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随着人们生活及饮食习惯的变化，近年来高血压

发病年龄呈年轻化趋势，青少年高血压发病率显著升

高［1 - 2］。有研究表明，遗传、环境、肥胖、膳食习惯、心理

因素等均与青少年高血压的发生有关［3 - 6］。与中老年患

者相比，青少年日常生活幅度及情绪波动较大，血压波

动明显，血压稳定性较差。因此，对已确诊的青少年高

血压应积极治疗，预防继发性疾病。但目前适用于青少

年高血压的药物有限，相关治疗方案报道较少。普萘洛

尔是一种他汀类药物，为肾上腺受体阻滞剂，具有辅助

降血压、降低心血管事件风险等作用［7］，是《中国高血压
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摘要摘要：：目的 探讨普伐他汀联合普萘洛尔治疗青少年高血压的临床疗效，以及对患者左心室质量指数（LVMI）及血清半乳糖凝集

素 - 3（Gal - 3）、和肽素（CPP）水平的影响。方法 选取医院 2020 年 6 月至 2023 年 1 月收治的青少年高血压患者 138 例，按随机数

字表法分为观察组和对照组，各 69 例。两组患者均予普萘洛尔治疗，观察组患者加用普伐他汀治疗，两组患者均连续治疗 6个月。

结果 观察组的总有效率为 94. 20%，显著高于对照组的 81. 16%（P < 0. 05）。治疗后，两组患者的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、24 h
SBP标准差（24 h SSD）、24 h SBP变异系数（24 h SCV）、24 h DBP标准差（24 h DSD）、24 h DBP变异系数（24 h DCV）均显著降低（P < 0. 05），

且观察组均显著低于对照组（P < 0. 05）；两组患者的血清内皮素 1（ET - 1），Gal - 3，CPP水平及 LVMI均显著降低（P < 0. 05），NO 水

平均显著升高（P < 0. 05），且观察组变化幅度均显著大于对照组（P < 0. 05）。观察组与对照组的不良反应发生率相当（10. 14% 比

11. 59%，P > 0. 05）。结论 普伐他汀联合普萘洛尔治疗青少年高血压的临床疗效较好，可有效控制患者的血压，改善血管内皮功能，

调节 Gal - 3，CPP水平，逆转左心室肥厚，且安全性较高。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of pravastatin combined with propranolol in the treatment of hypertension
in adolescents，and its effect on left ventricular mass index （LVMI），serum galectin - 3 （Gal - 3），and peptidoglycan （CPP）
levels. Methods A total of 138 adolescent patients with hypertension admitted to the hospital from June 2020 to January 2023
were selected and divided into the observation group and the control group by the random number table method，with 69 cases in
each group. The patients in the two groups were treated with propranolol，on this basis，the patients in the observation group were
additionally treated with pravastatin. Both groups were continuously treated for six months. Results The total effective rate in the
observation group was 94. 20%，which was significantly higher than 81. 16% in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the
systolic blood pressure（SBP），diastolic blood pressure（DBP），24 h SBP standard deviation（24 h SSD），24 h SBP coefficient of
variation（24 h SCV），24 h DBP standard deviation（24 h DSD），and 24 h DBP coefficient of variation（24 h DCV） in the two
groups significantly decreased（P < 0. 05），and those in the observation group were significantly lower than those in the control
group（P < 0. 05）. The serum levels of endothelin - 1（ET - 1），Gal - 3，and CPP，and the LVMI in the two groups significantly
decreased （P < 0. 05），while the levels of NO in the two groups significantly increased （P < 0. 05），and the change in the
observation group was significantly greater than that in the control group （P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the
observation group was comparable to that in the control group（10. 14% vs. 11. 59%，P > 0. 05）. Conclusion Pravastatin combined
with propranolol is effective and safe in the treatment of hypertension in adolescents，which can effectively control blood pressure，
improve vascular endothelial function，regulate Gal - 3 and CPP levels，and reverse left ventricular hypertrophy.
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防治指南 2018年修订版》［8］中推荐的用于治疗青少年

高血压的药物之一。有研究指出，血压变异性与高血压

患者左心室肥厚关系密切，可能是靶器官损伤的独立

预测因素［9］，而半乳糖凝集素 - 3（Gal - 3）、和肽素

（CPP）与左心室重构相关［10］。因此，本研究中探讨了普

伐他汀联合普萘洛尔治疗青少年高血压的临床疗效，

以及对患者左心室质量指数（LVMI）及Gal - 3，CPP水
平的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：10～18岁；确诊为青少年原发性高血

压［8］；2级高血压；经生活方式干预后血压无明显变化

或高于目标血压。本研究方案经我院医学伦理委员会

批准（批件号：KY20200520106），患者监护人签署知情

同意书。

排除标准：继发肝、肾功能损害；合并恶性肿瘤；合

并自身免疫性疾病；合并严重心脏病、2型糖尿病、甲状

腺疾病；急慢性肾病史；支气管哮喘；合并精神障碍；对

本研究中所用药物过敏。

病例选择与分组：选取我院 2020年 6月至 2023年
1月收治的青少年高血压患者 138例，按随机数字表法

分为观察组和对照组，各 69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

两组患者均予低脂、低糖饮食指导，限制钠摄入量

（< 2 300 mg / d），进食水果、蔬菜、谷物制品4～5次 /日，

适当增加中等强度运动（慢跑、游泳、骑自行车，≥ 1 h / d），

但应避免竞技性运动，鼓励父母营造无烟环境。在此基

础上，对照组患者口服盐酸普萘洛尔片（陕西孙思邈高新

制药有限公司，国药准字H61020344，规格为每片10 mg），

每日 4次，每次 5 mg，1～2周后剂量增加 1 / 4。观察组患

者在对照组基础上加服普伐他汀钠片（瀚晖制药有限

公司，国药准字H20050149，规格为每片10 mg），每日1次，

每次10 mg，睡前服用。两组患者均连续治疗6个月。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）血压相关指标。比较两组患者治疗前

后的血压，包括收缩压（SBP）和舒张压（DBP）；采用

MK - WABP型便携式无创血压移动监测仪（迈克大夫

中国有限公司）监测患者的 24 h SBP及 24 h DBP，计算

血压变异性指标，包括 24 h SBP标准差（24 h SSD），

24 h SBP变异系数（24 h SCV），24 h DBP标准差（24 h
DSD），24 h DBP变异系数（24 h DCV）。2）血管内皮功

能。采集外周静脉血 4 mL，采用 Allegrax - 12R型全自

动离心机（美国 Beckman Coulter公司）离心（转速为

3 500 r / min）15 min，取上层血清，采用放射免疫法测定

内皮素 - 1（ET - 1）水平；采用硝酸还原酶法测定一氧

化氮（NO）水平；采用酶联免疫吸附试验法测定Gal - 3，
CPP水平，试剂盒均购自武汉博士德生物工程有限公

司。3）心室功能。采用Micromaxx型彩色多普勒超声检

测仪（美国 Sonosite公司）检测室间隔厚度（IVST）、左心

室后壁厚度（LVPWT）、左心室内径（LVID），按公式计

算左心室质量（LVM）及左心室质量指数（LVMI）。

LVM（g）= 0. 8 × 0. 14 ×［（IVST + LVPWT + LVID）3 -
LVID3］+ 0. 6；LVMI（g / m2. 7）= LVM / 身高 2. 7。4）安全

性。记录两组患者治疗期间乏力、嗜睡、头晕和失眠等

不良反应发生情况。

疗效判定［11］：以140 / 90 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa）
为降压目标。治疗 6个月后，患者 SBP下降 ≥ 20 mmHg，
DBP下降 ≥ 10 mmHg，且达到降压目标，或 SBP下降 ≥
30mmHg且达到降压目标，为显效；SBP下降10～< 20mmHg
且DBP下降 < 10 mmHg，或SBP下降 > 20～< 30 mmHg，
为有效；其余为无效。总有效 =显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ2检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表7。
3 讨论

青少年高血压起病隐匿，缺乏典型症状，早期难以

发现，且高血压存在“轨迹现象”，青少年高血压会影响

成年期高血压的严重程度。YAN等［11］的研究显示，黑人

从童年起若有长期血压负担，会影响成年后肾功能，总

表1 两组患者一般资料比较（n = 69）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the two groups（n = 69）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

38 / 31
40 / 29
0. 118
0. 731

年龄

（X ± s，岁）

14. 26 ± 1. 53
14. 08 ± 1. 39

1. 005
0. 279

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

24. 96 ± 2. 01
25. 02 ± 1. 89

1. 113
0. 262

睡眠时间

（X ± s，h / d）
9. 02 ± 0. 37
9. 11 ± 0. 40
0. 945
0. 321

视频时间 < 1 h / d
［例（%）］

41（59. 42）
39（56. 52）
0. 119
0. 730

体力活动 < 1 h / d
［例（%）］

40（57. 97）
43（62. 32）
0. 272
0. 602

碳酸饮料 < 1次 /周
［例（%）］

31（44. 93）
29（42. 03）
0. 118
0. 731
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血压血药浓度时间曲线下面积（AUC）与成人估算肾小

球滤过率（eGFR）呈显著负相关［SBP（β = - 0. 10，
P = 0. 005），DBP（β = - 0. 09，P = 0. 013）］。廖月园等［12］

在 1项长期随访的队列研究中发现，儿童至成人的血压

累积效应会增加远期肾脏损害的风险。因此，完善青少

年高血压的治疗方案，提升血压控制效果十分重要。

普萘洛尔可阻滞中枢、肾上腺素能神经元，抑制肾

素释放，从而发挥降血压作用。普伐他汀为 3 -羟基 3 -
甲基戊二酰辅酶A还原酶抑制剂，能竞争性抑制 3 -羟

基 3 -甲基戊二酰辅酶A还原酶活性，减少胆固醇的合

成，调节血脂，治疗心血管疾病具有重要作用；此外，还

具有抗炎、抗氧化、抗动脉粥样硬化等多重功效，可降

低血压变异性，调脂效果理想［13］。而青少年多合并肥

胖、血脂代谢异常，具有应用他汀类药物治疗的必要

性。本研究结果显示，观察组患者的总有效率显著高于

对照组（P < 0. 05）；两组患者治疗后的 SBP，DBP，
24 h SSD，24 h SCV，24 h DSD，24 h DCV均显著降低

（P < 0. 05），且观察组均显著低于对照组（P < 0. 05），且

未增加不良反应（P > 0. 05），表明该治疗方案安全、有效。

血管内皮损伤与高血压患者病情密切相关，而血

管内皮受损时机体内的降解产物、活性物质均会发生

异常改变［14］。ET - 1是一种血管收缩因子，能促进平滑

肌细胞增殖，促进血管收缩［15］。NO是经细胞膜扩散的

气体自由基，能抑制血管收缩［16］。高血压患者的血管弹

性降低，出现血管内皮功能障碍时，ET - 1水平升高，

NO水平降低，ET - 1 / NO平衡失调，血管舒张功能降

低，导致血压升高。本研究结果显示，两组患者治疗后

的 ET - 1水平均显著降低（P < 0. 05），NO水均平显著

升高（P < 0. 05），且观察组变化幅度均显著大于对照组

表6 两组患者血压变异性指标比较（X ± s，n = 69）
Tab. 6 Comparison of blood pressure variability indicators between the two groups（X ± s，n = 69）

组别

观察组

对照组

t值

P值

24 h SSD（mmHg）
治疗前

16. 12 ± 2. 03
15. 91 ± 2. 14

0. 591
0. 555

治疗后

11. 46 ± 1. 96a
12. 52 ± 1. 83a

3. 284
0. 001

24 h SCV（%）

治疗前

13. 09 ± 1. 12
12. 98 ± 1. 04

0. 598
0. 551

治疗后

8. 96 ± 1. 05a
9. 57 ± 1. 13a
3. 285
0. 001

24 h DSD（mmHg）
治疗前

13. 37 ± 1. 65
12. 94 ± 1. 81

1. 458
0. 147

治疗后

10. 23 ± 1. 22a
10. 78 ± 1. 09a

2. 793
0. 006

24 h DCV（%）

治疗前

13. 96 ± 1. 84
14. 27 ± 1. 69

1. 031
0. 305

治疗后

10. 02 ± 1. 07a
10. 54 ± 1. 15a

2. 750
0. 007

表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 69］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 69］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

显效

42（60. 87）
35（50. 72）

有效

23（33. 33）
21（30. 43）

无效

4（5. 80）
13（18. 84）

总有效

65（94. 20）
56（81. 16）
5. 434
0. 020

表3 两组患者血压比较（X ± s，mmHg，n = 69）
Tab. 3 Comparison of blood pressure between the two groups

（X ± s，mmHg，n = 69）

组别

观察组

对照组

t值

P值

SBP
治疗前

151. 68 ± 3. 88
150. 75 ± 4. 12

1. 365
0. 175

治疗后

130. 52 ± 7. 51a
134. 40 ± 7. 34a

3. 069
0. 003

DBP
治疗前

98. 47 ± 3. 87
97. 96 ± 3. 01

0. 864
0. 389

治疗后

84. 34 ± 4. 05a
86. 58 ± 4. 21a

3. 185
0. 002

注：与本组治疗前比较，aP < 0. 05。表4至表6同。

Note：Compared with those before treatment，aP < 0. 05 （for
Tab. 3 - 6）.

表4 两组患者ET - 1和NO水平比较（X ± s，n = 69）
Tab. 4 Comparison of ET - 1 and NO levels between the two

groups（X ± s，n = 69）

组别

观察组

对照组

t值

P值

ET - 1（ng / L）
治疗前

82. 95 ± 13. 62
86. 02 ± 11. 98

1. 406
0. 162

治疗后

46. 28 ± 12. 04a
52. 46 ± 10. 78a

3. 177
0. 002

NO（µmol / L）
治疗前

60. 49 ± 16. 27
64. 12 ± 14. 88

1. 368
0. 174

治疗后

106. 59 ± 22. 83a
95. 21 ± 20. 79a

3. 061
0. 003

表5 两组患者LVMI，Gal - 3，CPP水平比较（X ± s，n = 69）
Tab. 5 Comparison of LVMI，Gal - 3，and CPP levels between

the two groups（X ± s，n = 69）

组别

观察组

对照组

t值

P值

LVMI（g / m2. 7）

治疗前

38. 98 ± 4. 82
37. 59 ± 5. 11

1. 644
0. 103

治疗后

31. 21 ± 4. 20a
33. 47 ± 4. 05a

3. 218
0. 002

Gal - 3（pmol / L）
治疗前

15. 81 ± 3. 19
15. 16 ± 3. 08

1. 218
0. 226

治疗后

10. 87 ± 2. 97a
12. 34 ± 3. 02a

2. 883
0. 005

CPP（ng / mL）
治疗前

16. 49 ± 3. 42
15. 85 ± 3. 18

1. 138
0. 257

治疗后

11. 44 ± 3. 13a
12. 98 ± 3. 02a

2. 941
0. 004

表7 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 69］
Tab. 7 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 69］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

乏力

3（4. 35）
2（2. 90）
0. 000
1. 000

嗜睡

1（1. 45）
3（4. 35）
0. 258
0. 612

头晕

2（2. 90）
1（1. 45）
0. 000
1. 000

失眠

1（1. 45）
2（2. 90）
0. 000
1. 000

合计

7（10. 14）
8（11. 59）
0. 075
0. 785
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（P < 0. 05），表明联合治疗对维持青少年高血压患者

ET - 1 / NO的平衡和改善血管内皮功能具有重要作用。

青少年高血压患者全身血管阻力增加，心脏排出

量及心脏负荷增加，易出现左心室肥厚。青少年时期的

左心室肥厚为轻度结构性改变，若能在其进展为永久

性结构损害前采取有效的防治措施，有望得到逆

转［17 - 18］。本研究结果显示，两组患者治疗后的LVMI均显

著降低（P < 0. 05），且观察组显著低于对照组（P < 0. 05），
表明联合治疗对逆转左心室肥厚效果更显著。分析原

因，普萘洛尔可降低交感神经活性，抑制心肌肥厚；普

伐他汀逆转心肌肥厚的作用机制可能与抑制心肌细胞

肥大，调节基质金属蛋白酶活性和基质金属蛋白酶抑

制因子水平，延缓心肌间质纤维化有关。

Gal - 3是一种炎性介质，由炎性细胞分泌，不仅能

调节机体免疫、炎性反应，还会影响内皮细胞活性，刺

激毛细血管及血管生成［19］。此外，心肌细胞压力负荷随

血压的升高而增加，而心肌细胞压力会促进Gal - 3分
泌，刺激成纤维细胞活化，促进巨噬细胞浸润、心肌细

胞肥大、心肌间质纤维化，最终形成心肌肥厚［20 - 21］。张
培等［22］的研究指出，Gal - 3与 LVMI呈正相关，高水平

的Gal - 3是左心室肥厚的独立危险因素。CPP是精氨

酸加压素的羧基末端组成部分，与精氨酸加压素的变

化趋势一致［23］。精氨酸加压素分泌增加会导致血压升

高，激活肾素 -血管紧张素 -醛固酮轴。本研究结果显

示，两组患者治疗后的Gal - 3和 CPP水平均显著降低

（P < 0. 05），且观察组均显著低于对照组（P < 0. 05）。治

疗前后的Gal - 3和CPP与LVMI变化趋势一致，推测普

萘洛尔联合普伐他汀改善青少年高血压患者 LVMI的
作用机制可能与调节Gal - 3和 CPP水平有关，但其具

体过程仍需进一步探究。

综上所述，普伐他汀联合普萘洛尔治疗青少年高

血压的临床疗效较好，可有效控制患者的血压，改善血

管内皮功能，调节 Gal - 3和 CPP水平，逆转左心室肥

厚，且安全性较高。但本研究也存在一定局限性，未讨

论该联合治疗方案用于不同体质量指数（BMI）的青少

年高血压患者是否存在差异，后期将进一步以青少年

高血压患者BMI是否大于 24 kg / m2作为分组依据进行

补充研究，以提高结论的可靠性和外延性。
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