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硝苯地平控释片联合阿托伐他汀治疗高血压合并冠心病及

对超敏Ｃ反应蛋白及血管内皮功能的影响

陈　伟，张亚西（四川省崇州市人民医院　６１１２３０）

　　【摘要】　目的　探讨硝苯地平控释片联合阿托伐他汀治疗高血压合并冠心病的疗效及对超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ

ＣＲＰ）及血管内皮功能的影响。方法　将９６例高血压合并冠心病患者随机分为单独硝苯地平控释片治疗组（常规

组）和硝苯地平控释片联合阿托伐他汀治疗组（联合组），每组各４８例。观察两组患者的降压疗效，心绞痛发作次数

及心电图改变及其对血管内皮素１、一氧化氮和ｈｓＣＲＰ水平的影响。结果　治疗后，联合组患者的降压、心绞痛和

心电图改善的总体有效率均明显高于常规组（犘＜０．０５）；常规组治疗前后总胆固醇水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５），而联合组治疗后总胆固醇水平则呈现下降趋势（犘＜０．０５），其余各项血脂指标两组均未出现明显改变（犘＞

０．０５）；两组患者ｈｓＣＲＰ、血管内皮素１和一氧化氮水平均出现不同程度的改变，且联合组的改善程度明显优于常

规组（犘＜０．０５）。此外，两组患者均未出现明显不良反应。结论　硝苯地平控释片联合阿托伐他汀对高血压合并

冠心病患者具有良好临床疗效，其作用机制可能是通过调控ｈｓＣＲＰ和改善血管内皮功能而起作用。
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　　高血压是临床上最为常见的慢性疾病，也是心脑血管疾病

的主要高危因素［１］。冠状动脉性心脏病又称冠心病，据研究报

道约有８０％的冠心病患者伴有不同程度的高血压，机体血压

水平的升高可加剧冠状动脉粥样硬化的发生和进展［２］。血管

内皮功能和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）均是反映高血压损害的

主要指标，内皮功能的失调可加速高血压进展，而且诸多报道

证实ｈｓＣＲＰ与高血压、冠心病等心血管疾病的发生、发展和

预后密切相关［３４］，但其是否可作为高血压合并冠心病的危险

因子尚不清楚。因此，本研究以本院收治的９６例高血压合并

冠心病患者为研究对象，探讨硝苯地平控释片联合阿托伐他汀

的临床疗效及其对超敏Ｃ反应蛋白和血管内皮功能的影响，

现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年１０月至２０１３年２月于本院诊

治的高血压合并冠心病患者９６例。所有患者的诊断和血压水

平分类均参照２０１０年中国高血压防治指南规定的标准
［５］，冠

心病的诊断标准严格依据世界卫生组织（ＷＨＯ）制定的标准执

行，并经冠状动脉造影确诊［６］。其中男５４例，女４２例；年龄

５３～７９岁，平均（６１．５±５．２）岁。所有病例均自愿接受配合治

疗，知情同意本研究，并签署知情同意书。将９６例患者采用简

单随机化单盲法随机分为常规组和联合组，每组各４８例，两组

患者在年龄、性别、血压水平、心绞痛发作次数等一般临床资料
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比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　所有患者治疗前２周内及治疗期间避免服用

影响血压及抗冠心病的药物，常规组给予硝苯地平控释片（国

药准字Ｊ２００４００３１，德国拜耳医药保健公司生产）３０ｍｇ／ｄ，联

合组则在常规组的基础上加用１０ｍｇ／ｄ阿托伐他汀（立普妥，

国药准字 Ｈ２００５１４０８，由美国辉瑞制药有限公司提供），疗程

１２周。治疗期间，若有患者出现心绞痛则予以舌下含服硝酸

甘油片（北京益民药业有限公司）。

１．３　观察指标

１．３．１　临床疗效判定　根据《临床药物研究指导原则》将两组

的治疗疗效分为显效、有效和无效。其中（１）显效：舒张压下降

大于或等于１０ｍｍ Ｈｇ至正常范围或下降大于或等于２０

ｍｍＨｇ；（２）有效：舒张压下降小于１０ｍｍＨｇ至正常值或下

降１０～２０ｍｍＨｇ；（３）无效：血压下降未达到有效标准。根据

《冠心病心绞痛及心电图疗效评定标准》进行疗效评定。心绞

痛疗效标准为（１）显效：不引起心绞痛或发作次数减少超过

８０％；（２）有效：发作次数减少５０％～８０％；（３）无效：发作次数

减少少于５０％；（４）加重：发作次数增多或持续时间延长。心

电图疗效评定为（１）显效：心电图恢复正常；（２）有效：ＳＴ段回

升大于或等于０．５ｍｍ或Ｔ波倒置变浅超过５０％；（３）无效：

心电图ＳＴ段无改善。

１．３．２　血脂、血压指标检测　观察并比较两组患者治疗前后

的血脂及血压变化。血脂指标包括血总胆固醇、三酰甘油、低

密度脂蛋白和高密度脂蛋白。

１．３．３　ｈｓＣＲＰ、血浆内皮素１、一氧化氮的检测　分别于治疗

前后采集患者晨起空腹血，应用乳胶增强免疫比浊法检测ｈｓ

ＣＲＰ变化水平；利用放射性免疫试剂盒测定血浆内皮素１水

平；还原酶法检测一氧化氮水平。

１．４　统计学处理　所有数据均采用统计软件ＳＰＳＳ１７．０分

析，计量资料以狓±狊表示，比较采用ｓｔｕｄｅｎｔ狋检验；计数资料

以率表示，比较采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　降压疗效情况　经治疗，联合组的患者的总体有效率为

９５．８３％（４６／４８），明显高于常规组的７５．００％（３６／４８），差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者降压疗效比较

组别 狀 显效 有效 无效 χ
２ 犘

常规组 ４８ ２０ １６ １２ ４．０５４ ０．０３０

联合组 ４８ ３５ １１ ２

２．２　心绞痛改善情况　 两组患者的心绞痛情况均有所改善，

联合组的总体改善率为９３．７５％（４５／４８），明显高于常规组的

７７．０８％（３７／４８），差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　心电图改善情况　两组患者的心电图均呈现改善，其中

联合组的改善程度明显优于常规组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３。

２．４　血压和血脂改变情况　经治疗两组患者收缩压和舒张压

均有明显降低（犘＜０．０５）。与对照组相比，联用组收缩压与舒

张压下降更为明显（犘＜０．０５）。常规组治疗前后总胆固醇水

平差异无统计学意义（犘＞０．０５），联合组治疗后总胆固醇水平

则呈现下降趋势（犘＜０．０５）。此外，三酰甘油、低密度脂蛋白

和高密度脂蛋白治疗前后两组间比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表４。

表２　两组患者心绞痛改善情况比较（狀）

组别 狀 显效 有效 无效 加重 χ
２ 犘

常规组 ４８ ２１ １６ １０ １ ４．３３８ ０．０２７

联合组 ４８ ３４ １１ ３ ０

表３　两组患者心电图改善情况比较（狀）

组别 狀 显效 有效 无效 χ
２ 犘

常规组 ４８ １０ ３０ ８ ３．９９１ ０．０３６

联合组 ４８ ２５ ２２ １

表４　两组患者血压和血脂改变情况比较（狀＝４８，狓±狊）

组别 时间
收缩压

（ｍｍＨｇ）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

三酰甘油

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

低密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

高密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

常规组 治疗前 １５２．０±１９．０ ８４．０±１６．０ ６．２±１．９ ３．０±１．０ ４．０±１．６ １．５±０．９

治疗后 １４１．０±１５．０ ６７．０±１３．０ ６．０±１．８ ２．８±１．０ ３．９±１．３ １．４±０．８

联合组 治疗前 １５５．０±２１．０ ８３．０±１５．０ ６．４±１．５ ２．９±１．１ ３．９±１．８ １．３±０．６

治疗后 １３１．０±１８．０＃ ５２．０±１１．０＃ ５．０±１．１＃ ２．７±０．９ ３．５±１．４ １．２±０．５

　　注：与组内治疗前比较，犘＜０．０５；与常规组比较，＃犘＜０．０５。

表５　两组患者ｈｓＣＲＰ、血浆内皮素１和一氧化氮

　　　变化情况比较（狀＝４８，狓±狊）

组别 时间
ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

血浆内皮素１

（ｎｇ／Ｌ）

一氧化氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

常规组 治疗前 ３．４±０．６ ６６．１±１２．９ ３．４±２．２

治疗后 ３．１±０．５ ５４．０±１１．２ ４．７±１．６

联合组 治疗前 ３．５±０．８ ６８．８±１４．４ ３．６±１．１

治疗后 ２．６±０．４＃ ４３．６±１０．８＃ ６．０±２．３＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与常规组比较，＃犘＜０．０５。

２．５　ｈｓＣＲＰ、血浆内皮素１和一氧化氮变化情况　治疗后两

组患者ｈｓＣＲＰ、血管内皮素１和一氧化氮水平均出现不同程

度的改变，且联合组的改善程度优于常规组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表５。

２．６　不良反应发生情况　两组病例均未出现严重不良反应，

无明显临床症状或不适，无中途退出。治疗前后患者经 Ｘ线

片、血、尿、大小便常规、肝肾功能等生化检查均无明显异常。

３　讨　　论

阿托伐他汀是典型的他汀类药物，不仅在临床治疗心血管

疾病中应用广泛，还可明显降低患者血脂水平，抑制大动脉的
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粥样化病理改变，具有恢复血管内皮功能及抗感染等作用［７］。

研究表明，阿托伐他汀能将血压控制在理想范围内，进而降低

心脑血管疾病的风险值［８］。硝苯地平控释片是一线抗高血压

的钙拮抗剂，也是防治冠心病、心绞痛的重要药物［９］。本研究

结果发现，两种药物联合使用可有效地提高降压的疗效，改善

心绞痛发作和心电图的ＳＴ段改变，总体有效率均明显高于单

独硝苯地平控释片治疗组，提示两种药物联合具有改善血压，

缓解冠心病症状的作用。且治疗后，联合组的总胆固醇亦呈现

明显下降，进一步证实了阿托伐他汀的降脂作用，但是三酰甘

油、低密度脂蛋白和高密度脂蛋白变化虽略微下降，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），这可能与标本数量和受试对象的个体差

异有关。

血管内皮功能的损害和ｈｓＣＲＰ水平的增高是高血压患

者常见的表征。研究显示，一氧化氮和血浆内皮素１均是调

节血管壁收缩状态和维持微环境稳定的关键因子［１０］。血压的

异常增高可导致血管内皮功能损伤，导致一氧化氮合成减少，

血浆内皮素１合成增加，破坏两者比例的平衡，降低血管顺应

性，进而加剧血压的升高［１１］。本研究的结果发现，阿托伐他汀

联合硝苯地平控释片明显改善了两项指标数值，提示两种药物

可协同调控一氧化氮－血浆内皮素１平衡，进而有效减轻血

管内皮的功能的损伤。此外，由于ｈｓＣＲＰ是高血压甚至是其

诱发冠心病的特异性指标［１２］，ｈｓＣＲＰ水平的明显降低亦表明

两种药物具有协同降低心血管疾病并发症的潜在作用。
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