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!

目的
!

研究阿托伐他汀治疗心脏舒张功能不全合并运动高血压的效果%方法
!

统计分析该院
"%!-

年
!

月至
"%!$

年
'

月收治的
&%

例心脏舒张功能不全合并运动高血压患者的临床资料%结果
!

治疗后研究组患者

的静息脉压&运动最大收缩压均明显低于对照组"

$

%

%#%,

$!运动时间明显长于对照组"

$

%

%#%,

$!低密度脂蛋白胆

固醇和总胆固醇均明显低于对照组"

$

%

%#%,

$!超敏
N

反应蛋白"

<=3N]̂

$&血浆内皮素"

S4

$水平均明显低于对照

组"

$

%

%#%,

$#运动脑钠肽"

LR̂

$水平与静息
LR̂

水平呈明显的正相关关系"

:f%#1$!

!

$

%

%#%,

$!与运动最大心

率呈明显的负相关关系"

:fj%#-',

!

$

%

%#%,

$%结论
!

阿托伐他汀治疗心脏舒张功能不全合并运动高血压能够

有效改善患者的运动耐量%

"关键词#

!

阿托伐他汀#

!

心脏舒张功能不全合并运动高血压#

!

效果
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轻度心脏舒张功能不全患者通常情况下没有心力衰竭症

状#只有心脏多普勒超声显示舒张功能不全)老年及高血压患

者由于心室肥厚,血管内皮功能受损等极易发生运动高血压反

应)舒张性心力衰竭极易在异常升高的收缩压等运动升高的

血压影响下加重)相关学者研究表明#血管内皮功能,较高的

炎症程度等均直接而深刻地影响着运动高血压反应)近年来#

还有相关学者研究表明#低密度脂蛋白胆固醇升高也直接或间

接地引发运动后高收缩压反应)他汀类降脂药一方面能够促

进低密度脂蛋白胆固醇的明显降低#另一方面还能够对炎症,

氧化,动脉硬化等进行有效改善#对血管内皮功能进行有效保

护#并对心室重构进行有效改善#促进左室重量指数的明显降

低等)他汀类药物能够在一定程度上独立降压#但是现阶段临

床还没有明确其对运动高血压及运动耐量的治疗效果)本研

究对本院
"%!-

年
!

月至
"%!$

年
'

月收治的
&%

例心脏舒张功

能不全合并运动高血压患者的临床资料进行了统计分析#研究

了阿托伐他汀治疗心脏舒张功能不全合并运动高血压的效果#

现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择本院
"%!-

年
!

月至
"%!$

年
'

月收治的

&%

例心脏舒张功能不全合并运动高血压患者#所有患者均存

在一定程度的活动后气闭#均具有正常的血压或基本正常的血

压控制#静息时收缩压均在
!,%))W

D

及以下#心脏超声检查

表明均有轻度的心脏舒张功能不全#均知情同意*

!

+

%排除冠心

病,肥厚性心肌病,糖尿病,严重心律失常,脑卒中后遗症,神经

及关节病变,高脂血症等患者*

"

+

)将患者分为研究组和对照

组#各
$%

例)研究组中男
-"

例#女
&

例#年龄
,!

!

1$

岁#平均

$

."#$!(.#1&

&岁)

-%

例患者有原发性高血压#

!,

例患者吸

烟%对照组中男
-%

例#女
!%

例#年龄
,%

!

1,

岁#平均$

."#-1(

.#'.

&岁)

-!

例患者有原发性高血压#

!-

例患者吸烟)两组患

者一般资料比较#差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&#具有可比性)

本研究通过本院伦理委员会批准)

$#/

!

方法

$#/#$

!

治疗方法
!

研究组患者口服
"%)

D

阿托伐他汀$立普

妥#辉瑞制药有限公司&#每晚
!

次#

!

年为
!

个疗程%对照组患

者口服外形和阿托伐他汀相同的安慰剂$辉瑞制药有限公司&#

每晚
!

次#

!

年为
!

个疗程)

$#/#/

!

检查方法
!

$

!

&心脏超声检查)运用东芝
31'%

型彩色

超声诊断仪#将探头频率设定为
"#,

!

-#,PWI

#让患者取左

-

-,%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$



侧卧位#对其进行常规超声心动图检查)在二维及
P

型超声

心动图上运用美国超声心动图协会推荐的测量方法对患者的

左心房内径,室间隔厚度等进行测量#然后将左心室质量计算

出来)运用
F*)

8

=5+

法对舒张及收缩末期容积进行测算#并对

左心室射血分数进行测量)在心尖四腔切面运用脉冲多普勒

对二尖瓣血流频谱
S

,

2

峰速度及其比值,等容舒张时间等进

行测定)对所有指标进行连续
-

次测量#取平均值*

-

+

)$

"

&运

动心肺功能检查)运动心肺功能检测仪$德国耶格公司&#用其

内置的计算机化的同步踏车运动十二导联心电图记录仪对患

者的心律,

F434

改变等进行监测)

",U

运动负荷是运动方案

的起点#持续
")*+

后依据患者的实际情况逐级增加#但增加

幅度位置在
!%

!

",U

)对运动过程中对气体代谢指标进行连

续观察#包括通气量,二氧化碳排出量等)对运动耐量指标进

行测定#包括最大氧摄入量,运动时间等)氧气摄入量不随着

递增运动负荷的增加及运动持续进行而增加#且至少维持了

%#,)*+

就有摄氧平台发生#则为最大氧摄入量%运用
E3F95

8

法对无氧阀进行判定#即
24

值位置的参照点为
Ne

"

排出曲

线比较氧摄取曲线斜率的拐点%最大氧摄入量时的时间即为运

动时间)如果患者具有足够的体能,运动后收缩压在
",%))

W

D

以下或舒张压在
!"%))W

D

以下,具有正常的血压等能够

完成检测目标要求#则尽量鼓励其达到最大运动负荷*

$

+

)

$#/#'

!

检测方法
!

$

!

&运动血压检测)在运动检查过程中运

用
FB+;6C<3;>+

D

5

无创血压检测仪定时对患者的血压进行测

定#每
"

分钟
!

次#从而将最大运动血压测定出来)运动高血

压的标准为运动过程中最大收缩压在
"%%)) W

D

以上*

,

+

)

$

"

&血浆脑钠肽$

LR̂

&水平检测)在对患者的运动心肺功能进

行测定的当天#对患者进行右颈静脉置管#以为将其静脉血样

抽取出来提供良好的前提条件)运动前让患者先进行
"%)*+

的静卧#将其
")/

静脉血抽取出来#在乙二胺四乙酸$

SZ42

&

管中放置抗凝#对静息下血浆
LR̂

水平进行备查)完成运动

后
!)*+

内将其静脉血再次抽取下来#在
SZ42

管内放置#对

运动后血浆
LR̂

水平进行备查)

!<

内采用美国
4]Y2aS

仪#运用免疫荧光法对血浆
LR̂

进行测定*

.

+

)$

-

&血浆超敏
N

反应蛋白$

<=3N]̂

&和血浆内皮素$

S4

&测定)将患者的
$

!

,

)/

空腹静脉血抽取出来#在
"

个试管中分装#将
"%

!

-%g

"

)*+

的抑肽酶加入到其中
!

个试管中混匀#在
$i

下以
!.C)

的半径对其进行
!%)*+

的离心#

-%%%:

"

)*+

#将血浆分离出

来#

j"%i

保存#运用免疫比浊法对血浆
<=3N]̂

进行测定%将

-%

&

/!%[

的
SZ42b$%

&

/

的抑肽酶加入到另
!

个试管中混

匀#

$i

下以
!.C)

的半径对其进行
!%)*+

的离心#

-%%%:

"

)*+

#以较快的速度将血浆分离出来#

j1%i

保存#采用北京东

亚免疫技术研究所提供的试剂盒#运用放射免疫法对血浆
S4

进行测定*

1

+

)$

$

&血脂指标测定)运用日产
1.%%3%"%

全自动

生化仪对患者的血脂指标进行检测#运用酶法对血浆总胆固醇

及三酰甘油水平进行测定#运用化学遮蔽法对血浆高密度及低

密度脂蛋白胆固醇进行测定)

$#'

!

观察指标
!

检测两组患者用药前后的血糖,肝肾功能#观

察肌痛,胃肠道反应等#并对药物治疗的安全性进行有效评估)

$#1

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF"%#%

统计软件进行分析处理#

计量资料以
O(D

表示#比较采用
;

检验#计数资料以率表示#

比较采用
)

" 检验#以
$

%

%#%,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者的运动参数比较
!

研究组患者治疗后的静息收

缩压和脉压,运动最大收缩压均明显低于治疗前$

$

%

%#%,

&#

运动时间明显长于治疗前$

$

%

%#%,

&#代谢当量,最大摄氧量,

无氧阀明显高于治疗前$

$

%

%#%,

&%治疗后研究组患者的静息

脉压,运动最大收缩压均明显低于对照组$

$

%

%#%,

&#运动时

间明显长于对照组$

$

%

%#%,

&)见表
!

)

/#/

!

两组患者的血浆
LR̂

及血脂血糖测定结果比较
!

运动

LR̂

水平与静息
LR̂

水平呈明显的正相关关系$

:f%#1$!

#

$

%

%#%,

&#与 运 动 最 大 心 率 呈 明 显 的 负 相 关 关 系 $

:f

j%#-',

#

$

%

%#%,

&%组内比较#研究组患者治疗后的低密度脂

蛋白胆固醇和总胆固醇均明显低于治疗前$

$

%

%#%,

&%组间比

较#治疗后研究组患者的低密度脂蛋白胆固醇和总胆固醇均明

显低于对照组$

$

%

%#%,

&)见表
"

)

表
!

!

两组患者的运动参数比较%

O(D

&

组别
&

心率$次"分钟&

静息

心率

运动最

大心率

静息血压$

))W

D

&

收缩压 舒张压 脉压

运动最

大收缩压

$

))W

D

&

运动时间

$

)*+

&

代谢

当量

最大摄

氧量*$

)/

"

$

J

D

-

)*+

&+

无氧阀

*$

)/

"

$

J

D

-

)*+

&+

研究组
$%

治疗前
1"(1 !$$("%

!-&(!-

!

1&(1 .%#,(!!#- "%'(". &#,(!#' ,#1(!#, !'#&($#& !-#"(,#$

治疗后
1%(1 !$,(!'

!-!(!"

,

1&(&

,$#"('#$

,"

!',(""

,"

'#.("#%

,"

.#.(!#1

,

""#$(,#!

,

!.#!(,#-

,

对照组
$%

治疗前
1"(& !$$(!.

!-1(!"

!

11(1 .%#'(!"#- "%'("$ &#.("#% ,#&(!#. "%#!(,#$ !-#$($#&

治疗后
1!(' !$-(""

!-.(!-

!

1.(& .%#!(!%#! "%1("- &#.(!#& ,#'(!#$ "%#&(,#, !-#&($#.

!!

注!与同组治疗前比较#

,

$

%

%#%,

%与对照组比较#

"

$

%

%#%,

)

表
"

!

两组患者的血浆
LR̂

及血脂血糖测定结果比较%

O(D

&

组别
&

血浆
LR̂

$

8D

"

)/

&

静息 运动

糖化血红

蛋白$

[

&

空腹血糖

$

))59

"

/

&

高密度脂蛋

白胆固醇

$

))59

"

/

&

低密度脂蛋

白胆固醇

$

))59

"

/

&

总胆固醇

$

))59

"

/

&

三酰甘油

$

))59

"

/

&

研究组
$%

治疗前
-1#1(-"#! -1#-(-%#& ,#,%(%#'% ,#%-(%#.& !#"!(%#,! "#',(%#'- $#&'(!#%! !#11(%#.-

治疗后
-%#$(",#1 .1#!($%#- ,#."(%#'" ,#!%(%#1$ !#".(%#$$ "#%!(%#&,

,"

-#&,(%#'"

,"

!#.&(%#.!

对照组
$%

治疗前
-1#1(-"#! ..#&($-#$ ,#,$(%#&- ,#!$(%#,& !#"-(%#$, "#'-(%#'1 $#&.(!#%" !#1!(%#,'

治疗后
$1#,(--#. .1#"(-'#- ,#.!(%#&" ,#",(%#1% !#",(%#,- "#'%(%#', $#1,(%#'! !#1%(%#.%

!!

注!与同组治疗前比较#

,

$

%

%#%,

%与对照组比较#

"

$

%

%#%,

)

-
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/#'

!

两组患者的
<=3N]̂

,

S4

测定结果比较
!

组内比较#研究

组患者治疗后的
<=3N]̂

,

S4

水平均明显低于治疗前$

$

%

%#%,

&%组间比较#治疗后研究组患者的
<=3N]̂

,

S4

水平均明

显低于对照组$

$

%

%#%,

&)见表
-

)

表
-

!

两组患者的
<=3N]̂

(

S4

测定结果比较%

O(D

&

组别
& <=3N]̂

$

)

D

"

/

&

S4

$

+

D

"

/

&

研究组
$%

治疗前
"#"-(!#"! .-#-&(!,#-.

治疗后
!#.1(%#'"

,"

,,#,.(!%#%&

,"

对照组
$%

治疗前
"#"$(!#!1 ,$#%,(!%#%"

治疗后
"#"!(%#&1 .-#1-(!.#-%

!!

注!与同组治疗前比较#

,

$

%

%#%,

%与对照组比较#

"

$

%

%#%,

)

/#1

!

两组患者治疗后的不良反应发生情况比较
!

两组患者治

疗后的不良反应发生率比较#差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&)

见表
$

)

表
$

!

两组患者治疗后的不良反应发生情况比较)

&

%

[

&*

组别
&

皮肤瘙痒 轻度胃肠道反应 合计

研究组
$% !

$

"#,

&

%

$

%

&

!

!

$

"#,

&

"

对照组
$% %

$

%

&

!

"

$

,#%

&

"

$

,#%

&

!!

注!与对照组比较#

"

$

%

%#%,

)

'

!

讨
!!

论

相关医学研究表明#在心脏舒张功能不全合并运动高血压

患者的治疗中#阿托伐他汀能够有效改善患者的心功能等各项

临床指标#同时不会增加患者对药物的不良反应#能够在极大

程度上提高对患者的治疗效率#并为有效改善患者的预后提供

良好的前提条件#较其他方法治疗具有无比的优越性*

&

+

)本研

究结果表明#治疗后研究组患者的静息脉压,运动最大收缩压

均明显低于对照组$

$

%

%#%,

&#运动时间明显长于对照组$

$

%

%#%,

&#低密度脂蛋白胆固醇和总胆固醇均明显低于对照组

$

$

%

%#%,

&#

<=3N]̂

,

S4

水平均明显低于对照组$

$

%

%#%,

&%

运动
LR̂

水平与静息
LR̂

水平呈明显的正相关关系$

:f

%#1$!

#

$

%

%#%,

&#与运动最大心率呈明显的负相关关系$

:f

j%#-',

#

$

%

%#%,

&#与相关医学研究结果一致#充分说明阿托

伐他汀治疗心脏舒张功能不全合并运动高血压能够促进患者

最大收缩压#运动后血浆
LR̂

及
<=3N]̂

,

S4

水平的明显降

低#从而对患者的运动耐量进行有效改善#值得在临床推广)
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