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以
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年
/

月至
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年
/

月在大连市第三人民医院治

疗的原发性高血压
!$'

例为研究对象!随机分为观察组和对照组!每组
&$

例!观察组患者联合使用非洛地平缓

释片和阿伐他汀钙!对照组患者仅使用非洛地平缓释片!治疗
!"

个月!分别对两组患者疗效!血压控制情况!治

疗前后肌酐'血尿酸'血尿素氮'微量蛋白尿'
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"

!

"

0&#$'"

!

!0%#%%2

%!两组患者治疗后舒张压和收缩压'血清
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'血肌酐'血尿酸'血尿素氮以

及微量蛋白尿水平均显著下降!且观察组患者治疗后舒张压和收缩压'血清
QM)P7!
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'血肌酐'血尿酸'

血尿素氮以及微量蛋白尿水平显著低于对照组!差异有统计学意义"
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%!两组患者不良反应之间的差异

无统计学意义"
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原发性高血压患者进行阿托伐他汀和非洛地平联合治疗!血压得到显著控

制!血管内皮细胞炎性反应明显降低!肾功能指标明显改善!患者血清
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据流行病学统计数字显示(我国高血压疾病的发

病率已达
"1#2V

)

!

*

(同时(其发病情况有逐渐年轻化

趋势'随着经济社会的发展(人类社会节奏的不断加

快以及生活水平的提高(原发性高血压已经成为威胁

中老年人健康的重要疾病'原发性高血压患者血压

得不到及时的控制(患者脑梗死+慢性肾病以及心肌

梗死的发病风险显著提高)

"

*

'目前对于高血压的治

疗主要为两个方面(即通过促进患者养成健康生活方

式以及利尿药+

&

受体阻滞剂+钙通道阻滞剂+血管紧

张素转换酶抑制剂+血管紧张素受体阻滞剂等药物治

疗手段控制患者血压水平(进而达到改善患者临床症

状(提高患者生命质量的目的'非洛地平可选择性对

机体小动脉平滑肌舒张(且其舒张效应较为持久(控

制时间可达
"$>

)

/

*

'阿伐他汀属于常用的降脂类药

物(同时其显著的抗炎作用(对于血栓的形成具有明

显的抑制作用'临床治疗中(两种药物的联合使用(

通过对血管血栓的抑制和平滑肌的舒张作用以及血

压的长期稳定具有积极的作用(且预后良好'血管细

胞黏附因子
!

$

QM)P7!

%对细胞炎性反应具有指示作

用(热休克蛋白
&%

$

YU*&%

%的多态性与原发性高血压

的发病有着密切联系'本文将通过阿托伐他汀联合

非洛地平对原发性高血压患者血压+肾功能及

QM)P7!

+

YU*&%

的影响(为临床治疗提供科学依据'

A

#

资料与方法

A#A

#

一般资料
#

选择
"%!9

年
/

月至
"%!2

年
/

月在本

院进行治疗的原发性高血压患者
!$'

例(根据随机数字

表分为对照组和观察组(每组
&$

例患者'对照组患者

男
/'

例(女
/2

例(年龄
$9

"

21

岁(平均$

9$#99["#//

%

岁(病程
!

"

9

年(平均$

/#""[!#%1

%年'观察组患者

男
/&

例(女
/1

例(年龄
$9

"

&%

岁(平均$

9$#1![

"#$!

%岁(病程
!

"

9

年(平均$

/#!$[!#"!

%年(两组患

者的性别+年龄+病程之间的差异无统计学意义$

!

%

%#%9

%(具有可比性'所有患者均签署知情同意书(并

经医院伦理委员会论证通过'

A#B

#

纳入标准
#

所有患者均符合
"%!%

版1中国高血

压防治指南2中的原发性高血压诊断标准)

$

*

&所有患

者的年龄均大于
$%

岁&所有患者的依从性较好(均能

按照要求服药&所有患者意识清楚(无沟通障碍&所有

患者均签署知情同意书'

A#C

#

排除标准
#

合并其他危及生命的疾病患者&免

疫系统严重功能不全患者&存在急性脑血管意外风险

患者&严重心脏+肝+肾功能障碍的患者&对本研究药

物过敏的患者'

A#D

#

研究方法
#

对照组患者单独使用非洛地平缓释

片$阿斯利康制药有限公司(国药准字
Y"%%/%$!$

(

!%

C

F

"次(

!

次"
(

%(观察组患者联合使用非洛地平缓释

片$阿斯利康制药有限公司(国药准字
Y"%%/%$!$

(

!%

C

F

"次(

!

次"
(

%和阿伐他汀钙$辉瑞制药有限公司(国

药准字
Y"%%9!$%&%

(

"%C

F

"次(

!

次"
(

%(两组患者治

疗均为
!"

月'

A#J

#

观察指标

A#J#A

#

疗效对比
#

疗效评价标准)

9

*

!治疗后患者舒

张压$

U.*

%和收缩压$

X.*

%均下降到正常范围之内则

为有效&患者舒张压下降大于
"%CCY

F

(或收缩压下

降
/%CC Y

F

为有效&经过治疗(患者的收缩压或舒

张压均未发生变化或者下降程度未达到上述标准为

无效'总有效率
0

$显效
h

有效%"总例数
d!%%V

'

A#J#B

#

两组患者
U.*

+

X.*

改善情况对比
#

治疗前

以及治疗
!"

月后分别对患者的
"$>

血压进行监测(

并计算其平均值'监测仪器采用全自动便携式动态

血压监护仪$美国伟伦动态血压
).*P2!%%

监护

仪%(监测参数设定为昼夜
2%C46

测定一次'

A#J#C

#

两组患者
QM)P7!

的
C8R)

+

YU*&%

水平

测定
#

分别在治疗前及治疗
!"

月后(于清晨空腹采

集外周静脉血
"CO

置于
TX+)

抗凝管'采用
*M8

扩增及半定量分析
QM)P7!

的
C8R)

在血液中的

表达水平(上游引物选用
9g7+\MMM) +M+ )+\

+MMM++ \M+7/g

'下游引物选用
9g7MMM )\+

\M+MMM+++\M++)+7/g

'治疗前后(清晨空腹

采集患者血样
$CO

(离心$

/%%%B

"

C46

(

!9C46

%后(

对患者血清进行酶联免疫$

TO-U)

%方法进行
YU*&%

检测(检测试剂盒均由上海酶联生物科技有限公司提

供(操作流程严格按照说明书进行'

A#J#D

#

比较两组患者治疗前后肾功能之间的差异
#

分别对两组患者治疗前后的血样进行检测(分别对比

两组患者血肌酐+血尿酸+血尿素氮以及微量蛋白尿

之间的差异'

A#J#J

#

分析两组患者不良反应之间的差异
#

分别对

两组患者的可能出现的头晕头胀(腹泻(下肢水肿之

间的差异进行对比'

#

$1%!
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A#K

#

统计学处理
#

文中数据均采用
U*UU"%#%

软件

进行汇总分析'两组患者的疗效对比使用秩和检验

进行对比(患者治疗前后血压的变化+患者
QM)P7!

的
C8R)

+

YU*&%

水平之间的差异使用独立样本
B

检

验(患者不良反应情况对比采用
!

" 检验'其中计量

资料以
G[A

表示(计数资料以)

)

$

V

%*表示(以
!

$

%#%9

为差异具有统计学意义'

B

#

结
##

果

B#A

#

两组患者疗效对比
#

经过治疗(观察组患者的

总有效率$

'2#$1V

%明显高于对照组$

2&#9&V

%(其差

异具有统计学意义$

!

"

0&#$'"

(

!0%#%%2

%'见表
!

'

B#B

#

两组患者
U.*

+

X.*

改善情况对比
#

治疗前(两

组患者
U.*

+

X.*

之间的差异无统计学意义$

!

%

%#%9

%'经过
!"

月治疗(两组患者
U.*

+

X.*

均有所

下降(差异有统计学意义$

!

$

%#%9

%(且观察组患者治

疗后
U.*

+

X.*

均明显小于对照组(差异有统计学意

义$

!

$

%#%9

%'见表
"

'

B#C

#

两组患者
QM)P7!

的
C8R)

+

YU*&%

水平对

比
#

治疗前(两组患者的
QM)P7!

的
C8R)

+

YU*&%

水平之间的差异无统计学意义$

!

%

%#%9

%(经过
!"

月

治疗(两组患者的
QM)P7!

的
C8R)

+

YU*&%

水平

均有明显下降(差异有统计学意义$

!

$

%#%9

%(且观察

组患者的
QM)P7!

的
C8R)

+

YU*&%

水平明显低于

对照组(差异有统计学意义$

!

$

%#%9

%'见表
/

'

表
!

##

两组患者疗效对比&

)

$

V

%'

组别
)

显效 有效 无效 有效率

观察组
&$ /%

$

$%#9$

%

/$

$

$9#19

%

!%

$

!/#9!

%

2$

$

'2#$1

%

对照组
&$ ""

$

"1#&/

%

"'

$

//#&'

%

"$

$

/"#$/

%

9%

$

2&#9&

%

6

"

!

"

"#/"! &#$'" b b

! %#%"! %#%%2 b b

##

注!

b

表示无数据

表
"

##

两组患者血压改善情况对比$

G[A

(

CCY

F

%

组别
)

治疗前

U.* X.*

治疗后

U.* X.*

观察组
&$ !2%#!"[1#$9 1!#!&[9#$2 !/%#!$[&#$$ '!#!9[9#"2

对照组
&$ !91#"/[1#&" 1%#!9[9#"& !/1#"1[&#"9 '2#&&[9#19

B %#9$! !#!%' &#"2/ 9#'/2

! %#9'1 %#"&% %#%%% %#%%%

表
/

##

两组患者
QM)P7!

的
C8R)

#

YU*&%

水平对比

组别
)

Q)P)7!

的
C8R)

治疗前 治疗后

YU*7&%

$

6

F

"

CO

%

治疗前 治疗后

观察组
&$ %#/&[%#!! %#!2[%#%' $"#!/[!#!& "'#"&[!#2'

对照组
&$ %#/2[%#!/ %#"&[%#!& $!#11[!#"& /9#1$["#%1

B %#9%9 9#%/2 %#21& "$#2%9

! %#2!$ %#%%% %#$'& %#%%%

表
$

##

两组患者治疗前后肾功能对比

组别
)

血肌酐$

$

C:G

"

O

%

治疗前 治疗后

血尿酸$

$

C:G

"

O

%

治疗前 治疗后

观察组
&$ 1"#"&['#1! '"#1/['#&' /%9#'"[$%#!$ "&%#/2[/%#/9

对照组
&$ 1"#/2['#"/ '1#$9['#2$ /%&#'&[$%#!2 "'%#1$[/%#$'

B %#%2$ $#99/ %#/!! "#!!2

! %#1$1 %#%%% %#&9& %#%/2

续表
$

##

两组患者治疗前后肾功能对比

组别
)

血尿素氮$

CC:G

"

O

%

治疗前 治疗后

尿微量蛋白$

C

F

"

O

%

治疗前 治疗后

观察组
&$ 2#'"[!#$9 9#$2[!#$2 &#!$[!#$$ 9#!9[!#"2

对照组
&$ 2#'/[!#&" 2#%![!#"& &#"1[!#"9 2#&&[!#19

B %#%/' %#1&% %#2&& 2#%%/

! %#1&% %#%!2 %#9%% %#%%%

#

91%!

#
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B#D

#

两组患者治疗前后肾功能指标比较
#

两组患者

治疗前后血肌酐+血尿酸+血尿素氮以及微量蛋白尿

之间的差异均无统计学意义$

!

%

%#%9

%(治疗后(两组

患者的血肌酐+血尿酸+血尿素氮以及微量蛋白尿均

有明显下降(且观察组患者的血肌酐+血尿酸+血尿素

氮以及微量蛋白尿水平明显低于对照组'见表
$

'

B#J

#

两组患者不良反应对比
#

两组患者出现头晕头

胀(腹泻+下肢水肿等之间的差异无统计学意义$

!

%

%#%9

%'见表
9

'

表
9

##

两组患者不良反应对比&

)

$

V

%'

组别
)

头晕头胀 腹泻 下肢水肿

观察组
&$ "

$

"#&%

%

/

$

$#%9

%

"

$

"#&%

%

对照组
&$ $

$

9#$!

%

9

$

2#&2

%

&

$

1#$2

%

!

"

%#21! %#9/" "#12!

! %#$%$ %#$2& %#%'2

C

#

讨
##

论

##

据文献报道(目前我国高血压患者患病率为

"1#2V

(人群高血压知晓率为
$"#2V

(治疗率为

/$#!V

(控制率为
$1#/V

(接受降压治疗的患者中血

压达标率为
"&#$V

)

2

*

'从目前的数据来看(人群高血

压的控制率不理想'多数患者拒绝规律服药原因为

降压效果不明显(不良反应较多(此类患者约占不规

律服药患者的
"%V

(同时(高血压患者中(血脂异常患

者约占
$&V

)

&

*

(如果患者的血脂得不到及时的控制(

很容易在已经失去控制的血管内壁形成血栓(血栓随

着人体的循环作用(容易造成患者的脑梗死以及肺栓

塞(严重威胁患者的生命安全'所以(及时进行药物

联合使用对于患者的依存性和生命质量的提升具有

积极的意义'

非洛地平是临床应用较多的降压药物(应用较为

广泛)

'

*

'非洛地平是一种对血管有极高选择性的长

效二氢吡啶类钙离子拮抗剂(可直接扩张血管平滑肌

或通过阻滞钙离子进入小动脉平滑肌细胞内(从而使

血管扩张(血压下降'此外(研究表明高血压的发生

会使动脉粥样硬化等并发症的发生风险显著升高)

1

*

'

而阿伐他汀钙属于
/7

羟基
7/7

甲基戊二酸单酰辅酶
)

还原酶抑制剂(可以减少人体胆固醇合成(同时(降低

低密度脂蛋白合成(进而对患者的血清三酰甘油水平

和血高密度脂蛋白水平进行调整(降低粥样动脉硬化

以及冠心病发生)

!%

*

'从本研究结果来看(联合使用非

洛地平和阿伐他汀患者血压控制情况和整体疗效明

显优于对照组单独用药患者(差异有统计学意义$

!

$

%#%9

%'吴芳等)

!!

*在联合使用非洛地平和阿伐他汀对

单纯性收缩压升高患者的研究中证实两种药物的联

合使用(通过肱动脉内皮依赖性舒张功能的恢复(对

患者的收缩压和舒张压的下降具有积极的意义'本

研究结果与其报道相一致'

从分子水平研究分析(高血压患者的细胞炎性反

应对血管壁的破坏是其最重要的病因(同时(人体处

于情绪激动时(其血管紧张素分泌异常(应激蛋白分

泌升高(

QM)P7!

以及
YU*&%

是高血压患者炎性反

应和应激反应最为敏感的指标(所以在临床治疗中(

及时对患者的
QM)P7!

和
YU*&%

水平进行监测(对

患者的愈后具有积极的意义'经过治疗后(观察组患

者
QM)P7!

的
C8R)

+

YU*&%

水平明显下降(分析

认为(

QM)P7!

在健康人群中表达水平较低(而在高

血压患者中(其体循环过程中(白细胞所表达的

QM)P7!

水平明显上升(患者内皮细胞和单核细胞的

吞噬作用侵入患者血管内皮(造成患者血管内皮细胞

炎性反应加剧)

!"

*

(同时(随着大量炎性反应物质在血

液中的聚集(再次形成患者的
QM)P7!

水平上升(以

此造成恶性循环'随着恶性循环的加剧(患者的血管

壁柔软性消失(继而代之的是其变硬(血栓形成的风

险加剧(弹性消失(外周阻力相应增加(血压随之上

升(如果此类患者不进行治疗(极易造成血栓性脑梗

死(影响患者的生命质量)

!/

*

'在人体遭遇高温或者紧

张情绪时(患者血压升高(机体
YU*&%

水平明显升

高(同时(随着高血压患者疾病的持续发展(患者血管

壁损伤(特异性胸肽抗原大量释放(机体
.

细胞抗体

形成增加(同时高血压患者免疫功能紊乱(外界物质

无法及时清除(微生物源性感染也造成
YU*&%

的升

高'上述分析表明
QM)P7!

及
YU*7&%

高水平表达

与高血压病情呈正相关性'根据本研究结果治疗后

观察组血清
QM)P7!

+

YU*7&%

表达水平均低于对照

组(差异有统计学意义$

!

$

%#%9

%这一结果提示非洛

地平缓释片联合阿托伐他汀钙可能是通过降低患者

血管紧张状况(拮抗钙离子通道(使患者的血管壁炎

性反应降低(降低血清
QM)P7!

表达(同时对患者血

脂的有效控制(降低微生物源性
YU*&%

升高'赵定

学等)

!$

*在高血压患者的炎性因子水平的分析中指出(

随着高血压病情的不断进展(

QM)P7!

水平明显上

升'唐小平等)

!9

*在
YU*7&%

单核苷酸多态性与高血

压的关系的研究中提出(

YU*7&%

单核苷酸
++

基因

型和
+

等位基因为高血压的易感因素(进一步证实

YU*7&%

的表达水平与高血压的发病密切相关(与本

文研究结果相互印证'

通过对患者肾功能对比(观察组患者血肌酐+血

尿酸+血尿素氮以及微量蛋白尿水平明显低于对照

组(分析认为(随着患者血压的下降(患者血管紧张素

以及儿茶酚胺类物质的分泌降低(肾脏肾小管的毛细

血管痉挛状态得到有效改善(患者新陈代谢速度加

快(对于患者的血肌酐+血尿酸+血尿素氮以及微量蛋

白尿水平具有明显的降低作用'

#
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此外(根据本研究对安全性的分析结果(两组患

者治疗期间不良反应发生率不存在显著差异(这一结

果说明阿托伐他汀钙的联用并未增加不良反应的发

生(安全性较高'

D

#

结
##

论

##

综上所述(非洛地平缓释片联合阿托伐他汀钙能

够有效改善患者血管内皮细胞炎性反应(降低血脂水

平(进而使患者血清
QM)P7!

+

YU*&%

表达水平明显

下降(具有较高的安全性(值得在临床工作中进行

推广'
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(

?;DG#

M:C

J

DB45:6:@(4@@?B?6;;?5;5

=

5;?C5@:B54C<G;D6?:<5

D<;:D6;4I:(

=

(?;?A;4:646A:66?A;4K?;455<?(45?D5?5

)

N

*

#

)66R_)AD(

(

"%%9

(

!%9%

!

/"&7/1#

)

1

*

X)PZ-UT)aeN\

(

+T8Q)T8+N]#,B:C )R);:

TR)

!

>:H;:

J

B:A??(

)

N

*

#)<;:4CC<68?K

(

"%%2

(

9

$

!

%!

!%7!&#

)

!%

*

M)MZa.*UX

(

.Za8O-T8TP#Y?

J

D;4;45.K4B<5

F

?67

:;

=J

?5D6(?E;BD>?

J

D;4A CD64@?5;D;4:6

)

N

*

#N Y?

J

D;:G

(

"%%9

(

$/

$

9

%!

&2$7&&%#

)

!!

*

OT-_

(

Ya+

(

UZR\e

(

?;DG#*B:(<A;4:6:@D<;:D6;4I:(7

4?546A>B:64A>?

J

D;4;45.K4B<546@?A;4:645D55:A4D;?(H4;>

;>?D<

F

C?6;?(@<6A;4:6:@IG::(MeM89

h

MX$

h

+A?GG5

)

N

*

#*O:UZ6?

(

"%!2

(

!!

$

1

%!

?%!2""$!#

)

!"

*张晓红
#

慢性病毒性肝炎患者
!"%

例抗核抗体检测的临

床意义)

N

*

#

转化医学电子杂志(

"%!$

(

!

$

/

%!

9279&#

)

!/

*

*-T88T 8

(

XT.-TM Y#P?CIBD6:<56?

J

>B:

J

D;>

=

!

D

@D4B

=

;DG?@:B4CC<6:

J

D;>:G:

F

45;5

(

6?

J

>B:G:

F

45;5D6(

J

D7

;4?6;5

)

N

*

#P:G-CC<6:

(

"%!9

(

2'

$

"%!9

%!

9&72"#

)

!$

*

Ma-^

(
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