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苯磺酸氨氯地平联合阿托伐他汀钙片治疗高血压合并冠心病的价值分析

赵海英

淄博市张店区房镇镇卫生院，山东 淄博 255000

【摘要】  目的 观察高血压合并冠心病的临床治疗中，对患者采取苯磺酸氨氯地平联合阿托伐他汀钙

片的效果，分析该方案的临床应用价值。方法 回顾性选取我院 2020年 1月至 2022年 1月收治的 88例高

血压合并冠心病患者，并按照治疗方法的不同分为观察组和对照组两组，每组各 44例。其中对照组使用苯

磺酸氨氯地平药物干预，观察组则在应用上述药物的同时联合阿托伐他汀钙片联合治疗，连续治疗 6个月。

记录并分析相应临床疗效与指标。结果 观察组患者的临床疗效、血脂、血压与心血管活性肽比较均优于对

照组，且差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 苯磺酸氨氯地平、阿托伐他汀钙片联合治疗是一种具有临
床推广价值的高血压合并冠心病治疗方案，其疗效显著，心脏与血压相关指标均得到明显改善。
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高血压是一种缺乏典型症状的慢性疾病，该病

患者的动脉血压长期处于偏高状态。高血压在临床

上分为原发性高血压和继发性高血压两种，其中以

原发性高血压更为多见，其占比可达到 90%~95%
左右。高血压作为一种严重的疾病，虽然在临床上

没有显著症状，但是由于血流对动脉壁长期施加较

高的压力，会显著增加罹患冠状动脉疾病、脑卒中、

心脏衰竭、慢性肾脏病和视力受损等疾病的风险［1］。

对于发病人群，高血压可以发生于任何年龄，但大

多数是 40 岁之后发生自发性高血压［2］。

高血压引起的一种常见的心脏疾病就是冠心病，

即冠状动脉疾病。冠心病在临床上常表现为稳定型

心绞痛、非稳定型心绞痛、心肌梗塞和猝死等，临

床症状包括胸痛不适，呼吸困难和心律不齐等［3］。

对于高血液合并冠心病的临床治疗，主要采用苯磺

酸氨氯地平药物，它作为鞘磷脂磷酸二酯酶的功能

性抑制剂来干预高血压和冠心病的治疗［4］。但是在

使用过程中，常常会产生外周性水肿、消化不良、

心悸和头晕等药物副作用。阿托伐他汀是一种具备

多种功效的临床常见药物，不仅能降低患者血液中

的胆固醇含量，而且还可以稳定患者血液斑块，进

而有效预防脑卒中，此外该药物对冠状动脉心脏病

也有很好的预防作用［5］。苯磺酸氨氯地平联合阿托

伐他汀钙片，可同时发挥两药物的功效并降低不良

反应的发生。基于此，我院进行相关临床试验，综

合分析苯磺酸氨氯地平、阿托伐他汀钙片联合治疗

高血压合并冠心病的临床疗效，探讨分析其临床应

用价值。

1   资料与方法

1. 1      临床资料 回顾性选取我院2020年1月至

2022年1月收治的88例高血压合并冠心病患者，按照

治疗方式的不同分为观察组和对照组。其中纳入标

准：①经过常规心电图与心肌显像确诊为冠心病；

②符合《中国高血压防治指南》诊断标准。排除标

准：①合并其它心血管系统疾病患者；②合并严重

肝、肾等严重疾病患者；③近期有相关手术史患

者；④存在精神疾病，神经异常患者。本研究经过

淄博市张店区房镇镇卫生院医院伦理委员会批准，

且患者均签署知情同意书。两组患者临床基线资料

无显著差异（P>0.05）。具体情况见表1。

表 1 两组患者临床资料比较

组别 例数 性别（男 / 女） 平均年龄（ ±s，岁） 平均病程（ ±s，年）

对照组 44 23/21 56.32±12.55 8.63±4.80

观察组 44 24/20 57.16±13.27 8.78±5.02

t /χ 2 0.046 0.305 0.143

P 0.831 0.761 0.886

1. 2      方法 两组患者均暂停使用降压药物，对

照组患者口服苯磺酸氨氯地平片（厂家:广东彼迪药

业有限公司；规格:5 mg），1片/次，早餐后口服，

1次/d。观察组则应用口服苯磺酸氨氯地平联合阿托
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伐他汀钙片（厂家:北京嘉林药业股份有限公司；批
准文号:规格:20 mg），早餐后口服苯磺酸氨氯地平
片，晚餐后口服阿托伐他汀钙片，1片/次，1次/d。
两组均连续治疗六个月。
1. 3      观察指标 （1）根据血压下降幅度评估
两组患者的临床疗效评定，显效为收缩压下降>30%
或舒张压下降≥10 mmHg；有效为舒张压下降<10 
mmHg，但降至正常或下降10～19 mmHg；无效：
未达到以上两种标准水平；总有效率 =（显效人数
+有效人数）/总人数×100%；（2）利用BS-600全
自动血液生化分析仪检测离心10min后的空腹静脉
血5mL血脂相关指标，包括总胆固醇（TC）、三酰甘
油（TG）和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）；（3）利
用酶联免疫吸附测定血浆中的Apelin、Salusins-α和
Salusins-β水平；（4）应用UNEXEF38G血管内皮
功能检测仪检测记录血管扩张功能（FMD），基于
FMD评估血管的内皮功能，其中分数以6.0为分界

线，≤6.0则怀疑血管内皮功能受损；（5）采用双
抗夹心ELISA检测血浆内皮素1（ET-1）和一氧化氮
（NO）水平；（6）统计两组患者的不良反应包括
头晕、心悸和水肿等，并计算上述事件的发生率。
不良反应发生率=发生不良反应的患者数/本组患者
数×100%。
1. 4      统计学方法 将本组数据代入SPSS22.0软
件处理分析，计量资料用（ ±s）表示，实施t检
验；计数资料用%表示，用χ 2检验。P <0.05，差异
有统计学意义。

2   结  果

2 .  1       两组患者的治疗情况及临床疗效比
较  治疗后，观察组患者的总有效率为93 .18%显
著高于对照组的77 .27%，且差异具有统计学意义
（χ 2=10.051，P<0.01），具体见表2。

表 2 两组患者临床疗效比较［n（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 44 26（5.91） 15（3.41） 3（0.68） 41（93.18）

对照组 44 17（3.86） 17（3.86） 10（2.27） 34（77.27）

χ 2 10.051

P 0.002

2. 2      两组患者治疗前后的血脂情况比较 两组
患者治疗前血脂相关指标比较，TC、TG、LDL-C含
量比较，差异无统计学意义（P >0.05）。治疗后，

观察组患者的TC、TG和LDL-C含量较治疗前明显降
低，而对照组患者较治疗前变化不明显，差异具有
统计学意义（P<0.05），详见表3。

表 3 两组患者治疗前后的血脂比较（ ±s，mmol/L）

组别 例数
TC TG LDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 5.12±1.03 5.01±0.98 1.55±1.21 1.47±1.20 3.82±1.17 3.71±1.20

观察组 44 5.23±1.09 4.52±1.05 1.48±1.12 1.01±0.95 3.81±1.13 3.15±1.17

t 0.487 2.263 0.282 1.994 0.041 2.216

P 0.628 0.026 0.779 0.050 0.968 0.029

2. 3      两组患者的治疗前后血浆心血管活性肽指标
比较 两组患者治疗前血脂相关指标比较，Apelin、
Salusins-α和Salusins-β含量比较，差异无统计学意

义（P >0.05）。治疗后，观察组患者与对照组患者
的Apelin、Salusins-α和Salusins-β较治疗前改善，而
观察组效果比对照组更加显著（P<0.05），见表4。

表 4 两组患者治疗前后血浆心血管活性肽指标比较（ ±s）

组别 例数
Apelin（pg/mL） Salusins-α（ng/mL） Salusins-β（ng/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 215.08±30.58 243.55±31.54 0.85±0.35 1.28±0.43 4.63±1.75 4.05±1.42

观察组 44 214.25±29.64 267.21±30.65 0.86±0.44 1.72±0.49 4.75±2.01 3.44±1.02

t 0.129 3.569 0.118 4.477 0.299 2.314

P 0.897 0.001 0.906 0.001 0.766 0.023

2. 4      两组患者治疗前后血管内皮功能比较 治
疗前，两组患者的血管内皮功能比较差异无统计学
意义（P >0.05），治疗后，两组患者ET-1、NO水

平及FMD均得到明显改善，而观察组的改善情况优
于对照组，差异具有统计学意义（P <0.05）。详见
表5。
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表 5 两组患者治疗期那后血管内皮功能比较（ ±s）

组别 例数
ET-1（ng/L） NO（μmol/L） FMD（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 74.25±17.26 68.56±15.17 34.51±6.80 36.97±6.23 4.68±1.75 5.65±1.42

观察组 44 76.36±18.25 57.27±13.28 34.95±6.71 41.72±7.49 4.72±2.01 6.94±1.02

t 0.557 3.714 0.306 3.234 0.010 4.894

P 0.579 0.001 0.761 0.002 0.921 0.001

2. 5      两组患者的不良反应发生率比较 治疗期

间，两组均未发生严重的不良反应，主要轻症不良

反应包括：头痛头晕、心悸、水肿等，具体数据详

见表6。

表 6 两组不良反应发生状况［n（%）］

组别 头晕 心悸 水肿 不良反应发生率

对照组 4（0.91） 5（1.14） 3（0.68） 12（27.27）

观察组 1（0.23） 1（0.23） 1（0.23） 3（6.82）

χ 2 14.795

P 0.001

3   讨  论

高血压作为一种慢性疾病，会对动脉壁产生的

过大压力会损坏血管和器官，而且血压越高且不加
以控制的时间越长，损伤就越大。从长远来看，高
血压造成动脉血管损伤后易形成粥样硬化，继而导
致冠心病的发作。除此之外，血压升高还可能导致
血管削弱和隆起，形成动脉瘤。如果动脉瘤，可能
会造成生命危险［6］。原发性高血压是最常见的高血
压，占所有高血压病例的 90% 左右，在现代社会
中，血压会随着年龄的增高而升高，而晚年罹患高
血压的风险也相当高［7］。冠心病作为高血压的常见
并发症，若冠状动脉被严重阻塞，可引致很严重的
后果。血液不能供应到心脏会引致剧烈的心绞痛，
然后引发衰竭，严重可致死亡。

目前治疗高血压的临床药物苯磺酸氨氯地平，
虽然疗效显著，但是副作用产生较多，同时在病患
患有冠状动脉疾病下使用此药，可能会增加心绞痛
的频率和严重程度，在某些条件下还可能会导致心
脏病发［8］。而阿托伐他汀可以有效地治疗血脂异常
和预防心血管疾病，配合苯磺酸氨氯地平使用可事
半功倍。本研究通过临床对照研究也证明，苯磺酸
氨氯地平联合阿托伐他汀钙片在治疗过程中，不仅
提高了临床疗效，在具体调节血液血脂水平和血浆
心血管活性肽指标方面，单独治疗的对照组对于血
脂紊乱的调节作用并不明显，观察组更能发挥调节
血脂，稳定血浆心血管活性肽的作用，而且联合治
疗的观察组还发现对于血管内皮功能的有效恢复，
也印证了预防心血管疾病的研究观点，说明两种药
物不仅在药理学上相互兼容，更可以协同发挥降压
和降脂的作用，提高临床疗效。

综上所述，苯磺酸氨氯地平、阿托伐他汀钙片
联合治疗方案能显著调节血脂及血管内皮功能，其

对于高血压合并冠心病具有较好的疗效，对于临床
治疗具有重要的研究价值，值得进一步探索研究。
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