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急性冠状动脉综合征患者经皮冠状动脉介入
术前负荷剂量瑞舒伐他汀疗效的Meta分析
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【摘要】目的  系统评价急性冠状动脉综合征（ACS）患者经皮冠状动脉介入术

（PCI）术前给予负荷剂量瑞舒伐他汀的疗效。方法  计算机检索 PubMed、Embase、The 

Cochrane Library、CNKI 和 WanFang Data 数据库，搜集关于 ACS 患者 PCI 术前给予负荷

剂量瑞舒伐他汀对比未用他汀类药物的随机对照试验和前瞻性队列研究，检索时限均为

建库至 2022 年 10 月 31 日。由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的

偏倚风险后，采用 Stata 12.0 软件进行 Meta 分析。结果  共纳入 19 项研究，包括 3 201

例患者。Meta 分析结果显示，和术前未用他汀类药物相比，术前给予负荷剂量瑞舒伐

他汀可显著降低患者术后主要心血管事件（MACE）[RR=0.40，95%CI（0.32，0.49），

P ＜ 0.001]、心肌梗死（MI）[RR=0.46，95%CI（0.35，0.60），P ＜ 0.001] 和全因死亡

（ACM） [RR=0.31，95%CI（0.13，0.72），P=0.006] 的发生率。按随访时间进行亚组分析，

结果显示除术后 3 个月外，住院期间、术后 30 d、术后 6 个月和术后 1 年时两组 MACE

发生率差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；术前给予负荷剂量瑞舒伐他汀组术后 30 d 的

MI 发生率显著低于术前未用他汀类药物组 [RR=0.48，95%CI（0.37，0.64），P ＜ 0.001]，

但其他随访时间点两组间差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；各时间点两组 ACM 发生率

差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论  术前给予负荷剂量瑞舒伐他汀可降低 ACS 患

者 PCI 术后 MACE、MI 和 ACM 风险，但由于部分随访时间点的数据较少，上述结论尚

待更多高质量研究予以验证。

【关键词】瑞舒伐他汀；急性冠状动脉综合征；经皮冠状动脉介入；Meta 分析
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【Abstract】Objective  To systematically evaluate the efficacy of loading dose 
rosuvastatin before percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with acute 
coronary syndrome (ACS). Methods  Pubmed, Embase, The Cochrane Library, CNKI and 
WanFang Data databases were electronically searched to collect randomized controlled 
trials and prospective cohort studie with or without preoperative administration of loading-
dose rosuvastatin in ACS patients undergoing PCI from inception to October 31st, 2022. 
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Two reviewers independently screened literature, extracted data and assessed risk of bias of 
included studies. Meta-analysis was then performed using Stata 12.0 software. Results  A 
total of 19 studies involving 3 201 participants were included in the study. The results of meta-
analysis showed that preoperative loading dose of rosuvastatin could significantly reduce 
postoperative major cardiovascular events (MACE) (RR=0.40, 95%CI 0.32 to 0.49, P<0.001), 
myocardial infarction (MI) (RR=0.46, 95%CI 0.35 to 0.60, P<0.001) and all-cause mortality 
(ACM) (RR=0.31, 95%CI 0.13 to 0.72, P=0.006) in patients compared with no preoperative 
statin. According to the follow-up time, there were statistically significant differences in 
MACE between the two groups during hospitalization, 30 days, 3 months, 6 months and 1 year 
after surgery (P<0.05). The risk of MI in the preperative loading dose of rosuvastation group 
was significantly lower than that in the no preperative stain group at 30 days after operation 
(RR=0.48, 95%CI 0.37 to 0.64, P<0.001), but there was no significant difference in other 
follow-up time points between the two groups. There was no significant difference in ACM 
risk between the two groups in each subgroup (P>0.05). Conclusions  Preoperative loading 
dose of rosuvastatin can reduce the risk of MACE, MI and ACM in ACS patients after PCI. 
However, due to the lack of data at some follow-up time points, more high quality studies are 
required to verify the above conclusion.

【Keywords】Rosuvastatin; Acute coronary syndrome; Percutaneous coronary 
intervention; Meta-analysis

急 性 冠 状 动 脉 综 合 征 （ a c u t e  c o r o n a r y 

syndrome，ACS）是指冠状动脉内不稳定的粥样

硬化斑块破裂或糜烂继发新鲜血栓形成所导致的

心脏急性缺血综合征，包括 ST 段抬高型心肌梗

死（ST- segment elevation myocardial infarction，

STEMI）、 非 ST 段 抬 高 型 心 肌 梗 死（non ST- 

segment elevation myocardial infarction，NSTEMI）

和 不 稳 定 性 心 绞 痛（unstable angina，UA）[1-2]。

ACS 患者急性期除抗凝、抗血小板、血运重建治

疗外，血脂管理同样重要 [2-3]。他汀类药物广泛

用于冠状动脉疾病一级和二级预防，尤其是对于

ACS 患者，他汀类药物在国内外临床诊疗指南中

均属于强推荐使用的药物 [4-6]。然而，他汀类药

物何时开始使用，以及拟行经皮冠状动脉介入术

（percutaneous coronary intervention，PCI）患者是

否应该使用负荷剂量，目前尚不清楚。从理论上

讲，对于 ACS 患者来说，使用他汀类药物不仅可

以降脂，还可以起到稳定斑块等其他作用 [7-8]，术

前给予负荷剂量的他汀类药物可能让患者获益。

但让人遗憾的是，两项迄今为止最大样本的高质量

随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）[9-10]

给出了相反的结论。由于阿托伐他汀和瑞舒伐他

汀均为强效他汀类药物，且后者的作用更强、相

关研究较多，同时为了避免不同品种他汀类药物

对结果的影响，本研究系统评价 ACS 患者 PCI 术

前给予负荷剂量瑞舒伐他汀的有效性，以期对临

床提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准
1.1.1  研究类型

包含两种类型：① RCT，无论是否采用盲法，

无论是单中心还是多中心；②前瞻性队列研究。

1.1.2  研究对象 
拟 行 PCI 的 ACS 患 者， 包 含 UA、NSTEMI

和 STEMI，诊断标准符合国内外临床诊疗指南 [5-6]。

患者性别和年龄等基本情况无特殊限制，但来自

同一项研究的观察组和对照组之间差异无统计学

意义。患者未曾或正使用他汀类药物作为常规治

疗措施、未发生严重的肝肾功能不全及未合并严

重肌病。

1.1.3  干预措施
观察组在术前给予负荷剂量的瑞舒伐他汀

（≥ 20 mg），对照组在术前未给予他汀类药物

或给予等剂量的安慰剂。两组患者在术后均给予

相同或相似的基础治疗措施，包含阿司匹林、氯
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吡格雷等抗血小板药物，以及常规剂量的瑞舒伐

他汀等。

1.1.4  结局指标
主要观察指标包括：①术后随访期间的主要

心 血 管 不 良 事 件（major adverse cardiac events，

MACE） 发 生 率； ② 术 后 心 肌 梗 死（myocardial 

infarction，MI）发生率；③术后随访期间的全因

死亡率（all-cause mortality，ACM）。

1.1.5  排除标准
研究涉及以下任一项即可排除：①文献综合

和 Meta 分析；②无本研究所观察指标的相关数

据；③无法获取全文的文献；④非中文或英文文

献；⑤偏倚风险较高的前瞻性队列研究 [11]。

1.2 文献检索策略
计算机检索 PubMed、 Embase、The Cocharne 

Library、CNKI 和 WanFang Data 数据库，搜集关

于 ACS 患者 PCI 术前给予负荷剂量瑞舒伐他汀对

比未用他汀类药物的 RCT 和前瞻性队列研究，

检索时限均为建库至 2022 年 10 月 31 日。中文

检索词为：负荷剂量（或高剂量或大剂量）、

瑞舒伐他汀、急性冠状动脉综合征、经皮冠状

动脉介入术。英文检索词为：loading（or high or 

large）、rosuvastatin、acute coronary syndrome、

percutaneous coronaryintervention。 采 用 主 题 词 和

自由词联合检索，以 PubMed 为例，其具体检索

策略见框 1。

1.3 文献筛选、资料提取与纳入研究的偏
倚风险评价

由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料和评

价纳入研究的偏倚风险并交叉核对。若存在分歧，

则由第 3 位研究者进行判定。文献筛选时首先阅

读文题，在排除明显不相关的文献后，阅读摘要

和全文以确定是否纳入。资料提取的内容包括：

①纳入研究的基本信息，如题目、发表年份、作

者、研究对象所属国家或地区；②研究对象的基

线特征和干预措施；③偏倚风险评价的关键要素；

④所关注的结局指标和结果测量数据。

RCT 偏倚风险评价采用 Cochrane 手册针对

RCT 的偏倚风险评价工具 [12]，具体内容包括：

①随机序列的产生方法；②分配隐藏；③研究实

施过程是否采用盲法；④结果测评是否采用盲

法；⑤结果数据的完整性；⑥选择性报告；⑦其

他偏倚来源。前瞻性队列研究的偏倚风险评价采

用纽卡斯尔 - 渥太华量表（Newcastle-Ottawa-Scale，

NOS）[11] 对队列研究文献进行偏倚风险评价，包

括研究人群选择、可比性、暴露 / 结果等 3 大模块（共

8 个条目），除条目“组间可比性”最高可评 2 分

外，其余条目最高可评 1 分，满分为 9 分，0~7 分

为偏倚风险较高，8~9 分为偏倚风险较低。

1.4 统计学分析
采用 Stata 12.0 软件进行数据分析。二分类

变量采用 RR 作为效应分析统计量，并提供其

95%CI。纳入研究结果间的异质性采用 Cochran's 

Q 检验进行分析，同时结合 I2 定量判断异质性的

大小。若各研究间的统计学异质性较低（P ≥ 0.1

且 I2 ≤ 50%），则采用固定效应模型进行 Meta

分析；若各研究结果间存在统计学异质性（I2 ＞

50% 或 P＜ 0.1），则进一步分析异质性来源，

在排除明显临床异质性的影响后，采用随机效应

模型进行 Meta 分析 [13-14]。明显的临床异质性采

用亚组分析进行处理，或只行描述性分析。采用

Begg's 检验进行发表偏倚分析；若发表偏倚明显，

采用剪补法对合并结果进行校正 [15]。Meta 分析的

水准设为 α=0.05。

#1 rosuvastatin [MeSH] OR rosuvastatin [Title/Abstract] OR    

Crestor [Title/Abstract] OR ZD4522 [Title/Abstract] OR 

ZD 4522 [Title/Abstract]

#2 loading [Title/Abstract] OR high [Title/Abstract] OR large 

[Title/Abstract]

#3 acute coronary syndrome [MeSH] OR Acute Coronary        

Syndromes [Title/Abstract] OR  Coronary Syndrome, Acute 

[Title/Abstract] OR Coronary Syndromes, Acute  [Title/

Abstract] OR Syndrome, Acute Coronary [Title/Abstract] 

OR Syndromes, Acute Coronary [Title/Abstract]

#4 percutaneous coronary intervention [MeSH] OR        

percutaneous coronary intervention  [Title/Abstract] OR 

Coronary Intervention, Percutaneou [Title/Abstract] OR  

Intervention, Percutaneous Coronary [Title/Abstract] OR 

Percutaneous Coronary Revascularization [Title/Abstract] 

OR Coronary Revascularization, Percutaneous [Title/

Abstract] OR Revascularization, Percutaneous Coronary 

[Title/Abstract]

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

框1 PubMed检索策略

Box 1. PubMed Search Strategy
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2 结果

2.1 文献筛选流程及结果
初检共获得文献 511 篇，经过逐步筛选，最终

纳入 19 项研究 [16-34]，包括 18 项 RCT [16-25, 27-34] 和 1

项前瞻性队列研究 [26]，共计 3 201 例患者。文献筛

选流程及结果见图 1。

2.2 纳入研究的基本特征
19 篇文献中，英文文献 8 篇，中文文献 11 篇。

1 项研究 [26] 中 66% 的患者进行了 PCI 术，其余

研究的所有患者均行 PCI 术。19 项研究 [16-34] 提

供术后 MACE 随访数据 20 组；16 项研究 [17,19,21-34]

提供再发 MI 数据 17 组；18 项研究 [16-17, 19-34] 提供

ACM 数据 19 组。所有数据的采集时间均为住院

期间至术后 1 年，其中 3 项研究 [16, 20, 23] 的随访时间

为住院期间，13 项研究 [17, 19, 21-22, 24, 27-34] 的随访时间

为术后 30 d，1 项研究 [26] 的随访时间为术后 3 个月

和 6 个月，2 项研究的随访时间为术后 1 年 [18, 25]。

纳入研究的基本特征见表 1。

2.3 纳入研究的偏倚风险评价结果
18 项 RCT 中，在随机序列产生方面，1 项研

究 [26] 采用计算机生成，3 项研究 [16, 18, 25] 采用随机

数字表法，评为“低风险”；2 项研究 [20-21] 按病

历单双号法，评为“高风险”，其余研究未明确

所应用的方法，评为“不清楚”。在分配隐藏方面，

所有研究均未相关描述，评为“不清楚”。在试

验过程的盲法方面，1 项研究 [29] 采用研究者和受

试者双盲法，评为“低风险”；1 项研究 [27] 未描

述是否采用盲法，评为“不清楚”；其余均未采

用盲法，评为“高风险”。在结果评估实施盲法

方面，1 项研究 [30] 明确采用了盲法，评为“低风险”；

其余研究均未提及是否采用盲法，评为“不清楚”。

在结果数据完整性方面，所有研究均无数据缺失，

全部评为“低风险”。在选择性报告方面，所有

研究均报告了期望的结局指标，全部评为“低风

险”，见表 2。1 项前瞻性队列研究 [26] 按 NOS 量

表得分为 8 分，偏倚风险较低，见表 3。

图1 文献筛选流程及结果

Figure 1. Flow chart of study selection
注：*所检索的数据库及检出文献数具体如下：The Cochrane  Library（n=129）、EMbase（n=94）、PubMed（n=86）、CNKI
（n=102）、WanFang Data（n=98）

通过数据库检索获得相关文献

（n=509）*
通过其他途径检索获得相关文献

（n=2）

剔重后获得文献（n=191）

阅读文题和摘要初筛（n=191）

阅读全文复筛（n=49）

纳入定性分析的文献（n=19）

排除（n=142）

排除（n=30）：
·缺乏相关数据（n=22）
·无法获得全文（n=4）
·数据重复（n=4）

纳入定量合成（Meta 分析）的

文献（n=19）
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表2 纳入RCT的偏倚风险评价结果

Table 2. Bias risk assessment results included in RCTs

纳入研究 随机序列产生 分配隐藏
对研究者/受试者

施盲

对结果测评者

施盲

结果数据

完整性

选择性报告

研究结果
其他偏倚

贺剑2019[16] 随机数字表法 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险

韩荣胜2018[17] 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险

茆勇2018[18] 随机数字表法 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险

孙全秀2017[19] 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险

宜海杰2017[20] 高风险 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险

刘凯东2016[21] 高风险 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险

谢文超2016[22] 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险

聂怀峰2015[23] 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险

Jiao 2015[24] 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险

王微2014[25] 随机数字表法 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险

Kim 2014[26] 计算机生成 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险

Leoncini 2014[27] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险

Xie 2014[28] 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险

陈瑞锋2013[29] 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险

Wang 2013[30] 不清楚 不清楚 高风险 低风险 低风险 低风险 低风险

Luo 2013[31] 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险

罗俊2012[32] 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险

Gao 2012[33] 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险

表3 纳入队列研究的偏倚风险评价结果（分）

Table3. Bias risk assessment results included in cohort study (point)

纳入研究
研究人群选择 组间可比性 结果测量

总分
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

Kim 2014[26] 1 1 1 1 1 1 1 1 8
注：①暴露队列的代表性；②非暴露队列的选择；③暴露的确定；④研究开始前没有研究对象发生结局事件；⑤基于设计或分析所得
队列的可比性；⑥结局事件的评估；⑦随访是否充分；⑧随访的完整性

2.4 Meta分析结果
2.4.1  术后MACE发生率

共纳入 19 项研究 [16-34]，包括 20 组数据。固定

效应模型 Meta 分析结果显示，观察组术后 MACE

的发生率明显低于对照组 [RR=0.40，95%CI（0.32，

0.49），P ＜ 0.001]。按随访时间进行亚组分析，

结 果 显 示 在 住 院 期 间（3 项 研 究 [16,19,23]）、 术 后

30 d（13 项研究 [17,19,21-22,24,26-32,34]）、6 个月（1 项研

究 [33]）、1 年（2 项研究 [18, 25]）时间点观察组术后

MACE 的发生率均明显低于对照组，合并结果分别

为 [RR=0.33，95%CI（0.18，0.60），P ＜ 0.001]、

[RR=0.43，95%CI（0.34，0.55），P ＜ 0.001]、

[RR=0.20，95%CI（0.05，0.86），P=0.031]、[RR=0.38，

95%CI（0.19，0.75），P=0.005]；1 项 研 究 [33] 报

告了术后 3 个月随访数据，两组差异无统计学意义

[RR=0.14，95%CI（0.02，1.11），P=0.062]，见图 2。

进一步按人群特征进行亚组分析，1 项研究 [27]

中仅 66% 的患者最终行 PCI 术，予以剔除，对于

100% 行 PCI 术的患者，两组术后 MACE 的发生

率差异有统计学意义 [RR=0.39，95%CI（0.32，

0.49），P ＜ 0.001]。11 项研究的患者为非 ST 段

抬高型急性冠状动脉综合征（NSTE-ACS），包

含 UA 和 NSTEMI，合并分析结果显示两组术后

MACE 的发生率差异有统计学意义 [RR=0.42，

95%CI（0.33，0.54），P ＜ 0.001]； 其 中 10 项

随 访 时 间 术 后 30 d 的 研 究， 合 并 分 析 结 果 显

示两组术后 MACE 的发生率差异有统计学意义

[RR=0.45，95%CI（0.35，0.57），P ＜ 0.001]；

再次剔除非 100% 行 PCI 术的 1 项研究 [27] 后，合

并分析结果显示两组术后 MACE 的发生率差异有

统计学意义 [RR=0.45，95%CI（0.35，0.57），P
＜ 0.001]，见表 4。
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表4 不同特征人群术后MACE发生率的亚组分析结果

Table 4. The combined results of other subgroup analyses of MACE incidence

人群分类 纳入研究数
异质性检验

效应模型
Meta分析结果

P I2 RR（95%CI） P

100%PCI 18[16-26, 28-34] 0.926 0% 随机 0.39（0.32，0.49） ＜0.001

NSTE-ACS 11[17, 19, 22, 24, 27-28, 30-34] 0.741 0% 随机 0.42（0.33，0.54） ＜0.001

NSTE-ACS（术后30 d） 10[17, 19, 22, 24, 27-28, 30-32, 34] 0.827 0% 随机 0.45（0.35，0.57） ＜0.001

NSTE-ACS（术后30 d，100%PCI） 9[17, 19, 22, 24, 28, 30-32, 34] 0.749 0% 随机 0.45（0.35，0.57） ＜0.001

注：PCI：经皮冠状动脉介入术；NSTE-ACS：非ST段抬高型急性冠状动脉综合征

图2 ACS患者PCI术前给予负荷剂量瑞舒伐他汀与未用他汀类药物术后MACE发生率比较的Meta分析

Figure 2. Meta-analysis of comparison of the incidence of MACE between loading rosuvastatin and 

non statins before PCI in ACS patients

2.4.2  术后MI发生率
共纳入 16 项研究 [17, 19, 21-34]，包括 17 组数据。

固定效应模型 Meta 分析结果显示，观察组术后

MI 的发生率明显低于对照组 [RR=0.46，95%CI

（0.35，0.60），P ＜ 0.001]。按随访时间进行亚

组分析，结果显示除术后 30 d（13 项研究 [17,19,21-

22,24,26-32,34]）时间点观察组术后 MI 的发生率明显

低 于 对 照 组 [RR=0.48，95%CI（0.37，0.64），
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P ＜ 0.001]，在住院期间（1 项研究 [23]）、术后 3

个月（1 项研究 [33]）、术后 6 个月（1 项研究 [33]）、

术后 1 年（1 项研究 [25]）时间点两组间差异均无

统计学意义，合并分析结果分别为 [RR=0.50，

95%CI（0.05，5.38），P=0.567]、[RR=0.11，

95%CI（0.01，1.98），P=0.135]、[RR=0.20，

95%CI（0.02，1.63），P=0.132]、[RR=0.40，

95%CI（0.08，1.94），P=0.256]，见图 3。

图3 ACS患者PCI术前给予负荷剂量瑞舒伐他汀与未用他汀类药物术后MI发生率的Meta分析

Figure 3. Meta-analysis of comparison of the incidence of MI between loading rosuvastatin and 

non statins before PCI in ACS patients

2.4.3  术后ACM
共 18 项研究 [16-17, 19-34] 报告了术后 ACM 结果，

但由于 10 项研究 [17,19,21-22,24,28,30-33] 观察组和对照组

ACM 均为 0，无法计算 RR，因此被剔除。故共纳

入 8 项研究，固定效应模型 Meta 分析结果显示，

观察组术后 ACM 明显低于对照组 [RR=0.31，95%CI

（0.13，0.72），P=0.006]。按随访时间进行亚组分析，

结果显示在住院期间（3 项研究 [16,20,23]）、术后 30 d（4

项研究 [26-27,29,34]）、和术后 1 年（1 项研究 [25]）时间

点时，两组差异均无统计学意义，合并分析结果分

别为 [RR=0.25，95%CI（0.05，1.16），P=0.076]、

[RR=0.34,95%CI（0.11，1.07），P=0.066]、[RR=0.33，

95%CI（0.04，3.07），P=0.332]，见图 4。

2.5 发表偏倚
发表偏倚检验的结果显示，纳入报告术后

MACE 发生率的研究存在发表偏倚（P=0.001），

应用剪补法对其进行校正，9 项虚拟研究被加入，

校正后的结果为 [RR=0.46，95%CI（0.38，0.56），

P ＜ 0.001]，方向未发生改变。MI 发生率指标的

检验结果未提示有明显的发表偏倚（P=0.343）。

发表偏倚和剪补分析的漏斗图见图 5。
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图4 ACS患者PCI术前给予负荷剂量瑞舒伐他汀与未用他汀类药物术后ACM比较的Meta分析

Figure 4. Meta-analysis of comparison of the ACM between loading rosuvastatin and 

non statins before PCI in ACS patients

图5 发表偏倚和剪补分析的漏斗图

Figure 5. Funnel plot of publication bias and shear complement analysis

针对MACE发生率 针对MACE发生率剪补分析

针对MI发生率
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3 讨论

相关研究 [35] 报告，中国和印度是心血管疾病

负担最重的国家，而 ACS 是导致患者死亡的首要

原因。EPICORE-Asia 研究 [36] 显示，ACS 患者出

院后 1 年总冠状动脉事件发生率为 12.5%，2 年

内死亡率为 5.2%；孙艺佳等 [37] 对北京市 2007—

2012 年 77 943 例急性 MI 患者相关流行病学调查

也显示，术后 30 d 内归因于冠心病的年龄标化病

死率为 9.7%。这些数据均提示，ACS 是我国目

前最主要的公共卫生问题之一。因此，我国学者

关于他汀类药物在 ACS 患者中使用的相关研究较

多，本文纳入的 19 项研究中 16 项研究来自中国。

其余 3 项研究中，2 项来自亚洲地区的韩国，仅

1 项来自欧洲，这也与目前心血管疾病的流行现

状基本相符。

血脂异常是 ACS 的重要危险因素，然而，我

国血脂管理的达标率却不足 50%[5]，可能是导致

我国 ACS 患者术后 MACE、MI 高发及 ACM 较高

的原因之一。他汀类药物是目前使用最为广泛的调

脂药物，降脂领域中 ACS 患者的相关循证证据也

不断丰富，但国内外对于拟行 PCI 术的 ACS 患者

术前是否应给予他汀类药物治疗却存在争议 [9-10]。

本研究结果显示，PCI 术前给予负荷剂量的瑞舒

伐他汀可显著降低患者术后 MACE 的发生率，在

住院期间、术后 30 d、术后 3 个月、术后 6 个月

和术后 1 年两组 MACE 发生率均有差异性。在术

后 MI 发生率的影响方面，PCI 术前给予负荷剂量

的瑞舒伐他汀可显著降低术后 30 d 内 MI 的发生

率；然而，在住院期间、术后 3 个月、术后 6 个

月和术后 1 年，均未有明显改善，这可能是由于

相关随访时间点可获得的数据较少所致。在术后

ACM 方面，由于没有术后 3 个月和 6 个月的随访

数据，本研究只观察了其他随访时间的发生情况，

结果显示尽管术前负荷剂量瑞舒伐他汀在住院期

间、术后 30 d 和术后 1 年均未明显降低 ACM，

但总体合并数据提示观察组的风险显著降低；也

提示需要加强对术后各个随访时间点的随访研究，

以获得更多的临床证据。本研究的结果与 Lopes

等 [10] 的相似，但与 Berwanger 等 [9] 的相反。就不

同原因而言，其一方面可能在于研究人群不同，

Berwanger 等的研究对象为以黑种人和黑白混血人

为主的巴西人群，而本研究的对象主要集中在以

黄种人为主的中国人群；另一方面，Berwanger 等

所观察的药物为阿托伐他汀钙，而本研究所观察

的药物为瑞舒伐他汀钙，药品和给药方案的不同

可能也对结果间的差异有一定影响。

本文纳入的 1 项队列研究 [26] 最终只有 66%

的患者进行了 PCI 术，但由于该研究质量较高，

故未将其剔除，这可能对总体数据带来一定的误

差。为了进一步控制混杂因素，获得更为精确的

数据，对剔除该研究后的数据单独进行了分析，

结果提示 100% 行 PCI 术的 ACS 患者，观察组术

后随访期间（住院期间至术后 1 年）的 MACE 发

生率仍显著低于对照组，结果的方向未发生改

变。同时，鉴于欧洲心脏病学会和中华医学会已

将 NSTEMI 和 UA 统 称 为 NSTE-ACS[38]， 本 研 究

单独对 NSTE-ACS 的数据进行了分析，结果提示

不管是将所有随访时间点的数据合并还是单独分

析术后 30 d 的数据，观察组 MACE 的发生率均

显著低于对照组。同时，在剔除了上述队列研究

后，100% 行 PCI 术的患者中，观察组术后 30 d

的 MACE 发生率仍显著低于对照组。以上结果提

示，对于 NSTE-ACS 患者，术前给予负荷剂量瑞

舒伐他汀可显著降低术后 MACE 风险。

本研究存在一定的的局限性：①多数被纳入

的研究设计不够完善，对随机序列的产生方法缺

乏明确的描述，且多数研究在实施过程及结果评

价过程未采用盲法，会降低被纳入研究数据的准

确性，从而可能对本文的结果带来误差；②亚组

分析时，部分亚组的可获取数据较少，从而造成

合并结果的可靠性有所降低；③对 ACM 分析时，

由于部分研究两组 ACM 均为 0，导致无法计算

RR，使纳入合并时数据有较多损失，且术后 1 年

的亚组仅一组数据纳入分析，这可能让相应亚组

的分析结果和总体合并结果产生一定偏差；④纳

入的研究主要集中在中国，所获得结果是否适用

于中国以外地区，特别是欧美地区尚存在较大的

不确定性。

综上，术前给予负荷剂量瑞舒伐他汀可降低

ACS 患者 PCI 术后 MACE、MI 和 ACM 风险，但

由于部分随访时间点的数据较少，上述结论尚待

更多高质量研究予以验证。
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