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氨氯地平联合阿托伐他汀对高血压患者糖脂代谢的影响
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摘要：目的 探讨氨氯地平联合阿托伐他汀治疗高血压的临床疗效，以及对患者糖脂代谢的影响。方法 选取医院２０１５年８月至２０１６年

７月收治的高血压患者８０例，随机均分为研究组（氨氯地平联合阿托伐他汀治疗）和对照组（氨氯地平治疗）。结果 治疗 ８周后，两组
患者收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ），总胆固醇牗ＴＣ牘、三酰甘油（ＴＧ）及低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）水平均显著下降（Ｐ＜０．０５），且研
究组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖牗２ｈＰＧ牘、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ牘水平均下降，但差异
不显著（Ｐ＞０．０５），高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）升高也不显著（Ｐ＞０．０５）。结论 氨氯地平联合阿托伐他汀治疗高血压，可显著降低

ＴＣ，ＴＧ及 ＬＤＬ－Ｃ水平，提高降压效果。
关键词：氨氯地平；阿托伐他汀；高血压；糖脂代谢
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４０）

项目

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

性别（例）男

女

病程（Ｘ±ｓ，个月）

ＢＭＩ牗Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２牘

家族高血压史 有

（例） 无

吸烟（例） 有

无

研究组

６２．１±９．６
２３
１７

６４．１±３５．３
２５．８±３．１

２９
１１
２５
１５

对照组

６３．２±１１．３
２１
１９

６３．６±３２．１
２５．１±３．２

３０
１０
２７
１３

ｔ／χ２值

０．１３６

０．７９６

１．４２６
０．０８５

１．０３９

０．８１９

Ｐ值

０．８１４

０．３７２

０．１０２
０．９３３

０．１４４

０．３２５

注：ＢＭＩ为体质量指数。

注：与对照组相比，χ２＝５．１６５，Ｐ＝０．０２３＜０．０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４０犦

组别

研究组

对照组

显效

１８（４５．００）

１４（３５．００）

有效

２０（５０．００）

１７（４２．５０）

无效

２（５．００）

９（２２．５０）

总有效

３８（９５．００）

３１（７７．５０）

表３ 两组患者血压变化比较（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ，ｎ＝４０）

项目

ＳＢＰ

ＤＢＰ

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

研究组

１５６．０１±９．１２
１３０．６２±７．９３

９８．５３±６．８０
７６．９６±６．２９

对照组

１５５．９１±１０．３０
１４５．８２±７．５６

９８．７８±７．７２
８４．１９±５．３２

ｔ值

１．０５７
４．６２１
０．９２１
５．８９４

Ｐ值

０．１５３
０．００２
０．１０４
０．０００

注：与本组治疗前相比，Ｐ＜０．０５。表５同。

据统计，超过 ２／３脑卒中死亡患者及超过 １／２的
冠状动脉粥样硬化性心脏病牗简称冠心病牘致死患者均
与高血压有关犤１犦，同时高血压还会引起肝、肾功能损伤，

视网膜病变等。流行病学研究提示，高血压发病率及

死亡率与年龄呈正相关犤２犦，且大量患者伴随糖脂代谢异

常犤３－４犦。糖脂代谢异常与高血压疾病相互影响，相互促

进疾病进展，为了更好地控制高血压病情，必须同时纠

正异常的糖脂代谢。氨氯地平对高血压、慢性稳定型心

绞痛或血管痉挛性心绞痛患者具有很好的临床效果。阿

托伐他汀为调脂药物，在高胆固醇血症、冠心病及冠心

病合并症的治疗中具有较好的临床疗效。本研究中采用

氨氯地平联合阿托伐他汀治疗高血压，探讨对高血压患

者糖脂代谢的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：根据世界卫生组织（ＷＨＯ）和国际高血

压学会牗ＩＳＨ牘１９９９年发布的标准确诊为原发性高血压；
１４０ｍｍＨｇ≤收缩压 牗ＳＢＰ牘≤１８０ｍｍＨｇ牗１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ牘，或 ９０ｍｍＨｇ≤舒张压牗ＤＢＰ牘≤１１０ｍｍＨｇ；
本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及其家属对本

研究知情并签订知情同意书。

排除标准：合并糖尿病，恶性肿瘤，肝、肾等脏器功

能障碍，心脑血管疾病；继发性高血压或难治性高血压；

因服用药物（避孕药、氯丙嗪或β－受体阻滞剂等）造成
血脂或血糖水平异常；妊娠期或哺乳期；对阿托伐他汀、

氨氯地平或其他钙通道阻滞剂过敏；长期服用其他降压

药物，不能立即停药或换药；研究过程中因其他原因未

能完成本研究。

病例选择与分组：选取我院２０１５年８月至２０１６年
７月收治的确诊为原发性高血压的患者 ８０例，随机分
为研究组和对照组，各４０例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，详见表１。

１．２ 方法
所有患者均口服苯磺酸氨氯地平片（辉瑞制药有

限公司，国药准字 Ｈ１０９５０２２４，规格为每片 ５ｍｇ），每
次 ５ｍｇ，每天１次；研究组患者在此基础上加用阿托伐
他汀钙片（辉瑞制药有限公司，国药准字Ｈ２００５１４０７，规
格为每片１０ｍｇ），每次１０ｍｇ，每天１次。两组患者均治
疗２个疗程，每个疗程为４周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

血压：应用Ｊ２０型欧姆龙血压计（国食药监械＜进＞
字 ２０１４第 ２２０２５６７号）于治疗前后每周测量血压，根
据《药物临床研究指导原则》评价，以 ＤＢＰ下降超过
１０ｍｍＨｇ而到正常范围，或 ＤＢＰ下降超过２０ｍｍＨｇ而
未到正常范围为显效；以 ＤＢＰ下降低于１０ｍｍＨｇ而到
正常范围，或ＤＢＰ下降１０～１９ｍｍＨｇ，或ＳＢＰ下降超过
３０ｍｍＨｇ为有效；其余为无效。以前两者合计为总有效。

糖代谢指标：于治疗前和治疗 ８周后，采集患者外
周血，测定患者空腹血糖（ＦＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）
和餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）水平。

脂代谢指标：于治疗前和治疗 ８周后，采集患者外
周血，不加抗凝剂（转速为１０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ）收集
上清液，采用 ＡＵ６８０型全自动生化分析仪（美国 Ｂｅｃｋ
ｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司）测定血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白
胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）水平。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，组间比较用独立样本 ｔ检验，同组比较用配对
ｔ检验；计数资料以百分比牗％牘表示，组间比较用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果表２至表５。
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表４ 两组患者糖代谢指标比较牗Ｘ±ｓ，ｎ＝４０牘

项目

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１Ｃ（％）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

研究组

５．３３±０．７１
５．１１±０．６４
８．３１±１．３２
８．２４±０．９９
５．１６±１．３５
５．１１±１．３８

对照组

５．３９±１．０３
５．１４±０．８２
８．３７±１．１１
８．２２±０．９５
５．１５±１．２９
５．１１±１．６７

ｔ值

０．２４８
０．１６１
０．１５５
０．７７１
０．３２８
０．４４５

Ｐ值

０．６１８
０．８０５
０．８７８
０．４０４
０．１２９
０．２５４

表５ 两组患者脂代谢水平比较（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝４０）

项目

ＴＣ

ＴＧ

ＨＤＬ－Ｃ

ＬＤＬ－Ｃ

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

研究组

６．８５±１．１２
５．２７±０．６５

３．１２±０．５５
２．２３±０．４１

１．２１±０．２５
１．３２±０．４１
３．７５±０．３３
２．７４±０．２９

对照组

６．８３±１．８７
６．１５±０．７９

３．１５±０．５４
２．９８±０．４４

１．２２±０．３２
１．３１±０．４９
３．７２±０．３５
３．４６±０．３２

ｔ值

０．２３３
１．９５８
０．２９４
２．６９７
０．６１５
０．７５４
０．３７８
３．２５８

Ｐ值

０．８１５
０．０１７
０．７２４
０．０４２
０．５２９
０．６５８
０．７５５
０．００３

３ 讨论

目前，高血压发病的具体机制尚不明确。近年来的

研究指出，血管内皮功能紊乱、冠状动脉结果变化、血流

动力学改变、免疫因子、炎性因子含量变化，以及糖脂代

谢异常在高血压疾病发生、发展中发挥重要作用犤５－６犦。

同时，糖脂代谢异常引起的神经因子分泌紊乱、神经系

统异常兴奋和血管内皮功能损伤是造成顽固性高血压

发病的主要原因，纠正高血压患者体内异常的糖脂代

谢将有助于提高高血压治疗的疗效犤７－８犦。高血压患者

常伴随高血脂和糖代谢异常，均是心血管疾病并发的

高危因素，因此在控制血压的同时，也应纠正其异常

的糖脂代谢。

本研究结果显示，研究组患者经８周联合用药治疗
后的临床总有效率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），且研究
组治疗后 ＳＢＰ和 ＤＢＰ均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
这与陈志龙犤９犦的研究结果相似。氨氯地平是常见的降压

药物，对控制高血压具有较好的临床疗效。阿托伐他汀

属于完全人工合成的他汀类药物，在高血压的治疗过程

中具有协同降压作用，其主要作用机制可能与降低炎性

因子表达水平、改善受损内皮细胞功能，以及降低血小

板活性等有关犤９犦。

近年来的多项研究发现，阿托伐他汀联合降压药物

不仅有协同降压作用，而且对高血压伴高脂血症、糖代

谢异常及动脉硬化均有较高的临床效果犤１０－１２犦。本研究

中，虽然研究组患者治疗后的ＦＢＧ，２ｈＰＧ，ＨｂＡ１Ｃ均有所
下降，但与对照组患者相比无显著差异（Ｐ＞０．０５），
提示氨氯地平联合阿托伐他汀治疗高血压虽然可改

善患者糖代谢异常症状，但效果并不优于单独使用降压

药物。同时，经 ８周治疗后，两组患者 ＴＣ，ＴＧ，ＬＤＬ－Ｃ
均显著下降（Ｐ＜０．０５），且研究组均显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５），但ＨＤＬ－Ｃ无显著差异（Ｐ＞０．０５），且未见
任何不良反应，说明阿托伐他汀与氨氯地平联合用药安

全、可行。

综上所述，氨氯地平联合阿托伐他汀治疗高血压，

可以显著降低患者 ＴＣ，ＴＧ，ＬＤＬ－Ｃ水平，降压效果好，
且安全性高，值得推广。
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