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瑞舒伐他汀联合依那普利
治疗高血压对患者血压、血脂及脑血管意外事件发生率的影响

李振环

济南市历城区荷花路街道办事处社区卫生服务中心，山东 济南 250100

【摘要】 目的 探究瑞舒伐他汀联合依那普利治疗高血压对患者血压、血脂及脑血管意外事件发

生率的影响。方法 选择本院 2020 年 3 月—2021 年 3 月医治高血压患者 70 例纳入观察主体，按就诊

顺序分成对照组和治疗组，各 35 例。其中对照组采取依那普利治疗，治疗组采取瑞舒伐他汀联合依那普

利治疗。对比两组患者治疗前后血压水平、血脂水平、临床症状积分及躯体健康评分；并统计两组患者

脑血管意外事件发生率。结果 治疗后，两组血压水平及血脂水平较治疗前显著改善，且治疗组优于对

照组（P<0．05）。治疗后，两组临床症状积分较治疗前显著下降，躯体健康评分较治疗前显著提高，
且治疗组上述指标升降幅度更大（P<0．05）。治疗组脑血管意外事件发生率低于对照组（P<0．05）。
结论 对高血压患者而言，临床为其采取瑞舒伐他汀联合依那普利治疗具有良好的效果，其能够改善

患者症状，将血压、血脂水平恢复至正常状态，进一步抑制脑血管意外事件的发生，利于预后。
【关键词】 瑞舒伐他汀；依那普利；高血压；脑血管意外事件发生率；血压；血脂

高血压是最常见的慢性病之一，也是心脑血管

病最主要的危险因素，随着疾病的发展继而增加慢

性肾病、心力衰竭、脑梗死等并发症发生率，严重

威胁患者身心，给家庭和社会造成沉重负担［1］。临

床通过规律应用降压药物控制血压达标，降低高血

压患者的心脑肾以及心血管并发症发生率［2］。

瑞舒伐他汀为临床常用的调血脂药物，它是通过

选择性竞争性地抑制肝脏中羟基甲基戊二酰辅

酶 A 还原酶抑制剂的活性，抑制内源性胆固醇

在肝脏中的合成，可作为预防由于动脉粥样硬化

引起的脑梗和心梗的长期预防性用药［3］。而依

那普利是临床常用降压药，作用机理是通过抑制

血管紧张素转换酶，减少体内血管紧张素Ⅱ的浓

度，进而减少小动脉平滑肌的痉挛，而发挥降压

作用［4］。基于此，探究瑞舒伐他汀联合依那普利

治疗高血压患者的降压效果，具体内容如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选择本院 2020年 3月—2021

年 3月医治高血压患者 70例纳入观察主体，按就

诊顺序分成对照组和治疗组，各 35例。其中对照组

男 20例，女 15例，年龄介于 32 ～ 58岁，均值为

（36．78±3．43）岁，病程范围为 10～ 38周，均值为

（16．24±1．14）周；治疗组男 19例，女 16例，年龄

介于 33 ～ 60岁，均值为（38．12±3．21）岁，病程

范围为 11 ～ 38周，均值为（17．45±1．56）周。上

述两组患者在基线资料方面显示出相似性（P>

0．05），满足对照研究展开条件。

纳入标准：临床表现与高血疾病的相关诊断

处于相符状态；不存在既往高血压、糖尿病等病

史；近期未接受相关治疗。排除标准：合并患有

严重肿瘤、血液系统疾病；合并患有其他慢性疾

病；对本次研究所使用药物存在过敏史。

1．2   方法

1．2．1  对照组采取依那普利治疗，口服依那普

利（生产单位：辰欣药业股份有限公司，批准文

号：国药准字 H20083605），起始剂量每次 5mg，

1 次 /d，之后根据血压变化调整剂量，常用维持

量为 20mg/d。

1．2．2  治疗组采取瑞舒伐他汀联合依那普利治

疗，其中依那普利用法用量与对照组相同。口服

瑞舒伐他汀片（生产单位：南京正大天晴制药有限

公司，批准文号：国药准字 H20080670），起始剂

量每次 5mg，1 次 /d，之后根据血压变化调整剂

量，常用维持量为 20mg/d，两组均治疗 3 个月。

1．3   观察指标 ①对比两组患者治疗前后血

压水平，采取 24h 动态血压监测其治疗前后日

间收缩压、日间舒张压、夜间收缩压、夜间舒张

压、24h 平均收缩压、24h 平均舒张压［5］。②对

比两组患者治疗前后血脂水平，包括 TC、TG、

LDL-C、HDL-C 水平［6］。③对比两组患者治疗

前后临床症状积分，包括眩晕、头痛、失眠、心悸

症状，每项 0 ～ 10分，症状越轻则分数越低［7］。

④对比两组患者治疗前后躯体健康评分，包括

PF、RP、BP、GH 方面，每项 0 ～ 100 分，躯体

健康状态越优则分数越高［8］。⑤对比两组患者脑

血管意外事件发生率，包括脑出血、脑梗死、脑

血管畸形。

1．4   统计学方法 将所有数据均输入到 SPSS
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22．0软件当中，采用［n（%）］、（ ±s）分别对
计数、计量数据进行表示，采用 χ2、t 实施相应
的组间检验，以 P<0．05 具有统计学意义。

2  结  果

2．1   对比两组患者治疗前后血压水平 治疗
后，两组日间收缩压、日间舒张压、夜间收缩
压、夜间舒张压、24h 平均收缩压及 24h 平均舒
张压较治疗前显著改善，且治疗组优于对照组

（P<0．05）。见表 1。
2．2   对比两组患者治疗前后血脂水平 治疗
后，两组 TC、TG、LDL-C 及 HDL-C 水平较治

疗前显著改善，且治疗组优于对照组（P<0．05）。
见表 2。
2．3   对比两组患者治疗前后临床症状积分 治
疗后，两组眩晕、头痛、失眠、心悸临床症状
积分较治疗前显著下降，且治疗组低于对照组

（P<0．05）。见表 3。
2．4   对比两组患者治疗前后躯体健康评分 治
疗后，两组 PF、RP、BP、GH 躯体健康评分较治
疗前显著提高，且治疗组高于对照组（P<0．05）。
见表 4。
2．5   对比两组患者脑血管意外事件发生率 治
疗组脑血管意外事件发生率低于对照组（P <

0．05）。见表 5。

表 1 对比两组患者治疗前后血压水平（ ±s，mmHg）

组别
日间收缩压 日间舒张压 夜间收缩压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=35）  145．54±5．65 128．98±3．15# 97．09±3．65 86．19±2．67#  131．09±3．60 117．34±3．09#

治疗组（n=35） 146．15±5．32* 120．08±3．21# ～ 98．65±3．31* 79．21±2．36# ～  130．32±3．16* 108．87±2．90# ～

表 1 对比两组患者治疗前后血压水平（ ±s，mmHg）

组别
夜间舒张压 24h 平均收缩压 24h 平均舒张压 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=35） 86．61±3．32  71．08±2．35# 146．53±3．18 135．91±3．07#  102．33±2．24 82．08±1．73#

治疗组（n=35） 86．17±3．50* 65．17±2．50# ～ 147．96±3．51* 123．87±2．35# ～ 103．57±2．70* 76．32±1．10# ～

注：* 表示与对照组治疗前比较，P>0．05；# 表示与组内治疗前比较，P<0．05；～表示与对照组治
疗后比较，P<0．05。

表 2 对比两组患者治疗前后血脂水平（ ±s，mmol．L-1）

组别 
TC TG LDL-C HDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组
（n=35）

5．75±1．31 4．98±1．18# 2．18±0．67 1．98±0．56# 3．35±0．65 3．07±0．59#  1．27±0．86 1．13±0．71#

治疗组
（n=35）

5．69±1．38* 4．62±1．01# ～ 2．21±0．56* 1．28±0．45# ～ 3．37±0．51* 2．65±0．30# ～ 1．31±0．71* 0．97±0．66# ～

注：* 表示与对照组治疗前比较，P>0．05；# 表示与组内治疗前比较，P<0．05；～表示与对照组治
疗后比较，P<0．05。

表 3 对比两组患者治疗前后临床症状积分（ ±s，分）

组别 
 眩晕 头痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=35） 6．56±2．31 3．40±1．15# 6．08±2．12 3．21±1．56 ～

治疗组（n=35） 6．28±2．23* 2．31±0．86# ～ 6．58±2．23* 1．35±0．31# ～

续表 3

组别 
失眠 心悸

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=35） 5．34±2．76 2．87±0．75#  5．87±1．27 2．58±0．46#

治疗组（n=35） 5．46±2．22* 1．18±0．53# ～ 5．92±1．30* 0．73±0．32# ～

注：* 表示与对照组治疗前比较，P>0．05；# 表示与组内治疗前比较，P<0．05；～表示与对照组治
疗后比较，P<0．05。

表 4 对比两组患者治疗前后躯体健康评分（ ±s，分）

组别 
PF RP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=35） 66．09±3．71  77．72±5．66#  64．15±3．27 74．16±5．43#

治疗组（n=35） 66．35±3．52* 80．97±5．61# ～ 64．80±3．30* 85．08±5．71# ～
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续表 4

组别 
BP GH

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=35）  62．76±3．78 71．98±5．22# 60．35±3．26 70．16±5．12#

治疗组（n=35） 62．21±3．76* 81．27±6．26# ～ 60．09±3．27* 80．82±6．17# ～

注：* 表示与对照组治疗前比较，P>0．05；# 表示与组内治疗前比较，P<0．05；～表示与对照组治
疗后比较，P<0．05。

表 5 对比两组患者脑血管意外事件发生率［n（%）］

组别  脑出血  脑梗死  脑血管畸形 脑血管意外事件

对照组（n=35）  2（5．71） 2（5．71） 3（8．57） 7（20．00）

治疗组（n=35）  1（2．86） 1（2．86） 0（0．00） 2（5．71）^

注：^ 表示与对照组比较，P<0．05。

3  讨  论

高血压是患者血压超出正常范围数值的心血
管内科疾病，其发病机制较为复杂，长期精神紧
张、激动、不良视觉刺激等因素都能导致高血压
疾病的发生［9］。临床根据高血压患者病情给予降
压药的时机与强度，防止心脑血管等并发症的发
生以及发展。瑞舒伐他汀属于他汀类药物，其药
理作用为减缓体内胆固醇的产生，减少胆固醇积
聚于动脉管壁，稳定斑块及抑制血管动脉粥样硬
化，防止出现脑血栓、心肌梗死等血管阻塞性疾
病，可作为其它降血脂措施的辅助治疗［10］。依那
普利是血管紧张素转换酶抑制剂，主要是作用于
肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统，而发挥降压的
作用，是高血压治疗的一线药物。

TC 常作为动脉粥样硬化的预防、发病估计、
疗效观察的参考指标。TG 是体内含脂类最多的，
大部分组织可以利用它分解产物提供能量。甘
油三酯的升高会出现脑梗死、心肌梗死、冠心病
等动脉硬化疾病的发生。LDL-C 主要合成部位
是在血管内，由血浆中密度极低的脂蛋白胆固醇
转化而成，肝脏是 LDL-C 发生降解的部位［11］。
LDL-C 越高就越易出现动脉粥样硬化性疾病，是
血脂化验当中非常重要的指标。HDL-C 对于动脉
硬化有作用，对于患者高密度脂蛋白水平越高，
动脉硬化程度越低，是胆固醇中的一项指标。本
次选取上述指标观察瑞舒伐他汀联合依那普利治
疗对高血压患者血压、血脂、脑血管意外事件发生
率的影响，结果显示：治疗后，两组血压水平、血
脂水平较治疗前显著改善，且治疗组优于对照组

（P<0．05）。治疗后，两组临床症状积分较治疗前
显著下降，躯体健康评分较治疗前显著提高，且治
疗组上述指标升降幅度更大（P<0．05）。治疗组
脑血管意外事件发生率低于对照组（P<0．05）。

综上，对高血压患者而言，临床为其采取瑞舒
伐他汀联合依那普利治疗具有良好的效果，其能
够改善患者症状，将血压、血脂水平恢复至正常状
态，进一步抑制脑血管意外事件的发生，利于预后。
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