
聚体ꎬ抑制细胞凋亡ꎬＢｃｌ－２ 相比 Ｂａｘ 表达较少时ꎬＢａｘ
自身之间会形成同源二聚体ꎬ促进细胞凋亡[８]ꎮ 纯化

后的脐青蛋白可抑制 ＪＡＫ / ＳＴＡＴ 信号通路的活性ꎬ明
显上调 ｃａｓｐａｓｅ－３ 的表达ꎬ下调 Ｂｃｌ－２ 的表达ꎬ抑制胃

癌 ＳＧＣ－７９０１ 细胞的增殖ꎬ诱导其凋亡[９]ꎮ (２'Ｚꎬ３'Ｅ)
－６－溴靛玉红－ ３ ' －肟衍生物(６ＢＩＯ)可抑制 ＪＡＫ１ －
ＳＴＡＴ３ 信号转导通路ꎬ进而抑制小鼠 Ｂ１６ 恶性黑色素

瘤细胞的增殖ꎬ可知 ＪＡＫ / ＳＴＡＴ５ 信号在人恶性黑素瘤

的增殖、凋亡中发挥着重要作用ꎬ而苦瓜皂苷对 ＪＡＫ /
ＳＴＡＴ５ 信号的作用目前还未知ꎬ本文研究结果显示ꎬ与
ｃｏｎｔｒｏｌ 组比较ꎬ苦瓜皂苷组及顺铂组细胞 ｐ－ＪＡＫ、ｐ－
ＳＴＡＴ５、Ｂｃｌ－２ 表达明显降低ꎬ细胞凋亡率、ｃａｓｐａｓｅ３ 表

达、Ｂａｘ 表达明显升高ꎬＪＡＫ、ＳＴＡＴ５ 表达无明显变化ꎬ
表明苦瓜皂苷可以抑制 ＪＡＫ / ＳＴＡＴ５ 信号的激活ꎬ促进

人黑色素瘤细胞 ＳＫＭＥＬ－ ２ 的凋亡ꎬ揭示下调 ＪＡＫ /
ＳＴＡＴ５ 信号可能是苦瓜皂苷抑制人黑色素瘤细胞生长

的作用机制ꎮ
综上所述ꎬ苦瓜皂苷可抑制 ＪＡＫ / ＳＴＡＴ５ 信号激

活ꎬ上调 ｃａｓｐａｓｅ－３、Ｂａｘ 的表达ꎬ下调 Ｂｃｌ－２ 的表达ꎬ抑
制人黑色素瘤细胞 ＳＫＭＥＬ－２ 增殖、促进其凋亡ꎬ但本

文未做动物体内的整体实验ꎬ还存在不足ꎬ本文研究结

果表明抑制 ＪＡＫ / ＳＴＡＴ５ 信号激活可能是苦瓜皂苷抑

制人黑色素瘤细胞生长的作用机制ꎬ但其确切的作用

机制还需使用 ＪＡＫ / ＳＴＡＴ５ 信号的激动剂和抑制剂进

行对照验证ꎬ进行深入研究ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０４－０５６８－０４

辛伐他汀对冠心病心绞痛患者血管内皮功能及血液流变学的影响
吕　 丹ꎬ　 金大鹏ꎬ　 王文丰ꎬ　 王鹏飞

(承德医学院附属医院心脏内科ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:探讨辛伐他汀对冠心病心绞痛患者血管内皮功能及血液流变学的影响ꎮ 方法:选
择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ２ 月我院收治的冠心病心绞痛患者 ８４ 例ꎬ采用随机数字表法将患者分为实验

组与对照组ꎬ各 ４２ 例ꎮ 对照组患者采用常规方案治疗ꎬ实验组患者在此基础上联合辛伐他汀治疗ꎬ比较

两者患者血管内皮功能及血液流变学指标ꎮ 结果:实验组治疗后的心绞痛发作频次(３.１４±０.３２)次 / 周、
持续时间(３.０５±０.４６)次 / ｍｉｎ 少于对照组ꎬＣＫ－ＭＢ(３２.１５±５.３２)ｕｇ / Ｌ、ＬＤＨ(１４７.２１±１３.２２) ｕｇ / Ｌ、ＣＲＰ
(４.０２±０.５９)ｍｇ / Ｌ、ＦＩＢ(３.１１±０.５２)ｇ / Ｌ 水平低于对照组ꎬ两组比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 实

验组患者治疗后的 ＥＴ(５５.４２±２.９２)ｎｇ / Ｌ、ＴＸＢ２(９３.２３±６.２６)ｎｇ / Ｌ 水平明显低于对照组ꎬ两组比较差异

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 实验组患者治疗后的全血黏度、血浆黏度、红细胞积压、纤维蛋白原水平明
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显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:辛伐他汀治疗可有效改善冠心病心绞痛患者的血管内皮功能及血液流

变学指标ꎬ疗效确切ꎬ值得推荐ꎮ
【关键词】 　 冠心病心绞痛ꎻ　 辛伐他汀ꎻ　 血管内皮功能ꎻ　 血液流变学
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(５５.４２ ＋ ２.９２) ｎｇ / Ｌ ａｎｄ ＴＸＢ２ (９３.２３ ＋ ６.２６) ｎｇ / Ｌ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ
ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙꎬ ｐｌａｓｍａ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙꎬ ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ ａｎｄ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆ￣
ｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｓｉｍｖａｓｔａｔｉｎ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖａｓ￣
ｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｎｇｉｎａ
ｐｅｃｔｏｒｉｓ. Ｉｔ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｗｏｒｔｈ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｉｎｇ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓꎻ　 Ｓｉｍｖａｓｔａｔｉｎꎻ　 Ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎꎻ　 Ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ

　 　 冠心病是临床上常见的心血管疾病之一ꎬ心绞痛

是冠心病常见的临床表现ꎬ该病好发于中老年人群ꎬ且
其发病率呈现逐年升高趋势ꎬ严重危及患者的身体健

康[１]ꎮ 多项研究提出ꎬ冠心病心绞痛的发病机制与血

液流变学异常及血管内皮功能异常具有密切关系[２]ꎮ
他汀类药物是常见的治疗心血管疾病的药物ꎬ具有改

善血管内皮功能、降低脂肪、抑制血小板聚集、稳定斑

块、抑制炎症反应等功能ꎮ 因此ꎬ本研究采用辛伐他汀

对治疗冠心病心绞痛ꎬ并患侧患者血管内皮功能及血

液流变学的变化ꎬ旨在为临床治疗提供参考依据ꎬ现报

道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:经本医院医学伦理委员会同意ꎬ选择

２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ２ 月我院收治的冠心病心绞痛

患者 ８４ 例ꎬ采用简单随机分组法将患者分为实验组与

对照组ꎬ各 ４２ 例ꎮ 纳入标准:①符合«缺血性心脏病

命名及诊断»中冠心病心绞痛的诊断标准[３]ꎻ②心绞

痛反复发作史ꎻ③签署知情同意书ꎮ 排除标准:①急性

心肌梗死者ꎻ②严重心律失常者ꎻ③肝肾功能障碍者ꎻ
④造血系统疾病者ꎻ⑤中途退出者ꎮ 实验组:男 ２２ 例

(５２％)ꎬ女 ２０ 例(４８％)ꎬ年龄 ４５~７６(６０.４４±７.８２)岁ꎬ
病程 １~ １３(７.２１±１.８９)年ꎮ 对照组:男 ２３ 例(５５％)ꎬ
女 １９ 例(４５％)ꎬ年龄 ４７~７８(６０.７５±６.５３)岁ꎬ病程 ２~
１３(７.０９±１.９５)年ꎮ 两组基础资料对比差异无统计学

意义ꎬ均衡可比(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 方法:对照组患者采用冠心病常规方案治疗ꎬ包
括 β－受体阻滞剂、钙离子拮抗剂、阿司匹林、立普妥、
硝酸酯制剂等ꎮ 实验组患者在此基础上联合辛伐他汀

９６５
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(广东彼迪药业有限公司ꎻ国药准字 Ｈ２００６６２２１ꎻ规格:
１０ｍｇ)口服治疗ꎬ２０ｍｇ / ｄꎬ每日一次ꎬ治疗 １２ 个月ꎮ
１.３　 观察指标:采集两组患者治疗前后的空腹外周静

脉血 ５ｍＬꎬ采用 ＥＬＩＳＡ 法测定内皮功能指标 ＥＴ 及

ＴＸＢ２ꎮ 采用 ＭＶＩＳ－２０３５ 全自动血液流变分析仪测定

血液流变学指标全血黏度、血浆黏度、红细胞积压、纤
维蛋白原ꎮ
１.４　 统计学分析:运用 ＳＰＳＳ２２.０ 版统计学软件分析

数据ꎬ计数资料使用"％"描述ꎬ两组间采用 χ２ 检验ꎬ计
量资料使用(ｘ±ｓ)描述ꎬ两组间采用 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５
表示差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组心绞痛发作频次、持续时间及化验指标对

比:两组患者治疗前心绞痛发作频次(１１.６２±０.８４)和
(１１.８７±０.７８)、持续时间(７.８２±０.８８)和(７.８６±０.８３)
及化验指标对比 ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
实验组治疗后的心绞痛发作频次(３.１４±０.３２)次 / 周、
持续时间(３. ０５ ± ０. ４６)次 / ｍｉｎ 少于对照组ꎬＣＫ－ＭＢ
(３２.１５±５.３２)ｕｇ / Ｌ、ＬＤＨ(１４７.２１±１３.２２)ｕｇ / Ｌ、ＣＲＰ(４.
０２±０.５９)ｍｇ / Ｌ、ＦＩＢ(３.１１±０.５２)ｇ / Ｌ 水平低于对照组ꎬ
两组比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组心绞痛发作频次持续时间及化验指标对比

组别 时间
心绞痛发作

频次(次 / 周)
持续时间

(次 / ｍｉｎ)
ＣＫ－ＭＢ
(ｕｇ / Ｌ)

ＬＤＨ
(ｕｇ / Ｌ)

ＣＲＰ
(ｍｇ / Ｌ)

ＦＩＢ
(ｇ / Ｌ)

实验组 治疗前 １１.６２±０.８４ ７.８２±０.８８ ６７.２８±７.２６ ２８１.３７±３２.７６ ７.６７±０.７１ ５.７２±０.８６

治疗后 ３.１４±０.３２∗＃ ３.０５±０.４６∗＃ ３２.１５±５.３２∗＃ １４７.２１±１３.２２∗＃ ４.０２±０.５９∗＃ ３.１１±０.５２∗＃

对照组 治疗前 １１.８７±０.７８ ７.８６±０.８３ ６７.３１±７.６８ ２７８.４４±３０.５９ ７.６９±０.７５ ５.６８±０.７７

治疗后 ５.５１±０.６５∗ ５.１４±０.５１∗ ４３.１８±６.１４∗ １７８.６７±１４.７８∗ ４.９２±０.６３∗ ４.０８±０.５８∗

　 　 注:与治疗前对比ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与对照组治疗后对比ꎬ＃Ｐ<０.０５
表 ２　 两组患者血管内皮功能比较

组别 时间 ＥＴ(ｎｇ / Ｌ) ＴＸＢ２(ｎｇ / Ｌ)

实验组 治疗前 ８３.４４±３.５４ １２１.６１±８.９５

治疗后 ５５.４２±２.９２∗＃ ９３.２３±６.２６∗＃

对照组 治疗前 ８３.７８±３.６１ １２１.２９±９.５４

治疗后 ６０.６７±３.０３∗ １０２.９５±６.６７∗

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与治疗后对照组比较ꎬ＃Ｐ<０.
０５

２.２　 两组患者血管内皮功能比较:两组患者治疗前血

管内皮功能 ＥＴ(８３.４４±３.５４)和(８３.７８±３.６１)、ＴＸＢ２

(１２１.６１±８.９５)和(１２１.２９±９.５４)ꎬ组间差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ实验组患者治疗后的 ＥＴ(５５.４２±２.９２)
ｎｇ / Ｌ、ＴＸＢ２(９３.２３±６.２６) ｎｇ / Ｌ 水平明显低于对照组ꎬ
两组比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 两组患者血液流变学指标比较:两组患者治疗前

全血黏度(５.２８±０.６７)和(５.３１±０.７５)、血浆黏度(２.５２
±０.２４)和(２.５４±０.２１)、红细胞积压(４８.５９±２.２４)和

(４８.６４±２.１２)、纤维蛋白原(４.８０±０.７２)和(４.７８±０.
６５)ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ实验组患者治

疗后的全血黏度、血浆黏度、红细胞积压、纤维蛋白原

水平明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者血液流变学指标比较

组别 时间 全血黏度(ｍＰａｓ) 血浆黏度(ｍＰａｓ) 红细胞积压(％) 纤维蛋白原(ｇ / Ｌ)

实验组 治疗前 ５.２８±０.６７ ２.５２±０.２４ ４８.５９±２.２４ ４.８０±０.７２

治疗后 ３.６５±０.３２∗＃ １.５５±０.１３∗＃ ４３.１１±０.４５∗＃ ３.５９±０.４１∗＃

对照组 治疗前 ５.３１±０.７５ ２.５４±０.２１ ４８.６４±２.１２ ４.７８±０.６５

治疗后 ４.５２±０.３８∗ １.９２±０.１６∗ ４５.６８±０.５１∗ ４.２３±０.４９∗

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与治疗后对照组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５

０７５
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３　 讨　 论

冠心病的高危因素有:高血压、高脂血症、体重超

重、糖尿病等ꎮ 血脂升高在冠心病的发病过程中扮演

着重要角色ꎬ血清脂质代谢异常可引起血管炎症血管

内反应、内皮损伤ꎬ斑块形成ꎬ血小板激活ꎬ导致冠状动

脉粥样硬化ꎮ 现有治疗方案中推荐常规应用降脂药ꎬ
控制血脂ꎬ稳定斑块ꎮ 控制血清中 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ 水

平及升高 ＨＤＬ－Ｃ 水平可有效控制冠心病发展ꎬ降低致

死率、致残率ꎬ研究表明ꎬＬＤＬ－Ｃ 水平升高是心血管疾

病重要危险因素之一ꎬＨＤＬ－Ｃ 水平升高可降低冠心病

发生率[４]ꎮ 研究发现ꎬ冠心病心绞痛发病机制与冠状

动脉内皮功能紊乱、血液流变学异常有关[５]ꎮ 因此ꎬ改
善冠心病心绞痛患者的临床症状ꎬ改善其血液循环ꎬ纠
正其冠状动脉内皮功能对减少猝死、心肌梗死等危险

事件具有重要作用ꎮ 因此ꎬ使用他汀类药物控制血脂

水平是冠心病的基础治疗措施ꎮ
有学者认为他汀类药物在降低冠心病患者血浆胆

固醇水平的同时可以降低炎症因子的表达水平ꎬ在降

脂作用之时患者受到额外的益处ꎮ 辛伐他汀是他汀类

调脂药物ꎬ是 ＨＭＧ－ＣｏＡ 还原酶抑制剂ꎬ可有效抑制内

源性胆固醇合成ꎬ调节血脂ꎬ减少炎性指标ꎬ稳定斑块ꎬ
该药物能够在胆固醇合成过程中发挥限速作用ꎬ可促

进加羟戊酸的形成[６]ꎮ 同时他汀类药物还可通过增强

血管舒张功能ꎬ提升心肌血流供给量ꎮ 辛伐他汀在抑

制胆固醇合成限速酶作用方面具有强效ꎬ不仅如此还

具有抗炎和抗氧化的作用ꎮ 本研究结果中ꎬ实验组患

者治疗后的 ＥＴ、ＴＸＢ２ 水平明显低于对照组 ( Ｐ < ０.

０５)ꎮ 结果说明ꎬ辛伐他汀治疗可有效降低患者的 ＥＴ、
ＴＸＢ２ 水平ꎬ抑制血小板聚集ꎬ改善冠状动脉内皮细胞

功能ꎬ改善患者心功能ꎮ 表 ２ 中ꎬ实验组患者治疗后的

全血黏度、血浆黏度、红细胞积压、纤维蛋白原水平明

显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结果提示ꎬ辛伐他汀治疗可

有效改善患者的血液流变学ꎬ降低患者的血液粘度ꎬ抑
制血小板聚集ꎬ抑制血栓形成ꎮ

综上所述ꎬ辛伐他汀治疗可有效改善冠心病心绞

痛患者的血管内皮功能及血液流变学指标ꎬ疗效确切ꎬ
值得推荐ꎮ
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葫芦素 Ｄ 通过下调 ＧＡＴＡ６ 表达抑制 ＳＧＣ－７９０１ 胃癌细胞
增殖迁移的作用机制研究
冯晓波ꎬ　 李敏虹ꎬ　 尚精娟ꎬ　 周　 颖

(上海市第七人民医院胃肠疾病诊疗部ꎬ　 上海　 ２００１３６)

【摘　 要】 目的:探讨葫芦素 Ｄ 通过下调 ＧＡＴＡ 转录因子 ６(ＧＡＴＡ６)表达抑制 ＳＧＣ－７９０１ 胃癌细胞

增殖、迁移的作用机制ꎮ 方法:体外培养 ＳＧＣ－７９０１ 细胞ꎬ用 ＭＴＴ 法检测葫芦素 Ｄ 对 ＳＧＣ－７９０１ 细胞抑

制率并确定葫芦素 Ｄ 的干预剂量ꎬ将细胞分为对照组、顺铂组、葫芦素 Ｄ 低、中、高剂量组ꎮ 对照组不进

行处理ꎬ顺铂组给予终浓度为 １０.０μｍｏＬ / Ｌ 的顺铂ꎬ葫芦素 Ｄ 低、中、高剂量组分别给予终浓度为 ２.０、４.
０、８.０μｍｏＬ / Ｌ 的葫芦素 Ｄꎬ继续培养 ４８ｈ 后进行检测 ＳＧＣ－７９０１ 细胞迁移能力、ＳＧＣ－７９０１ 细胞中 ｍｉＲ￣
ＮＡ－１４３ 和 ＧＡＴＡ６ ｍＲＮＡ 表达水平及细胞凋亡和细胞周期情况测定ꎮ 结果:随着葫芦素 Ｄ 剂量增加ꎬ
ＳＧＣ－７９０１ 细胞抑制率增加(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 在葫芦素剂量为 ８. ０μｍｏＬ / Ｌ 时ꎬ抑制率为 ５３. ０７％ꎬ故选 ８.
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