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!!!摘要"!目的!比较阿托伐他汀与瑞舒伐他汀对阵发性心房颤动患者射频消融术后复发率及心房电重

构的影响% 方法!选择 &'() 年 ( 月至 &'&' 年 9 月于郑州大学附属洛阳中心医院心内科接受射频消融的阵

发性房颤患者 (&' 例$采用随机数字表法分为阿托伐他汀组&瑞舒伐他汀组以及无他汀治疗组$每组 *' 例%

三组术后均接受口服奥美拉唑治疗 ( 个月$华法林或利伐沙班治疗至少 & 个月$胺碘酮治疗 = 个月% 在此基

础上$阿托伐他汀组术后接受阿托伐他汀治疗$&' .7>次$(次>?'瑞舒伐他汀组接受瑞舒伐他汀治疗$(' .7>次$

( 次>?$疗程均为 = 个月% 无他汀治疗组不加用任何他汀类药物% 比较三组术后 9个月房颤复发率&心电图@波

离散度及低密度脂蛋白水平% 结果!在术后 9 个月内$阿托伐他汀组房颤复发 A 例"&'B''C#$瑞舒伐他汀组

(' 例"&DB''C#$无他汀治疗组 (& 例"='B''C#$三组房颤复发率比较差异无统计学意义"

!

&

E(B'9+$!E'BDA+#%

在术后9个月$阿托伐他汀组@波离散度较术前显著降低"!F'B'D#$但瑞舒伐他汀组&无他汀治疗组术后9个月

的@波离散度与术前比较差异无统计学意义"!G'B'D#% 阿托伐他汀组和瑞舒伐他汀组的低密度脂蛋白水

平均较术前显著降低"!F'B'D#$但无他汀治疗组术后 9 个月的低密度脂蛋白水平与术前比较差异无统计学

意义"!G'B'D#% 结论!阿托伐他汀与瑞舒伐他汀对于阵发性心房颤动患者射频消融术后的短期复发率无

显著差异$但阿托伐他汀组@波离散度降低更为明显$提示亲脂性的阿托伐他汀更有利于改善心房电学重构%

!!!关键词"!阿托伐他汀'!瑞舒伐他汀'!心房颤动'!射频消融'!电学重构
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!!心房颤动"简称房颤#是一种常见的心律失常$

其发病率逐年升高$往往伴随栓塞&卒中&心衰及其他

不良临床事件发生$严重威胁患者生命健康((-&)

% 目

前对于房颤的治疗方法主要有药物及射频消融治疗%

对于阵发性房颤患者$射频消融可以达到约 A'C的

成功率(=-*)

$但是仍有部分患者出现房颤再发$如何

在射频消融基础上降低复发率是临床亟需解决的问

题% 在他汀类药物中$辛伐他汀&洛伐他汀&匹伐他

汀&阿托伐他汀为亲脂性他汀$普伐他汀&瑞舒伐他

汀为亲水性他汀(D)

% 对于在房颤射频消融术后应

用他汀类药物降低房颤复发率的作用$目前的研究

结果存在矛盾(9-A)

% 不同他汀类药物对于心脏电学

影响存在差异$其是否对预防房颤复发的作用也有

所不同$这需要进一步明确% 鉴此$本研究旨在探讨

亲脂性与亲水性他汀对阵发性房颤射频消融术后复

发率及心房电重构的影响% 现报道如下%

@9对象与方法

@A@9研究对象9选择 &'() 年 ( 月至 &'&' 年 9 月

于郑州大学附属洛阳中心医院心内科接受射频消融

的阵发性房颤患者 (&' 例$采用随机数字表法分为

阿托伐他汀组&瑞舒伐他汀组以及无他汀治疗组$每

组*'例% 三组基线资料比较差异无统计学意义"!G

'B'D#$具有可比性% 见表 (% 本研究获郑州大学附

属洛阳中心医院伦理委员会审查批准""]""-&'()-

'(-&*#$所有研究对象知情参与%

表 (!三组基线资料比较!"

!

F̂ ?#$&"C#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

体质量指数
"_7>.

&

#

高血压 糖尿病
高敏Y

反应蛋白
".7>"#

血红蛋白
"7>"#

肌酐
".7>?1#

左房内径
"..#

左室射血
分数
"C#

阿托伐他汀组 *' =' (' D+B&& 9̂B9(! &*B(= D̂B*( &="D+BD'# ("&BD'# 9B*D &̂B&= (**B(& )̂B== 'BA) '̂B=& =+B(& *̂B&= D)BA= 9̂BD&

瑞舒伐他汀组 *' =& A D)B+( (̂'B=& &=BD( 9̂B&& &("D&BD'# &"DB''# DB)( (̂B)9 (*(B9= ÂBD( 'BA( '̂B*& =9B*= D̂BA( 9'B(& +̂B*(

无他汀治疗组 *' =( ) DDB+( ÂB9&! &9B&9 9̂B(+ &9"9DB''# '"'B''# DBD+ (̂B)& (*&B=& *̂BD* 'BA* '̂B9( =9B+& D̂B(= D+B&( =̂B*)

GH

!

&

J 'B&A+ &B()( &B='( (B='= &B'D( &B'&= (B((D 'B=&( 'B()& &BA((

! J 'BA99 'B((9 'B('D 'BD&( 'B=D) 'B(=+ 'B==( 'B+&9 'BA&9 'B'9*

@AB9纳入与排除标准9纳入标准!"(#阵发性房

颤$且药物治疗后反复发作'"&#符合 &'(A 中国房

颤治疗建议中的消融指征())

'"=#术前接受食道超

声检查排除左房血栓% 排除标准!"(#持续或永久

性房颤者'"&#结构性心脏病者'"=#瓣膜性房颤者'

"*#既往有房颤射频消融史者'"D#有心脏外科手术

史者'"9#有甲状腺功能异常病史者'"+#有慢性阻

塞性肺疾病史者'"A#术后随访时间F= 个月者%

@AC9手术方法!首先穿刺右侧颈内静脉置入十级冠

状窦电极$穿刺右侧股静脉置入长鞘$穿刺房间隔成

功后应用肝素% 送入 `M压力导管"a/R0LP/OMQ6O.<;<<1

`./OP<3;Q$b0<L64L6]6TLP6O#$连接强生电解剖标测

系统"Y/OP<=$b0<L64L6]6TLP6O#$快速解剖建模"5/LP

/4/P<.0;./NN047$cId#联合+点对点,模式构建肺静

脉及左房模型% 肺静脉隔离时依次消融右肺前壁&

底部&后壁&顶部$左肺静脉隔离采用同样消融顺序%

放电均采用 =D ]功率模式$盐水流速 &' .1>.04$消

融指数"/T1/P0<4 04?6V$Ie#值前壁为 *D' fD''$后壁

为 *''% 电生理检查判断肺静脉是否完全隔离$必

要时给予补点消融$直至双肺静脉完全隔离%

@AD9术后用药9所有患者术后给予口服奥美拉唑

"山东罗欣药业集团有限公司$国药准字#&''==***#

*'=(*

YQ046L6%<3O4/1<5a6UY1040;/1d6?0;046$c6TO3/O2&'&&$g<13.6(D$a3.T6O&!!



(' .7>次$& 次>?$治疗 ( 个月'口服华法林"上海上

药信谊药厂$国药准字#=('&&(&=$按个体需要用量#

或利伐沙班"b/26O@Q/O./I$$国药准字%&'(A''+D#$

(D f&' .7>次$( 次>?$治疗至少 & 个月'口服胺碘

酮(赛诺菲安万特"杭州#制药有限公司$国药准字

#()))=&D*)$&'' .7>次$( 次>?$治疗 = 个月% 阿托伐

他汀组患者加用阿托伐他汀"北京嘉林药业股份有

限公司$国药准字 #()))'&DA#$&' .7>次$( 次>?$

口服 =个月'瑞舒伐他汀组患者加用瑞舒伐他汀"南

京正大天晴制药有限公司$国药准字 #&''A'9+'#$

(' .7>次$( 次>?$口服 = 个月'无他汀治疗组不加

用任何他汀类药物%

@AE9随访9所有患者常规术后 (&=&9 个月进行门

诊随访$如期间有症状或不适随时来院复查% 常规

随访时给予心电图"麦迪克斯d,Y$-&''#或动态心

电图"杭州百惠 YM-'A#检查$患者无论何时出现心

悸发作$均给予复查动态心电图$相关随访数据录入

中国房颤中心随访数据库%

@AF9观察指标9"(#术前完善患者心脏彩超&心房

肺静脉计算机断层扫描血管成像";<.N3P6? P<.<-

7O/NQ2/470<7O/NQ2$YMI#等检查% "&#于术前&术后

9 个月检测患者血清低密度脂蛋白水平"低密度脂

蛋白胆固醇检测试剂盒$宁波瑞源生物科技有限公

司#% "=#于术前&术后 9 个月通过心电图记录&分析

患者@波离散度$即
!

导联 @波最大时间与 @波最

小时间的差值% "*#房颤复发情况$房颤复发定义

为手术 = 个月后的房颤或房速发作 =' L以上%

@AG9统计学方法9应用 `@̀`&&B' 统计软件进行数

据分析% 计量资料以均数 标̂准差"

!

F̂ ?#表示$三

组间比较采用单因素方差分析$采用 "̀X-4检验进

行组间两两比较'同组手术前后比较采用配对 4检

验% 计数资料以例数"百分率# (&"C#)表示$组间

比较采用
!

& 检验% !F'B'D 为差异有统计学意义%

B9结果

BA@9三组房颤复发率比较9三组患者均成功完成

肺静脉隔离% 在术后 9 个月内$阿托伐他汀组房颤

复发 A 例"&'B''C#$瑞舒伐他汀组 ('例"&DB''C#$

无他汀治疗组 (& 例"='B''C#$三组房颤复发率比

较差异无统计学意义"

!

&

E(B'9+$!E'BDA+#%

BAB9三组术前及术后 9个月@波离散度比较!三组

术前@波离散度比较差异无统计学意义"!G'B'D#%

在术后 9 个月$阿托伐他汀组 @波离散度较术前显

著降低"!F'B'D#$而瑞舒伐他汀组&无他汀治疗组

术后 9 个月的@波离散度与术前比较差异无统计学

意义"!G'B'D#% 见表 &%

表 &!三组术前及术后 9 个月@波离散度比较!"

!

F̂ ?#$.L%

组!别 例数 术前 术后 9 个月 4 !

阿托伐他汀组 *' =)BD( )̂B(A =DB&( ÂB)& ((BAA' 'B'''

瑞舒伐他汀组 *' =AB9* ÂB=+ =AB*( +̂B)( 'BA=D 'B*'A

无他汀治疗组 *' =)B(9 +̂B)& =)B*& ÂB&= (B99) 'B('=

G J 'B((D &B++) J J

! J 'BA)( 'B'99 J J

BAC9三组术前及术后 9 个月低密度脂蛋白水平比

较!三组术前低密度脂蛋白水平比较差异无统计学

意义"!G'B'D#% 在术后 9 个月$阿托伐他汀组和

瑞舒伐他汀组的低密度脂蛋白水平均较术前显著降

低"!F'B'D#$而无他汀治疗组术后 9 个月的低密

度脂蛋白水平与术前比较差异无统计学意义"!G

'B'D#% 三组术后低密度脂蛋白水平比较差异有统

计学意义"!F'B'D#% 见表 =%

表 =!三组术前及术后 9 个月低密度脂蛋白

! !水平比较!"

!

F̂ ?#$..<1%

组!别 例数 术前 术后 9 个月 4 !

阿托伐他汀组 *' (*)B=( *̂&B(* (''BA& &̂+B9= &(B(9& 'B'''

瑞舒伐他汀组 *' (D&B&D &̂=B9& )AB)& =̂&B&( =AB+D( 'B'''

无他汀治疗组 *' (DDBA& =̂&B'(

(DDB(* =̂'BA&

/T

'B*&= 'B9+*

G J 'B=+A **B=+( J J

! J 'B9A9 'B''' J J

!注!与阿托伐他汀组比较$

/

!F'B'D'与瑞舒伐他汀组比较$

T

!F

'B'D

C9讨论

CA@9本研究对阵发性房颤射频消融术后患者采用

不同的他汀类药物干预方案$结果提示不同他汀类

药物治疗方案对于短期房颤复发率影响差异不大$

但阿托伐他汀组@波离散度降低更为显著$提示亲

脂性他汀类药物可较好地改善心房电学重构%

CAB9房颤发生和维持的主要病理生理机制是心房

重构$包括电重构和结构重构% 电重构是指由于心

房离子通道功能异常$引起心房有效不应期缩短&心

房有效不应期的频率适应性降低&传导不均一性增

高等% 炎症和氧化应激在房颤中发挥重要作用% 一

方面$炎症促进心房的电重构和结构重构$从而导致

房颤的发生'另一方面$房颤可以引起心房重构和炎

症反应的进一步加重$从而促进房颤的维持$即所谓

的+房颤导致房颤,

(&)

% 因此$抗炎和抗氧化应激治

疗可能成为预防房颤复发的新方法%

CAC9他汀类药物$即羟甲基戊二酰辅酶I还原酶抑

*(=(*

!!中国临床新医学!&'&& 年!& 月!第 (D 卷!第 & 期



制剂$是临床广泛应用的降脂药物% 他汀类药物除

了具有降脂稳定斑块的作用外$还具有抗炎&抗氧化

应激等作用((')

% 近年来$有一些研究显示他汀类药

物具有预防房颤的作用$即+房颤的上游治疗,或+房

颤的抗心律失常治疗,% 但是目前所得结论不一$仍

无法确认他汀类药物可以减少房颤的复发% &''A 年

的一项荟萃分析结果显示$他汀类药物可以预防新

发房颤以及减少房颤复律后的再发((()

% &'(* 年发表

的一项荟萃分析指出$应用他汀类药物$尤其是阿托

伐他汀或瑞舒伐他汀$可以减少房颤的再次发作((&)

%

而b/47等((=)的研究则显示他汀类药物并不能减少

新发房颤及房颤复发% 国内 &'(D 年的一项荟萃分

析评估了持续房颤电复律后接受他汀类药物是否能

够减少复发$同样得出了阴性结论((*)

% YQ<等((D)通

过动物实验对比不同他汀类药物对于心房电学重构

影响$结果提示亲脂性与亲水性他汀对于心房电重构

的影响存在差异$亲脂性他汀对于乙酰胆碱敏感钾

通道及心房不应期等指标具有作用% 因此$推测目

前他汀类药物干预房颤相关研究所得矛盾结论的原

因可能与不同类型他汀改善心房电重构作用不同有

关% 本研究只观测了患者术后 9 个月内房颤复发情

况$其随访时间有待延长$样本量有待加大$以进一

步验证不同类型他汀药物对房颤复发的影响%

CAD9有研究发现@波时限的延长可以预测患者房

颤复发((9)

$且@波振幅&@波离散度和@H间期可用

于预测房颤消融或电复律后的房颤复发情况((+-())

%

M/;<2等(&')的研究也证实单纯使用他汀类药物可以

对@波时限和离散度等指标产生有益的影响% 上

述研究提示$心电图 @波的相关指标可以间接反映

心房电重构的程度并预测房颤复发% 因此$本研究

中阿托伐他汀组术后 9 个月@波离散度较术前显著

降低$而瑞舒伐他汀组和无他汀治疗组未见 @波离

散度改善'但两种他汀药物干预后患者的低密度脂

蛋白水平均降低%

综上所述$相较于亲水性他汀类药物$亲脂性他

汀类药物不仅可以有效降低血脂$而且具有改善心

房电学重构的作用$但其对房颤复发的远期干预效果

仍有待进一步延长随访时间&加大样本量进行验证%
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!!!摘要"!目的!探讨红细胞冷凝集对血细胞分析各项检测参数的影响及处理方法% 方法!选择福建省

肿瘤医院 &'(+ 年 (& 月至 &'&' 年 & 月有红细胞冷凝集的全血标本 += 份% 应用 `2L.6Vja-)'''全自动血细胞

分析仪对标本进行检测$比较 =+k水浴前后红细胞"HbY#&血细胞比容"#YM#&平均红细胞体积"dYg#&平均红

细胞血红蛋白含量"dY##&平均红细胞血红蛋白浓度"dY#Y#&白细胞"]bY#&血红蛋白"#T#和血小板"@"M#

的结果差异% 结果!HbY&#YM&dYg&dY#&dY#Y在经水浴处理前后其结果差异有统计学意义"!F'B'D#$

而]bY&#T和@"M结果差异无统计学意义"!G'B'D#% 结论!冷凝集标本会使HbY&#YM&dYg&dY#&dY#Y

指标结果失真$]bY&#T 和 @"M指标结果不受冷凝集干扰% 在血细胞分析时$检验人员应加强质量控制$及

时发现冷凝集标本并通过 =+ k水浴处理$排除干扰%
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