 其为常见的

ＨＭＧ⁃ＣｏＡ 还原酶抑制剂，进入人体后能与 ＨＭＧ⁃ＣｏＡ
酶特异性结合，对酶的活动产生阻断作用，对胆固醇

生成及水平进一步异常产生相对较强抑制效果。 另

外，阿托伐他汀还可促进位于细胞表面的胆固醇受体

水平提高，促进胆固醇摄取及转运，从而达到减少血

液中胆固醇含量的目的。 结合既往临床工作经验可

见，该药物本身具有较高脂溶性，能对机体细胞及细

胞核产生非常直接的作用，可有效促进微循环改善，
对机体血液灌注量也会起到优化效果，发挥较强药理

作用，进一步降低不良心血管事件发生风险［８⁃９］。 值

得注意的是，阿托伐他汀治疗期间并不会对患者生活

方式进行完全替代，较为常见的生活方式包括合理的

日常运动及饮食等。 瑞舒伐他汀作为一种可对机体

还原酶产生较强抑制作用的他汀类药物，在进入人体

后可对胆固醇合成限速酶、ＨＭＧ 辅酶 Ａ 还原酶等产

生较强抑制作用，还可促使细胞表面低密度脂蛋白受

体升高，进一步促进血清低密度脂蛋白的代谢及分

·２６· 临床合理用药 ２０２５ 年 ３ 月 １０ 日第 １８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒａｔｉｏｎａｌ Ｄｒｕｇ Ｕｓｅ，Ｖｏｌ. １８ Ｎｏ. ７ Ｍａｒ １０，２０２５



解。 该药物能通过降低机体内胆固醇含量，从而发挥

改善血管内皮功能的效果，同时还可对血管内皮平滑

肌的增殖进行有效抑制［１０⁃１１］。 另外，瑞舒伐他汀与人

体酶具有较高亲和力，可更好作用于肝脏，且不会对

肝脏造成不良影响，整体安全性较高。 但近年的研究

报道显示，瑞舒伐他汀可获得一定治疗效果，但可增

加新发糖尿病的发生风险［１２］。 此外，该药物进入人

体后达到峰值的时间为 ５ ｈ，药物动力参数也相对稳

定，整体用药持续性及安全性均获得有利保证。
本研究结果显示，常规药物治疗基础上加用瑞舒

伐他汀治疗冠心病合并 ＡＭＩ 患者可促进心功能、心
肌酶谱指标及临床症状改善，心功能提高与既往研究

报道基本一致［１３］。 同时，本研究也增加对患者外周

血 ＴＬＲ 表达水平的观察，有临床资料显示，ＴＬＲ４ 炎

症信号通路被激活后，与冠状动脉粥样硬化的发生发

展具有密切相关性，或是该疾病进展期间的一个重要

环节［１４⁃１５］。 其中 ＴＬＲ４ 作用机制在于可通过借助

ＭｙＤ８８ 的依赖性或非依赖性途径，对 ＮＦ⁃κＢ 活化及

核转位等过程产生一系列的刺激作用， 从而对

ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６ 等炎性因子释放产生较强促进

作用，这也在一定程度上对斑块稳定性造成直接影

响，或加重冠心病发生发展［１６］。 本研究结果显示，常
规药物治疗基础上加用瑞舒伐他汀治疗冠心病合并

ＡＭＩ 患者的 ＴＬＲ４ｍＲＮＡ 及 ＴＬＲ４ 蛋白相对表达水平

较低，可知瑞舒伐他汀治疗 ＡＭＩ 所发挥的临床疗效

可能是通过下调 ＴＬＲ４ 表达以抑制炎性反应产生，同
时用于稳定粥样斑块而降低不良心血管事件发生风

险，获得可靠预后，但具体作用机制尚未明确。
综上所述，常规药物治疗基础上加用瑞舒伐他汀

治疗冠心病 ＡＭＩ 患者疗效确切，可促进心功能改善，
降低心肌酶谱指标及 ＴＬＲ４ｍＲＮＡ、ＴＬＲ４ 蛋白相对表

达水平，且不良反应发生率低，安全性高。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突
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心病急性心肌梗死患者的效果比较［ Ｊ］ ． 中国民康医学，２０１９，

３１（２１）：６⁃７，１０．

［１２］ 　 陈国雄，邹金林，王红娜，等． 冠脉内联合应用尼可地尔与替罗

非班对急性心肌梗死急诊 ＰＣＩ 患者心肌灌注的影响及安全性

评价［Ｊ］ ． 中华急诊医学杂志，２０１９，２８ （１０）：１３１２⁃１３１５． ＤＯＩ：

１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃０２８２． ２０１９． １０． ０２６．

［１３］ 　 陈科星，蔡玲琴，泮辉，等． 重组人脑利钠肽对急性心肌梗死所

致心力衰竭患者的心功能及 ｃＴｎＴ、ＢＮＰ 的影响［ Ｊ］ ． 现代实用

医学，２０１８， ３０ （ １１ ）： １５１５⁃１５１７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃

０８００． ２０１８． １１． ０４５．

［１４］ 　 刘颖君． 不同他汀类药物治疗早发冠心病急性心肌梗死患者近

期临床效果分析［ Ｊ］ ． 中国实用医药，２０２０，１５ （１７）：１２２⁃１２４．

ＤＯＩ：１０． １４１６３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １１⁃５５４７ ／ ｒ． ２０２０． １７． ０５２．

［１５］ 　 刘天骄，张欣，王晓菲，等． 依洛尤单抗联合常规他汀与单纯他

汀强化对急性冠脉综合征患者疗效及对血清 ＨＭＧＢ１、ＳＡＡ１、

ＣＣＬ１９ 表达的影响［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２３，２２ （４）：３６１⁃３６６．

ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３． ０４． ００５．

［１６］ 　 Ｐｅｌｌｉｃｃｉａ Ｆ，Ｇａｕｄｉｏ Ｃ． Ｔｈｅ ＡＣＥＦ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｅｒ⁃

ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ： ＂ Ｋｅｅｐ ｉｔ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｗｈａｔ

ｍａｔｔｅｒｓ＂ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１９，２８６：５４⁃５５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊ⁃

ｃａｒｄ． ２０１９． ０３． ０２３．

（收稿日期：２０２３ － １２ － ２９）
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