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·胸部疾病·

　　高血压与冠心病均为高发性慢性疾病，近年来由

于人口老龄化进程加快与人们生活方式改变，高血压

合并冠心病发生率呈现上升趋势
[1]
。如何有效控制病

情，改善患者生活质量成为临床研究热点。阿托伐他

汀为临床常用降脂药物，氨氯地平为一线降压药，本

研究通过对比，探讨了两种药物联合应用治疗高血压

合并冠心病的临床效果，报告如下。
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【摘要】目的 探讨阿托伐他汀与氨氯地平联合治疗高血压合并冠心病的临床价值。方法 选取2014年5月-2016年1月收治的

高血压合并冠心病患者94例为研究对象，经随机数字表法分为观察组与对照组，每组47例，两组均给予基础治疗，

对照组加用阿托伐他汀，观察组在对照组基础上联合氨氯地平，观察两组患者血压、血脂、心功能变化及不良反应

发生情况。结果 治疗前两组患者血压无显著差异(P＞0.05)，治疗后有所改善，观察组治疗后SBP、DBP、TC同对照

组比较，均明显较低，差异有统计学意义(P＜0.05)；治疗前两组患者心功能无显著差异(P＞0.05)，治疗后得以改

善，观察组治疗后CI、CO均显著高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；观察组与对照组用药后不良反应发生

率分别为19.15%、14.89%，差异无统计学意义(P＞0.05)，均未出现严重反应。结论 阿托伐他汀、氨氯地平联用，

可有效控制血压，调节血脂，改善高血压合并冠心病患者心功能，值得推广。
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[Abstract] Objective  To probe into the clinical value of atorvastatin combined with amlodipine in the treatment of hypertension 
complicated with coronary heart disease. Methods  94 patients with hypertension complicated with coronary heart 
disease and who accepted treatments in our hospital from May, 2014 to January, 2016 were selected as the research 
objects, and were divided into the observation group and the control group by random number table method , with 
47 patients in each group. Two groups were given basic treatment, in the control group were treated with atorvastatin 
while in the observation group, on the basis of the treatment in the control group, they were treated with the 
amlodipine. Then, the blood pressure, blood lipid, cardiac function and adverse reactions of the two groups of patients 
were observed. Results  There was no significant difference in blood pressure between two groups (P>0.05). After the 
treatment, compared with the control group, the SBP, DBP, TC in the observation group were significantly lower,and 
the difference was statistically significant(P<0.05). There was no significant difference in cardiac function between 
two groups (P>0.05). After treatment were improved, and the CI and CO in the observation group were significantly 
higher than those in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). The incidence rate of 
adverse reactions in the observation group and the control group respectively were 19.15% and 14.89%, the difference 
was not statistically significant (P>0.05), and there was no severe reaction. Conclusion The atorvastatin combined with 
amlodipine which can effectively control blood pressure, regulate blood lipids, improve heart function in patients 
with hypertension and coronary heart disease, thus it is worthy to be promoted.
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2014年5月～2016年1月

收治的高血压合并冠心病患者94例为研究对象，

经随机数字表法分为观察组与对照组。对照组47

例，男性/女性构成27/20例，年龄42～78岁，平

均年龄(65.14±3.29)岁；病程1～9年，平均病程
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(3.62±1.03)年。对照组47例，男性/女性构成28/19

例，年龄45～79岁，平均年龄(65.31±3.24)岁；病

程1～11年，平均病程(3.68±1.08)年。两组患者性

别、年龄、病程分布无显著差异(P＞0.05)，存在可

比性。纳入标准：符合疾病诊断标准
[2-3]

；对本研究

知情且同意；对本研究药物无过敏史；与本研究配合

者。排除标准：重要脏器严重功能不全；免疫、代谢

系统障碍；妊娠期、哺乳期女性；合并其他心脑血管

疾病；2周内有降血压、血脂药服用史者；病历资料

不全。

　　1.2 方法  两组患者均给予利尿、抗凝及维持

心率等基础治疗，对照组加用阿托伐他汀钙片(辉

瑞制药有限公司 批准文号H20051407)，10～20mg/

次，1次/d，晚餐时口服。观察组在对照组基础上加

用苯磺酸氨氯地平片(辉瑞制药有限公司 批准文号

H10950224)，5～10mg/次，1次/d，口服。两组患者

均以4周为一个疗程，治疗3疗程后观察效果。

　　1.3 观察指标  在治疗前后对患者SBP（收缩

压）、DBP（舒张压）、TC（总胆固醇）进行测定，

并选择彩色多普勒超声心动仪对患者治疗前后心功

能进行检测，对CI（心脏指数，正常值2.5～4.0L/

min·m
2
）及CO（心排出量，正常值4～8L/min）进行

测定。观察两组患者服药后不良反应发生情况。

　　1.4 统计学方法  SPSS19.0软件对本组研究所有

数据进行处理，计数资料χ
2
检验，率(%)表示，计量

资料t检验，(χ
-
±s)表示，P＜0.05为差异存在统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 血压、血脂变化对比  治疗前两组患者血

压、血脂无显著差异(P＞0.05)，治疗后有所改善，

观察组治疗后SBP、DBP、TC同对照组比较，均明显较

低，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 心功能变化对比  治疗前两组患者心功能

无显著差异(P＞0.05)，治疗得以改善，观察组治疗

后CI、CO均显著高于对照组，差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表2。

　　2.3 不良反应对比  观察组与对照组用药后不良

反应发生率分别为19.15%、14.89%，差异无统计学意

义(P＞0.05)，均未出现严重反应，见表3。

　　3  讨   论

　　高血压合并冠心病具有较高发生率，研究发现血

压上升可导致动脉内膜受损，加快低密度胆固醇动脉

血管壁氧化与沉积，血液中凝血系统被激活，造成动

脉硬化，因此高血压在冠心病发生、发展中有重要作

用。冠心病患者心脏及血管结构发生改变，心肌功能

下降，易出现心绞痛、心肌梗死等不良事件，严重危

害患者健康及生命。降压、降脂是控制高血压合并

冠心病发展最有效方法，较多学者指出，通过联合

用药方式，能发挥良好协同效应，可获得满意治疗效   

果
[4-5]

。

　　阿托伐他汀为临床常用降脂药物，被机体吸收

后，其水解产物可对脂肪酸氧化的线粒体酶活性进行

有效抑制，从而使患者甘油三酯与血脂水平降低。

同时，阿托伐他汀还具有血管内皮功能改善作用，

能对血小板聚集以及血栓的形成产生抑制作用，从而

有效降低非致死性心肌梗死及心力衰竭发生风险。另

有研究还发现
[6-7]

，阿托伐他汀能够降低血管平滑肌

的增值速度，起到一定抗炎效果。氨氯地平为长效二

氢吡啶类钙离子拮抗剂，可通过对钙离子内流进行抑

制，可起到外周血管平滑肌松弛作用，减慢心率，抑

制心肌收缩，利于末梢神经递质释放，也具有显著抗

氧化效果，增强抗炎、抗凝、抑制神经内分泌作用，

促进血管内皮舒张。氨氯地平还可通过促进大动脉扩

张，舒张外周血管，起到长效降压效果。另有研究指      

出
[8-9]

，该药物还能起到左室肥厚逆转作用，缓解胰

岛素抵抗，对控制血管粥样硬化发展也具有积极意

义。

　　有学者运用上述两种药物联合治疗高血压合并冠

表1 两组患者治疗前后SBP、DBP、TC对比（χ
-
±s,mmHg）

组别	   n	          SBP（mmHg）	                  DBP（mmHg）	            TC（g/L）

		      治疗前           治疗后	      治疗前          治疗后           治疗前        治疗后

观察组    47     156.51±4.78     131.85±5.24     95.92±6.23     81.56±5.72      5.52±1.36    4.03±0.45

对照组    47     155.22±5.03     140.02±5.67     96.19±6.29     89.51±6.01      5.59±1.41    5.12±0.98

t         -         1.275            7.255          0.209            6.569            0.237          6.704

P        -         0.206            0.000           0.835            0.000            0.813         0.000
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心病，发现患者血压、血脂水平均有显著改善
[10]

。本

研究中，观察组患者接受阿托伐他汀、氨氯地平联合

治疗，其治疗后SBP、DBP、TC水平明显低于对照组(P

＜0.05)，结果同相关文献报道相符。且观察组患者

治疗后CI、CO显著高于对照组(P＜0.05)，提示两种

药物联用，可有效改善患者心肌功能，降低心脏不良

事件发生风险。本研究结果显示，两组患者不良反应

发生率无显著差异(P＞0.05)，提示在阿托伐他汀基

础上加用氨氯地平，不会明显增加毒副作用，具有较

高安全性。

　　综上所述，阿托伐他汀联合氨氯地平治疗高血压

合并冠心病，可有效降压调脂，促进心功能改善，具

有较高应用价值。
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表2 两组患者治疗前后CI、CO对比（χ
-
±s）

组别	    n	      CI（L/min·m2）	          CO（L/min）

		    治疗前	 治疗后	      治疗前	    治疗后

观察组    47    2.21±0.42    3.15±0.51   3.31±0.54    5.63±0.63

对照组    47    2.20±0.44    2.87±0.48   3.29±0.51    4.39±0.67

t         -       0.113         2.741        0.185         9.244

P	   -       0.911	        0.007	      0.854         0.000

表3 两组患者用药后不良反应发生率对比[n(%)]

组别	  n   胃肠道不适    恶心	      头晕	 失眠	   发生率

观察组   47   3（6.38）  2（4.26）  3（6.38）  1（2.13） 9（19.15）

对照组	  47   3（6.38）  3（6.38）  1（2.13）  0（0.00） 7（14.89）
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无创正压通气治疗就是李彤外在机械以支持、替代自

主呼吸的一种换气方法，将此方法应用于重症支气管

哮喘的治疗中，可有效降低哮喘发病时气道产生的阻

力，于患者自主呼吸时施以正压，以缓解呼吸肌疲

劳，降低气管插管率，进而缓解患者痛苦感，同时还

能够预防小气道萎缩，改善机体气体交换。

　　本研究为了进一步观察重症支气管哮喘应用无创

正压通气治疗的效果，对两组患者分别应用常规药

物治疗与常规药物+无创正压通气治疗，对比结果显

示：观察组患者的动脉血气指标、呼吸频率与心率、

综合疗效均优于对照组组，对比差异均有统计学意

义。由此表明，常规药物+无创正压通气治疗重症支

气管哮喘的临床疗效优于单纯采用常规药物治疗。

　　综上所述，在重症支气管哮喘的临床治疗上，采

用无创正压通气治疗的效果满意，值得推广应用。
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