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f

*

,
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3%!$

#

!:

$

"

%!
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3%!&#%"#!%

!!

修回日期!

3%!&#%9#!!

%

!临床探讨!

阿托伐他汀钙片治疗高血压合并非酒精性脂肪性肝病的

疗效

向
!

阳"重庆市万州区人民医院心血管内科
!

"%"%%%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨阿托伐他汀钙片治疗高血压合并非酒精性脂肪性肝病的疗效$方法
!

选择
3%!"

年
!

"

9

月来重庆市万州区人民医院就诊的高血压合并非酒精性脂肪性肝病患者
!%%

例!分为治疗组和对照组$对照组患

者给予口服左旋氨氯地平进行常规治疗!每天一次!口服!剂量为
&B

S

%

K

$治疗组患者在常规口服左旋氨氯地平的

基础上!给予口服阿托伐他汀钙片治疗!每天一次!口服!剂量为
3%B

S

%

K

$对比治疗前(后两组患者在血压(临床症

状积分(血清总胆固醇"

;Q

#(三酰甘油"

;7

#(高密度脂蛋白胆固醇"

0)Z#Q

#(低密度脂蛋白胆固醇"

Z)Z#Q

#(丙氨

酸氨基转移酶"

+Z;

#有无差异$结果
!

经过
!3

周治疗后!治疗组血压降低明显低于对照组!差异有统计学意义

"

H

$

%,%&

#$同时!患者临床症状得到显著改善(血
;Q

(

;7

(

0)Z#Q

(

Z)Z#Q

(

+Z;

水平明显低于对照组!差异有统

计学意义"

H

$

%,%&

#$结论
!

阿托伐他汀钙片和左旋氨氯地平联合使用对治疗高血压合并非酒精性脂肪性肝病具

有显著疗效!值得临床大范围推广$

"关键词#

!

阿托伐他汀钙片&

!

左旋氨氯地平&

!

高血压&

!

非酒精性脂肪性肝病&

!

临床疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/1&%21

文献标志码$

+

文章编号$

!9:3#4"&&

"

3%!&

#

3"#$:"3#%$

!!

随着国民经济快速发展#人民生活水平不断提高#一些代

谢性疾病#如肥胖,高血糖,痛风,脂肪肝,高血压等发病率逐年

上升+高血压和非酒精性脂肪性肝病是我国最常见的慢性代

谢性疾病#也是全球主要公共卫生问题之一)

!

*

+虽然#高血压

和非酒精性脂肪性肝病病程较长#短时间难以观察到对身体的

损害#然而#高血压患者血压如果控制不理想常常可引发多种

疾病发生#如心源性猝死,心力衰竭,脑卒中等#严重时可危及

患者生命+非酒精性脂肪性肝病熟称/富贵病0#进一步可发展

成为肝炎,肝硬化甚至肝癌)

3#$

*

+因此#控制高血压和治疗非酒

精性脂肪性肝病具有非常重要的临床意义+目前#大多数治疗

方法是使用单一的降压药物控制血压#临床效果往往不理想+

本研究将阿托伐他汀钙片和左旋氨氯地平片联合使用对高血

压合并非酒精性脂肪性肝病进行治疗#对其临床疗效进行分

析#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

依据
3%!$

年中国高血压防治指南中高血压

的定义和血压水平分类标准#筛选
3%!"

年
!

"

9

月来本院就诊

同时患有高血压和非酒精性脂肪性肝病的患者共
!%%

例#分为

对照组和治疗组+对照组
&%

例#男
$3

例#女
!5

例(年龄
$&

"

:%

岁#平均$

9!,&g9,3

%岁(高血压疾病史
$

"

35

年#平均

$

!%,!g",&

%年+治疗组
&%

例#男
$9

例#女
!"

例(年龄
$:

"

:!

岁#平均$

9%,"g",&

%岁(高血压疾病史
3

"

$%

年#平均$

!%,4g

9,$

%年+入选的标准!坐位收缩压低于
!5%BB 0

S

#坐位舒张

压
4&

"

!!%BB 0

S

+排除标准!家族性高血压,继发性高血

压,妊娠期或哺乳期高血压,急性心肌梗死,陈旧性心肌梗死,

酒精性脂肪性肝病,病毒性肝炎等慢性肝病,对左旋氨氯地平

片或阿托伐他汀钙片过敏的患者,肿瘤患者+纳入研究的所有

患者均同意参与本课题研究并签署知情同意书+两组患者在

年龄,性别,血压,体质量方面差异均无统计学意义$

H

%

%,%&

%+

$,/

!

方法
!

将
!%%

例分为对照组
&%

例和治疗组
&%

例#治疗

组患者服用左旋氨氯地平$

0!444!%5$

#施慧达药业有限公司%

每天一次#剂量为
&,%B

S

"

K

#初始剂量为
3,&B

S

"

K

#晚餐后服

用#另联合阿托伐他汀钙片$

0!444%3&5

#北京嘉林药业股份有

限公司%每天一次#剂量为
3%B

S

"

K

#初始剂量为
!%B

S

"

K

#早餐

后服用#两种药物疗程均为
!3

周+对照组患者服用左旋氨氯

地平#用法和服用剂量与治疗组一致+两组患者均给予低脂,

低盐膳食+

$,'

!

观察指标
!

对比两组患者在治疗前,后血压变化和血清

总胆固醇$

;Q

%,三酰甘油$

;7

%,高密度脂蛋白胆固醇$

0)Z#

Q

%,低密度脂蛋白胆固醇$

Z)Z#Q

%,丙氨酸氨基转移酶$

+Z;

%

水平变化+记录两组患者治疗前,后临床症状评分+

$,',$

!

临床症状评分
!

临床症状包括眩晕,乏力,头痛,耳鸣,

失眠,心悸,腰膝酸软,腹胀+评分等级根据严重程度为
"

分!

无症状为
%

分(轻度症状,偶发或稍加注意能感觉到症状为
!

分(自觉症状明显为
3

分(重度为
$

分+分数越高#说明症状越

严重+

$,',/

!

正常参考值
!

+Z;

正常参考值为
&

"

"%^

"

Z

+

+Z;

增加说明肝功能明显损害+

;Q

正常参考值为
$,9

"

&,3

BB<L

"

Z

#

;7

正常参考值为
%,&9

"

!,:%BB<L

"

Z

#

0)Z#Q

正常

-

3":$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!

ZFR8CKQLH=

!

)C(CBRC@3%!&

!

<̀L,!3

!

*<,3"



参考值为
%,:

"

!,5BB<L

"

Z

#

Z)Z#Q

正常参考值为
3,!

"

$,!

BB<L

"

Z

#

;Q

,

;7

水平越高说明肝脏脂肪变性程度越大+

$,1

!

统计学处理
!

所有数据采用
\P\\!4,%

软件进行处理#

计量资料采用
?

检验#计数资料采用
8

3 检验#以
H

$

%,%&

为差

异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者血压结果
!

见表
!

+治疗前两组患者血压差异

均无统计学意义$

H

%

%,%&

%#经过
!3

周治疗后#对照组和治疗

组血压均显著降低#与治疗前比较差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%+与对照组相比#治疗组血压下降更为显著#治疗后两组

患者血压比较差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%+

/,/

!

两组患者血清
;Q

,

;7

,

0)Z#Q

,

Z)Z#Q

,

+Z;

变化
!

见

表
3

+通过检测患者血清
;Q

,

;7

,

0)Z#Q

,

Z)Z#Q

,

+Z;

发现#

治疗组经治疗后
;Q

,

;7

,

Z)Z#Q

,

+Z;

水平均低于治疗前#

0)Z#Q

水平则高于治疗前#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%#对

照组治疗后#

;Q

,

;7

,

0)Z#Q

,

Z)Z#Q

,

+Z;

水平与治疗前比

较差异均无统计学意义$

H

%

%,%&

%+

表
!

!

两组患者血压控制情况结果%

MgF

(

BB0

S

&

组别 收缩压 舒张压

治疗组 治疗前
!&$,&g5,& 4$,&g&,:

治疗后
!35,"g",9 :5,9g9,$

对照组 治疗前
!&%,4g9,5 4",3g:,"

治疗后
!$&,3g&,4 5!,"g5,!

表
3

!

两组患者治疗前后血脂结果%

MgF

&

项目 时间
;Q

$

BB<L

"

Z

%

;7

$

BB<L

"

Z

%

0)Z#Q

$

BB<L

"

Z

%

Z)Z#Q

$

BB<L

"

Z

%

+Z;

$

^

"

Z

%

治疗组 治疗前
&,9g!,% 3,54g!,3& !,"g%,$ $,5g!,% 9!g!!

治疗后
",&g!,! !,9&g!,$! !,9g%,3 3,&g%,4 "9g4

对照组 治疗前
&,&g!,$ 3,:5g!,&9 !,&g%,! $,9g%,5 9$g!$

治疗后
&,"g!,& 3,9&g!,:3 !,&g%," $,:g%,4 &4g!"

/,'

!

两组患者临床症状积分对比
!

治疗组患者治疗前临床症

状积分$

!%,%&g!,3!

%分#治疗后$

&,$9g!,%3

%分#治疗后临床

症状积分得分低于治疗前#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%(对

照组患者治疗前临床症状积分$

!%,4$g!,$3

%分#治疗后

$

!%,"&g!,39

%分#治疗前,后临床症状积分比较差异无统计学

意义$

H

%

%,%&

%(两组治疗后临床症状积分比较差异有统计学

意义$

H

$

%,%&

%+

'

!

讨
!!

论

!!

高血压的发病与多种因素有关#尤其是当人们生活水平提

高后#从食物中摄入过多的糖,脂类等营养成分导致慢性代谢

性疾病发病率逐年增高+高血压常合并糖尿病,非酒精性脂肪

性肝病等多种代谢性疾病#已经严重威胁人类的生命健康)

"

*

+

因此#寻找一种有效的防治高血压的方法是国内外的一项重要

研究课题+目前#使用药物控制高血压仍是最主要的治疗方

法#尤其是单纯性高血压常可得到较理想的治疗效果+然而高

血压患者常常伴有脂代谢异常及其他慢性代谢性疾病+有研

究发现#血脂水平的高低也直接影响血压水平的高低#如果患

者同时患有高血压与高血脂#则伴发心血管疾病的风险

更高)

&

*

+

他汀类药物是经典有效的降血脂药物#同时它还具有抑制

血管内皮炎性反应#稳定粥样斑块#保护神经和抗血栓的多种

作用)

9

*

+血清
;7

的高低是判断血脂异常的主要标志物之一#

原发性高血压的脂代谢异常主要表现为血清
;7

增高)

:

*

+有

研究发现#通过治疗高血脂可以更加有效控制高血压)

5

*

+阿托

伐他汀钙片是他汀类药物之一#可以通过一系列生化反应抑制

血清
;Q

在人体内的生物合成#达到降低体内
;Q

积蓄的目

的)

4

*

+同时也有研究表明#阿托伐他汀可以显著降低
+Z;

水

平#从而达到缓解病情及保护肝脏的健康效应)

!%#!!

*

+

+Z;

是

肝脏受到损伤时最敏感的指标之一#

+Z;

水平反映了肝脏脂

肪蓄积和胰岛素相关信号的炎性活动程度+左旋氨氯地平属

于二氢吡啶类的钙拮抗剂#临床作为常用抗压药物#通过选择

性抑制钙离子进入平滑肌细胞和心肌细胞#进而起到降压

作用+

本研究将阿托伐他汀钙片联合左旋氨氯地平治疗高血压

患者合并非酒精性脂肪性肝病患者取得的治疗效果与单独使

用左旋安氯地平进行比较分析发现#患者收缩压和舒张压均明

显下降#血清
;Q

,

;7

,

Z)Z#Q

水平及
+Z;

水平明显降低#

0)Z#Q

水平显著升高#由此说明患者肝脏脂肪蓄积明显减少#

患者临床症状和肝功能也得到显著改善+

综上所述#联合使用阿托伐他汀钙片在治疗高血压合并非

酒精性脂肪性肝病具有良好的临床效果#适合临床推广及

应用+

参考文献

)

!

*

76FBF@#Q6C6@C6 8.

#

26CKBF?0

#

+BH=H8

#

C?FL,P@C#

KH(?HJCJFLAC<O6FJH=

S'

<>H?HJCOFBHL

G

6H>?<@

G

<O(F@KH<#

JF>(ALF@KH><@KC@>

#

KHFRC?C>BCLLH?A>

#

K

G

>LH

'

HKCBHF

#

F=K6

G

#

'

C@?C=>H<=H==<=#FL(<6<LH(OF??

G

LHJC@KH>CF>C

'

F?HC=?>

)

f

*

,

+(?F8CKX@F=

#

3%!$

#

&!

$

&

%!

$%:#$!$,

)

3

* 刘长城
,

氨氯地平阿托伐他汀钙片治疗高血压合并高脂

血症的疗效研究)

f

*

,

临床合理用药杂志#

3%!&

#

4

$

5

%!

$#",

)

$

* 张春花#熊旭华
,

复方氨氯地平阿托伐他汀钙片治疗高血

压的疗效及依从性观察)

f

*

,

实用临床医学#

3%!!

#

!3

$

&

%!

33#3$,

)

"

* 张锋
,

氨氯地平阿托伐他汀钙片治疗高血压并高血脂的

临床疗效观察)

f

*

,

基层医学论坛#

3%!&

#

!4

$

5

%!

!%34,

)

&

*

7F<fZ

#

\A=0

#

ZHF=

S

[

#

C?FL,XKCFL(F@KH<JF>(ALF@6CFL?6

RC6FJH<@>F=KOF(?<@>

'

@CJC=??6CKCJCL<

'

BC=?<O6

G'

C@#

?C=>H<=H=

'

@C6

G'

C@?C=>HJC>AR

h

C(?>

)

f

*

,QLH=.I

'

0

G'

C@#

?C=>

#

3%!&

#

39

$

!

%!

!#9,

)

9

* 张国伟#许荻
,

氨氯地平联合阿托伐他汀钙片治疗原发性

高血压效果观察)

f

*

,

白求恩医学杂志#

3%!&

#

!$

$

!

%!

&$#

&&,

)

:

* 周焰
,

原发性高血压伴脑出血患者测定血清生化指标和

生物标志物水平的临床价值)

f

*

,

标记免疫分析与临床#
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* 王小洁#万沁#彭清#等
,

高血压合并非酒精性脂肪肝患者

糖代谢及其危险因素的临床研究)

f

*

,

现代预防医学#

-

$":$

-

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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* 姜应标#曾富荣#徐国华#等
,

阿托伐他汀钙治疗高脂血症

临床观察)

f

*

,

当代医学#

3%!%

#

!9

$

!:

%!

&!#&3,

)

!%

*柯明宗
,3

型糖尿病合并非酒精性脂肪肝患者同型半胱

氨酸及血脂特点分析)

f

*

,

临床和实验医学杂志#

3%!!

#

!%

$

3"

%!

!4%%#!4%$,

)

!!

*梁华云#钟培东
,

氨氯地平联合阿托伐他汀钙治疗门诊高

血压并高血脂的效果研究)

f

*

,

吉林医学#

3%!&

#
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$
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%!

!$"4#!$&%,

$收稿日期!

3%!&#%"#3&

!!

修回日期!
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!临床探讨!

学龄前儿童瘦素及其相关因素研究

王云双!王欲琦!宋兰萍"河北省保定市妇幼保健院检验科
!

%:!%%%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究
$

"

9

岁学龄前儿童瘦素和血脂水平之间的关系!为学龄前儿童保健提供理论依据$

方法
!

采取随机整群抽样方法选择保定市城区幼儿园
$

"

9

岁学龄前儿童
$%!

人!进行身高(体质量(瘦素和血脂水

平测定$结果
!

在学龄前肥胖儿童中!瘦素与体质量指数(血脂水平均高于体质量正常的儿童$结论
!

加强学龄前

肥胖儿童血脂(体质量指数监测!养成良好的饮食习惯和健康的生活方式!有利于促进学龄前儿童的健康成长$

"关键词#

!

学龄前儿童&

!

体质量指数&

!

瘦素&

!

血脂

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/1&%22

文献标志码$

+

文章编号$

!9:3#4"&&

"

3%!&

#

3"#$:""#%$

!!

瘦素是由脂肪细胞分泌的蛋白质类激素#主要由白色脂肪

组织产生+人们之前普遍认为它进入血液循环后会参与糖,脂

肪及能量代谢的调节#促使机体减少摄食#增加能量释放#抑制

脂肪细胞合成#进而使体质量减轻)

!#3

*

+由于学龄前期是儿童

生长发育的关键时期#此期的体质量指数和瘦素,血脂有其自

身的特点#但是有关城区学龄前儿童瘦素与体质量指数,血脂

之间关系的研究较少+为此#本研究对保定市幼儿园
$%!

名

$

"

9

岁学龄前儿童进行瘦素与血脂和体质量检测结果进行分

析#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

3%!!

年
"

月
!

"

3&

日按照分类随机抽样方

法#抽取河北省保定市城区南市区,北市区和新市区各一所幼

儿园#每所幼儿园随机抽取大班,中班和小班各
3

个班#共
9%%

人#经本院儿科医生查体证明生长发育正常#无心脏,肝脏,肾

脏等疾病+空腹
!%6

早晨采集静脉血
3

管$第
!

管为
.);+#

2

3

抗凝血
3BZ

检验血红蛋白,红细胞和红细胞比容等项目(

第
3

管为分离胶试管
"BZ

检验瘦素和血脂
"

项%(排除采集静

脉血困难标本量不够,血液浓缩或贫血,某单项异常$丙氨酸氨

基转移酶,白细胞,中性粒分叶核和淋巴细胞计数%等情况后共

计
$%!

人#男童
!"9

人$

"5,&b

%#女童
!&&

人$

&!,&b

%#年龄

$

"

9

岁+

$,/

!

研究方法
!

$

!

%身高,体质量测量及体质量指数$

Y8X

%

计算!受试儿童均脱鞋帽#穿单衣#按标准方法测量身高和体质

量#分别以
(B

,

E

S

为单位记录#

Y8Xi

体质量$

E

S

%"身高$

B

%

3

+

$

3

%实验室测定!抽取空腹
5

"

!36

静脉血
&BZ

#静置分离血

清置于
d3%a

冻存待检+血清瘦素和血脂
"

项的检测!检测

前先置室温$

!5

"

3&a

%融化并充分摇匀#平衡至室温后再进

行测试+采用酶联免疫吸附试验检测瘦素(血脂
"

项分别测定

总胆固醇$

;Q

%,三酰甘油$

;7

%,高密度脂蛋白胆固醇$

0)Z#

Q

%,低密度脂蛋白胆固醇$

Z)Z#Q

%(采用全自动生化分析仪完

成+

;Q

,

;7

采用酶法(

Z)Z#Q

采用直接法(

0)Z#Q

采用选择

遮蔽法$检测试剂均为宁波美康生物科技有限公司试剂盒%+

由检验技师严格按操作说明操作+$

$

%营养状况评判标准!儿

童营养状况评估方法为评判标准)

$

*

+体质量正常为体质量在

同性别,同身高标准体质量均数的
4%b

"

!!%b

(超重为体质

量在同性别,同身高标准体重均数的
!!%b

"

!3%b

(肥胖为体

质量超过同性别,同身高标准体质量均数的
!3%b

(消瘦为体

质量小于同性别,同身高标准体质量均数的
4%b

+

$,'

!

儿童血脂异常判断标准
!

以
3%%4

年
:

月
!3

日第
3"

卷

第
!$

期3中华医学信息导报4发布的儿童青少年血脂异常防治

专家共识为参考+

$,1

!

统计学处理
!

所有检测数据采用
\P\\!4,%

进行数据分

析+计量资料以
MgF

表示#采用
?

检验(利用直线相关分析#

分析变量之间的相关关系(以
H

$

%,%&

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/,$

!

3%!!

年保定市三区学龄前儿童营养状况中超重儿童瘦

素与
Y8X

值,血脂水平与体质量正常组比较#差异无统计学意

义$

H

%

%,%&

%(肥胖儿童瘦素与
Y8X

值,血脂水平均高于体质

量正常儿童#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%#见表
!

+

/,/

!

3%!!

年保定市城区学龄前儿童不同年龄组瘦素与
Y8X

,

血脂水平比较见表
3

+

表
!

!

3%!!

年保定市三区学龄前儿童营养状况'瘦素与
Y8X

'血脂水平比较%

MgF

&

组别
' Y8X

$

E

S

"

B

3

% 瘦素$

B

S

"

Z

%

;Q

$

BB<L

"

Z

%

;7

$

BB<L

"

Z

%

0)Z#Q

$

BB<L

"

Z

%

Z)Z#

$

BB<L

"

Z

%

体质量正常
!:9 !&,9g!,% $,5g%," $,9g%," %,5g%,& !,"g%,! !,9g%,5

超重
9$ !9,4g!,3 &,5g%," ",%g%,$ !,!g%,3 !,"g%,3 3,%g%,&

肥胖
93 !:,:g!,:

"

:,4g%,&

"

&,%g%,!

"

!,5g%,3

"

!,$g%,3

"

3,"g%,$

"

!!

注!与体质量正常儿童比较#

"

H

$

%,%&

+

-

"":$
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