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氨氯地平联合阿托伐他汀钙片治疗高血压合并冠心病的

疗效及 ＴＣ、ＴＧ水平影响分析
李夫庆

（绍兴第二医院医共体漓渚分院，浙江　绍兴　３１２０３９）

【摘　要】目的：分析高血压合并冠心病治疗中氨氯地平联合阿托伐他汀钙片对高血压合并冠心病

的临床疗效，同时探讨对血脂水平的影响。方法：选取２０２０年８月～２０２２年４月医院收治的１０４例

高血压合并冠心病患者作为研究对象，根据掷硬币法分成对照组和试验组，各５２例。对照组给予单

一氨氯地平治疗，试验组给予氨氯地平联合阿托伐他汀钙片治疗，两组患者进行血压水平、血脂水平

变化情况及心功能、炎性因子变化情况的评比。结果：治疗后试验组 ＳＢＰ、ＤＢＰ下降幅度大于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后试验组ＨＤＬ－Ｃ高于对照组，ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧ、ＴＣ低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后试验组心输出量、射血分数均高于对照组，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；治疗后试验组 ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结

论：氨氯地平联合阿托伐他汀钙片的治疗方式不仅可有效提高高血压合并冠心病患者的临床效果，

促进血压、血脂水平的有效改善，同时可显著降低炎性因子水平，值得在临床中积极推广。

【关键词】高血压；冠心病；阿托伐他汀钙片；氨氯地平

中图分类号：Ｒ５４４．１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１６７１－２２４２（２０２２）２９－００２２－０３

　　高血压、冠心病在老年群体中均具有较高的发

病率，其病情发生、发展同生活方式不健康、饮食结

构不合理等具有直接性关系，不仅会严重影响日常

生活，还会对生命健康构成威胁
［１］。冠心病主要是

冠状动脉硬化引起动脉血管管腔出现狭窄、痉挛、阻

塞等变化，心肌处于严重缺氧、缺血状态，最终导致

的心脏病之一。高血压属于冠心病发病的一种独立

危险因素，病理表现主要为血压长期偏高，常伴随血

脂异常的情况，而冠心病病情进展情况直接受到血

脂异常的影响，容易增加心脑血管事件发生率和死

亡率。所以，高血压合并冠心病患者需要合理控制

血压、血脂水平。药物治疗是当前临床对于高血压

合并冠心病的首选，氨氯地平是临床常用降压药物，

虽然其具有较好的降压效果，但在改善血脂、炎症方

面的效果十分有限。他汀类药物可发挥调血脂功

效，同时促进血压水平下降，维持斑块稳定，抗动脉

粥样硬化作用显著，在常规降压药治疗基础上予以

他汀类药物联合，对保障临床治疗效果和药物治疗

安全性具有重要意义
［２］。本研究选取 ２０２０年 ８

月 ～２０２２年４月我院收治的１０４例高血压合并冠

心病患者作为研究对象，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２０年８月 ～２０２２年４月我

院收治的１０４例高血压合并冠心病患者作为研究对

象，根据掷硬币法分成对照组和试验组，各５２例。对

照组男２８例，女２４例；年龄４８～８３岁，平均（６３．８±

４．５）岁；高血压病程３～１８年，平均（８．４±１．５）年；

冠心病病程２～１６年，平均（８．３±１．７）年。试验组

男３０例，女２２例；年龄４９～８４岁，平均（６３．７±４．６）

岁；高血压病程３～１９年，平均（８．５±１．６）年；冠心

病病程２～１７年，平均（８．４±１．６）年。两组一般资

料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

（１）纳入标准：全部可以满足《美国社区高血压管理

临床实践指南》中关于高血压及《稳定性冠心病诊断

及治疗指南》中关于冠心病的临床诊断标准；均具有

完整的基本资料；入组开展试验前并未进行相应治

疗或并未使用相关药物；患者与家属均在知晓本次

试验的根本目的前提下签署知情同意书，并配合进
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行试验。（２）排除标准：存在异常异常的情况，无法

进行有效配合；对试验药物有严重过敏反应的情况；

肝肾功能障碍。

１．２　方法：对照组给予单一氨氯地平（国药准字
Ｈ２０１０３３４２，扬子江药业集团上海海尼药业有限公

司）治疗，用药剂量为５ｍｇ／次，１次／ｄ为口服给药的

标准，治疗时间为６个月。试验组按照对照组的方

法和剂量口服氨氯地平，同时予以阿托伐他汀钙（国

药准字Ｈ２０１０３６３１，浙江海正药业股份有限公司）联

合，１次的用药剂量为２０ｍｇ，１次／ｄ为口服给药的标

准，治疗时间为６个月。

１．３　观察指标：（１）通过血压测量仪对治疗前后两

组患者的 ＳＢＰ（收缩压）、ＤＢＰ（舒张压）变化情况进

行测定。（２）晨起空腹状态下抽取５ｍｌ静脉血，确定

凝固后进行２０ｍｉｎ的３０００ｒ／ｍｉｎ离心处理，提取上

清液后，对血脂水平进行检测，主要包括的指标为

ＬＤＬ－Ｃ（低密度脂蛋白胆固醇）、ＴＧ（甘油三酯）、ＴＣ

（胆固醇）、ＨＤＬ－Ｃ（高密度脂蛋白胆固醇）。（３）治

疗前后均需要通过超声心动图对心功能指标变化情

况进行检测，主要包括心输出量、射血分数。（４）按

照（２）的方式对血液样本进行采集及制备血清，通过

酶联免疫吸附法对血清 ＩＬ－６（白介素 －６）、ＩＬ－８

（白介素－８）、ＴＮＦ－α（肿瘤坏死因子）。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组血压水平比较：治疗后试验组ＳＢＰ、ＤＢＰ下降

幅度大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组血压水平比较（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 例数
ＳＢＰ

治疗前 治疗后

ＤＢＰ
治疗前 治疗后

对照组 ５２ １０４．１６±９．２２ ９３．４２±８．５１ １７９．２１±１１．４６１３９．３５±９．９５
试验组 ５２ １０３．３８±９．４０ ８２．６４±７．０４ １７８．７４±１１．８５１２０．３２±９．２８
ｔ ０．４２７２ ７．０３８４ ０．２０５６ １０．０８５９
Ｐ ０．６７０１ ０．００００ ０．８３７５ ０．００００

２．２　两组血脂水平比较：治疗后试验组 ＨＤＬ－Ｃ高

于对照组，ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧ、ＴＣ低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组血脂水平比较（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数
ＬＤＬ－Ｃ

治疗前 治疗后

ＨＤＬ－Ｃ
治疗前 治疗后

ＴＧ
治疗前 治疗后

ＴＣ
治疗前 治疗后

对照组 ５２ ５．３０±０．４８ ４．５４±０．４３ ０．８７±０．０７ １．１３±０．１１ ３．４８±０．４３ ２．８２±０．３６ ６．２８±０．８８ ５．３６±０．６３
试验组 ５２ ５．３５±０．５０ ３．７４±０．３７ ０．８９±０．０８ １．４３±０．１４ ３．４３±０．４５ １．５６±０．３０ ６．３４±０．９１ ４．４７±０．５８
ｔ ０．５２０２ １０．１６９５ １．３５６７ １２．１５０５ ０．５７９３ １９．３８９０ ０．３４１８ ７．４９４６
Ｐ ０．６０４１ ０．００００ ０．１７７９ ０．００００ ０．５６３７ ０．００００ ０．７３３２ ０．００００

２．３　两组心功能比较：治疗后试验组心输出量、

射血分数均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表３。

２．４　两组炎性因子水平比较：治疗前两组ＣＲＰ、ＩＬ－

６、ＴＮＦ－α比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治

疗后试验组ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α低于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表３　两组心功能比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
心输出量（ｍｉｎ／Ｌ）

治疗前 治疗后

射血分数（％）
治疗前 治疗后

对照组 ５２ ４３．０２±４．０１ ４８．８３±４．９５ ４．０２±０．３５ ４．７７±０．３５
试验组 ５２ ４２．８５±３．９４ ５４．９７±５．１１ ３．９９±０．３４ ５．２５±０．３６
ｔ ０．２１８１ ６．２２３５ ０．４４３３ ６．８９３８
Ｐ ０．８２７８ ０．００００ ０．６５８５ ０．００００

表４　两组炎性因子水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＴＮＦ－α（μｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

对照组 ５２ ２０．０５±２．２３ １５．２９±１．４６ ６２．４４±５．０３ ４５．２６±２．８７ ３．９６±１．１０ ３．１３±０．６４
试验组 ５２ １９．７７±２．１８ １０．２４±１．１７ ６３．１７±５．２１ ２７．１６±２．２５ ３．９２±１．０８ １．３４±０．２８
ｔ ０．６４７５ １９．４６３８ ０．７２６９ ３５．７９０２ ０．１８７１ １８．４７７６
Ｐ ０．５１８８ ０．００００ ０．４６９０ ０．００００ ０．８５１９ ０．００００
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３　讨论
高血压与冠心病在临床中属于发病率较高的心

血管疾病类型，前者以头晕、胸闷、记忆力减退、无法

集中注意力等为主要症状表现
［３］。后者以心绞痛、

容易疲惫、心肌梗死等为主要症状表现
［４］。高血压

合并冠心病的常见致病因素包括不良生活习惯、家

族遗传、年龄增长、心理状态差等。治疗高血压合并

冠心病的基本原则是降低血压水平，促进心绞痛等

症状缓解，预防和控制心肌梗死
［５］。因此，降压、调

脂成为了临床治疗高血压合并冠心病的关键所

在
［６］。氨氯地平是第三代长效钙拮抗剂，其具有比

较强的血管选择性，可有效扩张外周冠状动脉血管，

促进血管舒张的同时对血管收缩进行抑制，从而使

血流量增加，促进外周血管阻力的缓解，心肌微循环

得到调节的基础上，心肌耗氧量明显减少，降压功效

显著，并可使发生冠心病的危险得到控制
［７－８］。阿

托伐他汀钙是他汀类新型降脂药物之一，其主要通

过对产生的３－羟基 －３甲基戊二酰辅酶 Ａ还原酶
进行抑制的方式，进而对机体合成 ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧ、ＴＣ
等进行抑制，同时还会对机体内源性胆固醇的释放

产生抑制功效，促进血脂、血流动力学改善
［９－１０］。不

仅如此，本品可使人体血液黏稠度降低，抗凝效果确

切，可使冠状动脉粥样硬化程度减轻，抗炎功效显

著
［１１－１２］。两药联合的治疗方式，协同作用显著，有

利于显著降低血压、血脂水平，目前是首选的高血压

合并冠心病的治疗方法
［１３－１５］。

本研究结果显示，治疗后试验组 ＳＢＰ、ＤＢＰ下降
幅度大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治
疗后试验组 ＨＤＬ－Ｃ高于对照组，ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧ、ＴＣ
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后
试验组心输出量、射血分数均高于对照组，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后试验组 ＣＲＰ、ＩＬ－６、
ＴＮＦ－α低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，氨氯地平联合阿托伐他汀钙片的治

疗方式不仅可有效提高高血压合并冠心病患者的临

床效果，促进血压、血脂水平的有效改善，同时可显

著降低炎性因子水平，值得在临床中积极推广。
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