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强化剂量阿托伐他汀联合莱温守恒模式护理干预 
对急性脑梗死患者神经功能的影响
黄  俊 ，蒲国兴 *

（谷城县人民医院神经内科，湖北 襄阳 441700）

【摘要】目的 探讨强化剂量阿托伐他汀联合莱温守恒模式护理干预对急性脑梗死患者神经功能、颈动脉粥样硬化指标水平的影响。

方法 选取 2020 年 10 月至 2022 年 10 月于谷城县人民医院接受治疗的 120 例急性脑梗死患者，以随机数字表法分为两组，各 60 例。所

有患者入院均给予常规治疗（保护脑神经、抗血小板聚集、控制血压、缓解脑水肿、维持血容量、维持水和电解质或酸碱平衡等），同

时对照组患者接受常规剂量（20 mg）阿托伐他汀治疗，观察组患者接受强化剂量（40 mg）阿托伐他汀治疗，治疗期间均进行莱温守恒

模式护理干预，均连续治疗 1 个月。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后神经生长因子、颈动脉粥样硬化指标水平。结果 治疗后

观察组患者临床总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者血清转化生长因子 -β1（TGF-β1）水平升高，观察组高于对照组，血

清神经生长相关蛋白 -43（GAP-43）、髓磷脂碱性蛋白（MBP）、基质金属蛋白酶 -9（MMP-9）水平均降低，且观察组低于对照组；与

治疗前比，治疗后两组患者颈动脉斑块面积、颈动脉内膜中层厚度（IMT）均缩小，且观察组小于对照组；斑块数减少，观察组少于对照

组（均P<0.05）。结论 相比于常规剂量阿托伐他汀，强化剂量阿托伐他汀联合莱温守恒模式护理干预治疗急性脑梗死，可显著改善患

者神经功能和颈动脉粥样硬化，治疗效果显著。
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急性脑梗死属于脑血管意外的一种神经内科相关疾

病，主要发病原因为颈动脉粥样硬化，使血管内斑块脱

落，引发血栓，患者常出现肢体偏瘫、失语等症状，因此

调节血脂、稳定斑块是治疗急性脑梗死的关键。目前，阿

托伐他汀常用来治疗急性脑梗死患者，其属于羟甲基戊二

酰辅酶 A（HMGCoA）还原酶抑制剂，可通过调节血脂水

平缓解急性脑梗死患者颈动脉粥样硬化，缩小斑块。但临

床中对于该药使用剂量仍存在争议，有研究认为，低剂量

可减少不良反应的发生，会增加患者治疗依从性；但也有

研究认为，低剂量会导致患者治疗效果欠佳，而高剂量可

提高临床治疗效果，对于各指标有显著的改善作用 [1]。由

于急性脑梗死患者病情重、变化快，因此需要在药物治疗

的基础上增加护理干预。莱温守恒模式护理构成包括个人

完整性守恒、能量守恒、结构完整性守恒、社会完整性守

恒等 4 个守恒原则，能依据患者病情严重程度，针对性地

对患者进行护理干预，有效降低患者不良反应的发生风

险，以促进病情康复 [2]。本研究旨在探讨强化剂量阿托伐

他汀联合莱温守恒模式护理干预在急性脑梗死患者中的应

用效果，以及对患者神经功能、颈动脉粥样硬化指标水平

的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 10 月至 2022 年 10 月于谷

城县人民医院接受治疗的 120 例急性脑梗死患者，以随

机数字表法分为两组。对照组（60 例）患者中男性 32 例，

女性 28 例；年龄 52~77 岁，平均（63.57±3.24）岁；合

并症：高血脂 12 例，高血糖 10 例，高血压 7 例。观察

组（60 例）患者中男性 31 例，女性 29 例；年龄 51~78
岁，平均（62.89±3.36）岁；合并症：高血脂 10 例，高

血糖 13 例，高血压 9 例。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P >0.05），组间具有可比性。纳入标准：

符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》 [3] 中关于急

性脑梗死的诊断标准；既往无急性脑梗死史者；发病时间

不超过 24 h 者；近 3 个月未进行手术治疗者等。排除标

准：对阿托伐他汀过敏者；严重肝、肾功能障碍者；大面

积脑梗死或者昏迷者；合并脑出血、脑占位者等。患者家

属均签署知情同意书，院内医学伦理委员会批准本研究的

实施。

1.2 治疗与护理方法 
1.2.1  治疗方法  所有患者均进行常规治疗，包括保护脑

神经、抗血小板聚集、控制血压、缓解脑水肿、维持血容
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量、维持水和电解质或酸碱平衡等，在此基础上联合阿托

伐他汀钙片（宁波美诺华天康药业有限公司，国药准字

H20213620，规格：20 mg/ 片）治疗，对照组患者口服剂

量为 20 mg/ 次，观察组患者口服剂量为 40 mg/ 次，均为

1 次 /d，连续治疗 1 个月。

1.2.2  护理方法  治疗期间所有患者联合莱温守恒模式护

理干预：①个人完整性守恒。及时了解急性脑梗死患者心

理健康状态和患者对疾病的认知程度，疏导患者心理，强

化与患者的沟通，增强患者信心。②能量守恒。告知患者

多食用含纤维的食物，养成定时排便习惯，指导患者行腹

部按摩，20 min/ 次，2 次 /d，必要时可合理使用开塞露，避

免便秘，确保能量守恒。③结构完整性守恒。密切观察患

者排便、出血等情况，询问患者体征状况；对吞咽功能

障碍的患者进行口唇周围皮肤及舌部刺激，使吞咽功能提

升；对患者肢体进行按摩，1 次 /d，30 min/ 次，预防静脉血

栓；定期做好肛周护理，预防压疮。④社会完整性守恒。

将陪伴的必要性告知患者家属，给予患者关怀，多鼓励患

者，消除患者孤独感。

1.3 观察指标 ①临床疗效。使用美国国立卫生研究院

卒中量表（NIHSS） [4] 评估治疗后的疗效，其中病残程度

0 级，NIHSS 评分下降 91%~100% 为痊愈；病残程度 1~3
级，46% ≤ NIHSS 评分下降 <91% 为显效；17% ≤ NIHSS
评分下降 <46% 为有效；NIHSS 评分下降 <17% 为无效。

总有效率 = 痊愈率 + 显效率 + 有效率。②神经功能。采

集患者 5 mL 静脉外周血，经 3 500 r/min 的转速离心

15 min，制备血清，使用酶联免疫吸附法检测血清神经生

长相关蛋白 -43（GAP-43）、转化生长因子 -β1（TGF-β1）、

髓磷脂碱性蛋白（MBP）、基质金属蛋白酶 -9（MMP-9）
水平。③颈动脉粥样硬化指标。分别于治疗前后采用彩

色多普勒超声仪 [ 飞利浦（中国）投资有限公司，型号：

IU22] 检测患者颈动脉斑块面积、颈动脉内膜中层厚度

（IMT）、斑块数。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料（临床总有效率）以 [ 例 (%)] 表示，计量资料

（血清 GAP-43、 MBP、 MMP-9、 TGF-β1 及颈动脉斑块面

积缩小、斑块数减少、IMT）符合正态分布且方差齐，以

( x ±s) 表示，分别行 χ 2、 t 检验。以P<0.05 表示差异有统

计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后观察组患者临床总

有效率高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），见

表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 60  9(15.00) 17(28.33) 21(35.00) 13(21.67) 47(78.33)

观察组 60 35(58.33) 15(25.00)  8(13.33)   2(3.33) 58(96.67)

χ2 值 9.219

P 值 <0.05

2.2 两组患者神经功能相关指标水平比较 与治疗前比，

治疗后两组患者血清 GAP-43、 MBP、 MMP-9 水平均降低，

且观察组低于对照组；血清 TGF-β1 水平升高，观察组高

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者颈动脉粥样硬化指标比较 与治疗前比，

治疗后两组患者颈动脉斑块面积、 IMT 均缩小，且观察组

小于对照组；斑块数减少，观察组少于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 3。

3  讨论

急性脑梗死又称急性缺血性脑卒中，常发生于老年人

表 2 两组患者神经功能相关指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
GAP-43(pg/mL) TGF-β1(pg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 575.34±16.35 407.69±13.78* 196.74±22.15 219.44±13.16*

观察组 60 572.36±16.77 331.59±11.36* 198.63±23.40 247.23±17.43*

t 值 0.986 33.007 0.454 9.856

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
MBP(μg/L) MMP-9(μg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 3.17±0.43 2.86±0.40* 309.03±59.34 237.28±44.35*

观察组 60 3.15±0.41 1.46±0.28* 301.46±63.91 209.45±38.46*

t 值 0.261 22.210 0.672 3.672

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。GAP-43：神经生长相关蛋白 -43；TGF-β1：转化生长因子 -β1；MBP：髓磷脂碱性蛋白；MMP-9：基质金属

蛋白酶 -9。
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群，该疾病发病主要机制在于颈动脉粥样硬化表面所形成

的胆固醇结晶和血栓，造成颈动脉血栓。他汀类药物常用

于预防颈动脉粥样硬化相关疾病，可阻碍粥样硬化进程，

稳定斑块，改善预后；其中阿托伐他汀是目前应用最广泛

的他汀类药物，可有效抑制急性脑梗死患者炎症反应，延

缓粥样斑块，控制疾病进展，但目前临床中对于不同剂量

的使用效果尚无统一定论。

阿托伐他汀对肝脏合成 HMGCoA 还原酶起抑制作

用，抑制动脉粥样硬化，延缓动脉粥样硬化进程 [5]。急性

脑梗死发病后，动脉硬化严重，常规剂量虽有一定的作

用，但无法充分满足患者的治疗需求，而强化剂量可提高

血液中药物浓度，加大作用力度，延长药物作用时间，可

更好地控制急性脑梗死患者全身炎症反应，有效逆转颈动

脉粥样硬化，使斑块更加稳定，也有效避免了治疗期间斑

块持续性恶化 [6]。在阿托伐他汀的基础上联合莱温守恒护

理干预模式，可遵循结构完整性守恒、能量守恒、个人完

整性守恒、社会完整性守恒 4 大原则，为急性脑梗死患者

制定科学目标和针对性干预，有效避免压疮、感染等并发

症的发生，更有利于辅助患者早日康复 [7]。本研究结果显

示，治疗后观察组患者临床总有效率高于对照组，颈动脉

斑块面积、IMT 小于对照组，斑块数少于对照组，说明强

化剂量阿托伐他汀联合莱温守恒护理干预治疗急性脑梗死

患者，可更有效提高临床治疗效果，改善颈动脉粥样硬化 
斑块。

急性脑梗死患者颈动脉粥样硬化斑块形成过程较为复

杂，其中过度炎症反应和神经功能损伤均在这一病理过程

中发挥重要作用，血清 MBP、GAP-43 来自神经元细胞中，

当神经受到损伤后，其在血液中含量增加；TGF-β1 能促进

生成新血管，急性脑梗死患者发病后会使局部脑组织处于

缺氧状态，导致 TGF-β1 水平下降，阻碍使其与血管内皮

表面受体结合，造成神经元损伤；MMP-9 对动脉粥样硬化

斑块中的纤维蛋白原起到降解作用，其水平升高会影响急

性脑梗死患者血管通透性 [8]。与常规剂量用药相比，强化

剂量阿托伐他汀更能有效降低哺乳动物雷帕霉素靶蛋白、

Tau 蛋白水平，阻滞信号通络，进而抑制炎症反应，减轻

神经组织受到的损伤；此外，强化剂量阿托伐他汀还能提

升一氧化氮合酶内皮细胞型（eNOS）还原酶活性，舒张血

管，对血管内皮功能进行改善，阻滞胶原蛋白和基底膜降

解及动脉粥样硬化斑块纤维帽基质厚度降解，避免斑块破

裂引起血栓，从而改善患者症状，也可促进患者神经功能

恢复 [9]。此外，联合莱温守恒护理干预，有利于强化对患

者各项风险的预测，避免组织器官受到损伤，有效提升患

者自理能力和依从性，进而可减轻对其神经功能的损伤，

加快患者病情恢复 [10]。本研究结果显示，治疗后观察组患

者血清 GAP-43、MBP、MMP-9 水平均低于对照组，而血

清TGF-β1 水平高于对照组，表示强化剂量阿托伐他汀联合

莱温守恒模式护理干预能降低急性脑梗死患者炎症反应，

且有利于改善神经功能。

综上，强化剂量阿托伐他汀联合莱温守恒模式护理干

预对急性脑梗死患者疗效显著，可减轻炎症反应，改善神

经功能，值得临床推广使用。
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观察组 60 25.31±5.23 12.75±4.02* 1.84±0.33 1.21±0.23* 2.78±0.45 1.92±0.07*

t 值 0.181 10.995 0.337 3.648 0.471 3.322

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IMT：颈动脉内膜中层厚度。
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生长抑素联合程序化急救护理 
在重症急性胰腺炎患者中的应用研究
洪  婷 ，夏思思，张梦辰，张  晨 *

（东南大学附属中大医院急诊科，江苏 南京 210009）

【摘要】目的 探讨生长抑素联合程序化急救护理对重症急性胰腺炎患者疼痛情况与炎症因子水平的影响。方法 选取 2019 年 9 月

至 2022 年 9 月于东南大学附属中大医院确诊的 200 例重症急性胰腺炎患者，以随机数字表法分为两组，每组 100 例。对照组患者使用奥

美拉唑进行治疗，观察组患者在对照组的基础上联合生长抑素进行治疗，同时所有患者均给予程序化急救护理措施，治疗 7 d 并观察至

出院。比较两组患者临床症状缓解时间，治疗前及治疗 3、7 d 后疼痛情况与病情程度，治疗前、治疗 7 d 后血清炎症因子水平，以及治

疗期间不良反应发生情况。结果 与对照组比较，观察组患者腹痛缓解、肠道功能恢复、体温恢复、血淀粉酶恢复时间均更短；与治疗

前比，治疗 3、7 d 后两组患者视觉模拟疼痛量表（VAS）、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分均呈下降趋势，

且与对照组比，观察组上述指标降低幅度更大；与治疗前比，治疗 7 d 后两组患者血清单核细胞趋化因子 1（MCP-1）、中性粒细胞趋化

因子（CINC）、白细胞介素 -8（IL-8）、白细胞介素 -1β（IL-1β）水平均显著降低，且与对照组比，观察组上述指标降低幅度更大（均

P<0.05）；对照组、观察组患者恶心呕吐、眩晕、心悸等不良反应总发生率比较发现，观察组（12.00%）高于对照组（5.00%），但差异

无统计学意义（P>0.05）。结论 生长抑素联合程序化急救护理可减轻重症急性胰腺炎患者机体炎症反应，缓解机体疼痛与临床症状，控

制病情进展，且安全性良好。
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重症急性胰腺炎发病较急且症状较严重，常继发感

染、腹膜炎、休克等多种并发症。奥美拉唑可改善胃黏

膜的血液循环，抑制胃酸分泌，减轻胃肠道组织的受损

程度，但由于其会产生一定的不良反应，整体应用效果

较差 [1]。生长抑素是一种抑制激素分泌合成的药物，具有

多种内分泌的活性，能够抑制胰液、胃酸、胃蛋白酶等分

泌，从而阻止急性胰腺炎的进展，缓解患者症状 [2]。合理

制定护理措施对重症急性胰腺炎患者救治时间及控制病情

的发展有利。实施程序化急救护理能使重症急性胰腺炎患

者得到及时、准确救治，使患者病情得以控制，利于患

者预后 [3]。基于此，本研究旨在探讨重症急性胰腺炎患者

应用生长抑素联合程序化急救护理的临床效果，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 9 月至 2022 年 9 月于东

南大学附属中大医院就诊并确诊的 200 例重症急性胰腺

炎患者为研究对象，以随机数字表法分为两组。对照

组（100 例）患者中女性 44 例，男性 56 例；患病至入

院时间 1~5 h，平均（2.52±0.34） h；年龄 30~68 岁，平

均（39.24±5.23）岁。观察组（100 例）患者中女性 43
例，男性 57 例；患病至入院时间 1~5 h，平均（2.51± 
0.30） h；年龄 30~67 岁，平均（39.56±5.34）岁。对比

两组间的上述资料，差异无统计学意义（P >0.05），组

间可比。纳入标准：符合《急性胰腺炎诊治指南（2014 
版）》 [4] 中的相关诊断标准者；突发上腹剧痛、恶心、呕

吐、腹胀并伴有腹膜刺激征、血清淀粉酶上升者；影像学

死患者神经功能及负性情绪的影响 [J]. 保健医学研究与实践 , 

2022, 19(2): 93-96.

[8]  蒋燕 , 蒋育欣 , 蒋卓晔 . 阿托伐他汀联合神经节苷脂对脑梗死康

复期患者临床疗效及 MBP、GAP-43、TGF-β1 的影响 [J]. 临床和

实验医学杂志 , 2021, 20(6): 602-606.
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内中膜厚度及血清基质蛋白酶 -9 的影响 [J]. 中国煤炭工业医学

杂志 , 2014, 17(7): 1088-1090.

[10] 冯军 , 王芳 , 曹俊杰 . 莱温守恒模式在脑梗死急性期患者中的应

用效果 [J]. 现代中西医结合杂志 , 2015, 24(10): 1123-1125.


