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!!"摘要#!目的!探讨大剂量阿托伐他汀辅助治疗对高血压患者颈动脉内膜中层厚度#89:$的影响% 方

法!将并发有颈动脉斑块的原发性高血压患者 '#" 例随机分为两组% 治疗组 6# 例"对患者实施常规降压治

疗"并辅助给予大剂量阿托伐他汀 ;< ,=>?% 对照组 6$ 例进行常规降压治疗"并予阿托伐他汀 '< ,=>?% 在

治疗前&治疗 6 个月后对患者进行动态监测"并观察舒张压#@AB$&收缩压#CAB$&三酰甘油#:D$&血总胆固

醇#:E$&低密度脂蛋白胆固醇#F@F+E$&高密度脂蛋白胆固醇#G@F+E$&颈动脉89:以及颈动脉斑块的变化%

结果!经治疗后"治疗组和对照组F@F+E&:E&:D和颈动脉 89:值均下降"但治疗组下降的幅度较对照组更

大#!H<I<'$% 两组经治疗后"斑块的厚度和长径都有所减小"但治疗组较对照组更为明显#!H<I<'$% 结论

大剂量阿托伐他汀对高血压患者颈动脉89:有减退作用"能使高血压患者的血脂降低"抑制高血压患者的动

脉粥样硬化%
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!!高血压是常见的心血管疾病之一"它的主要表

现是动脉血压升高"是诱发心血管意外的危险因素%

动脉粥样硬化是一种重要的病理改变"其治疗包括

持续地控制血压"使血管结构异常尽早逆转"使心血

管疾病的发病率以及病死率降低% 动脉硬化是大部

分缺血性血管病的根本病因"是增生性病变和动脉

管壁变硬&变厚"弹性减退和管腔窄小的退行性的总

称"通常有动脉中层钙化&动脉粥样硬化&小动脉硬

化% 最常见的动脉硬化类型是动脉粥样硬化"其是

脑梗死和心肌梗死的主要病因% 高血压可导致大中

型动脉出现粥样硬化"发生心血管并发症% 高血压

患者大部分会出现动脉粥样硬化斑块"而且往往出
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现于颈动脉(')

% 在以前研究中都认为动脉粥样硬

化是不可逆转的"但随着现今医疗技术的不断进步"

通过超声波可以发现阿托伐他汀对动脉粥样硬化有

一定的逆转作用(# Z;)

% 颈动脉内膜中层厚度#89:$

增大以及斑块的形成是动脉粥样硬化发生的典型标

志"动脉粥样硬化是常见的高血压并发症"二者有互

相影响的作用"主要表现是心肾等功能性或器质性

受损"且体循环动脉血压升高% 采用适当的药物治

疗使89:降低以及阻止斑块的扩大对心血管疾病

治疗有重要价值%

A5资料与方法

ABA5一般资料5选择我院 #<'"+<# Z#<'6+<$ 期间

门诊及住院高血压病患者"通过颈动脉彩色多普勒

超声检查#广州索诺星信息科技有限公司"型号E%$"

从测定89:

!

<I& ,,的患者中选取 '#" 例"均符合

中国老年学学会心脑血管病专业委员会制定的+老

年高血压的诊断与治疗中国专家共识##<''年版$,

(")

相关标准% 排除肝&肾功能不全患者"有动脉硬化并

发症患者"糖尿病患者"正在使用他汀类药物患者%

按随机数字表法分为两组% 治疗组 6# 例"其中男

$< 例"女 $# 例"年龄 "( Z(;#6#I;" [%I6#$岁"病程

$ Z'" #(I"6 [#I&($年% 对照组 6$ 例"其中男 $'

例"女 $#例"年龄 "% Z(;#6$I;" [%I"$$岁"病程 $ Z

'6#(I%' [#I%;$年% 两组患者性别&年龄&病程&收缩

压&舒张压水平等比较差异均无统计学意义#!均\

<I<"$"具有可比性% 见表 '%

表 '!两组一般资料比较!)"#

"

C[B$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

病程
#年$

收缩压
#,,G=$

舒张压
#,,G=$

治疗组 6# $< $# 6#I;" [%I6# (I"6 [#I&( '6"I%' [%I;$ &%I#6 [6I"$

对照组 6$ $' $# 6$I;" [%I"$ (I%' [#I%; '6"I;# [%I"; &%I;# [6I<'

!

#

D;

) <I<<% <I6"# <I;%' <I#"( <I';$

! ) <I&$< <I"'6 <I6$' <I(&% <I%%(

ABC5治疗方法5治疗组实施常规降压治疗"并辅助

给予大剂量阿托伐他汀#商品名阿乐"北京红惠制

药公司生产$";< ,=>?% 对照组进行常规降压治

疗"并予阿托伐他汀 '< ,=>?% 两组患者在治疗过

程中要一直使用降压药苯磺酸氨氯地平片#络活

喜"辉瑞制药有限公司"国药准字 G'<&"<##;"#<'<+

<&+#<$"' 次>?"" ,=>次% 同时要注意在饮食&运动

等方面没有较大的差异%

ABD5观察指标5在用药前&用药后 6 个月"分别对

两组高血压患者进行测量% #'$测定治疗前后的血

压水平"患者坐下安静休息 '" ,.N 后"用水银血压

计测 $ 次右手血压"测量的间隔为 # ,.N"柯氏音第

!

相和第
"

相为收缩压#CAB$和舒张压#@AB$"取

$ 次测量结果的平均值% ##$在治疗前&治疗 6 个月

后空腹抽取静脉血 " ,/检测"并测三酰甘油#:D$&

血总胆固醇#:E$&低密度脂蛋白胆固醇#F@F+E$&

高密度脂蛋白胆固醇#G@F+E$% #$$治疗前后使用

多普勒超声波仪器#广州索诺星信息科技有限公

司"型号E%$进行检测"测颈动脉 89:"患者平躺后

需使颈部侧伸 ;"]"保持颈部充分暴露"探头的频率

为 '<I< 9Ĝ% 测量双侧颈动脉的颈总动脉 'I< 0,&

颈动脉窦部 'I< 0,和颈总动脉近端 'I< 0,共 $ 个

位置的血管后壁"将双侧颈动脉的这 6 个位置分别

测量 $ 次"并取其平均值作为颈动脉 89:"将 89:

!

'I# ,,并且突向管内作为斑块"测量斑块的厚度和

长径"如果斑块出现多个"取平均值%

ABE5统计学方法5应用 CBCC'(I< 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数[标准差#

"

C[B$表示"采用

配对;检验"计数资料采用
!

# 检验"!H<I<" 为差异

有统计学意义%

C5结果

CBA5两组治疗前后血脂水平比较5治疗前"治疗组

与对照组患者的血 :D&:E&F@F+E水平比较"差异

无统计学意义#!\<I<"$% 经 6 个月治疗后"两组

患者血 :D&:E&F@F+E降低"但治疗组较对照组显

著"差异有统计学意义#!H<I<'$% 治疗后两组患

者89:与治疗前比较均有明显下降"但治疗组比对照

组降低显著"差异有统计学意义#!H<I<'$% 见表 #%

表 #!两组治疗前后血脂水平比较#

"

C[B$

组!别 例数
:D#,,1/>F$ :E#,,1/>F$ F@F+E#,,1/>F$ G@F+E#,,1/>F$ 89:#,,$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 6# #I;6 [<I;(

'I(; [<I;6

#

"I#% ['I'#

;I<$ [<I6(

#

#I&% ['I<$

'I"; [<I"6

#

'I#" [<I$' 'I## [<I$# <I&% [<I'#

<I(" [<I<(

#

对照组 6$ #I"' [<I;'

#I#& [<I;'

#

"I$$ ['I<&

;I(& ['I<%

#

#I%; [<I&6

#I"; [<I6(

#

'I#; [<I$$ 'I## [<I$< <I&6 [<I''

<I%" [<I<%

#

; ) <I6$; (I<"& <I#"$ ;I('& <I(%6 &I<;( <I'(" <I<<< <I&(# (I;$$

! ) <I"#( <I<<< <I%<' <I<<< <I;$$ <I<<< <I%6# 'I<<< <I$$# <I<<<

!注!与本组治疗前比较"

#

!H<I<"

*#;'*
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CBC5两组治疗前后颈动脉斑块变化比较5治疗组

经治疗后颈动脉斑块变化与治疗前比较有明显减

退"斑块厚度和长径明显变小"有显著的趋势性变

化"差异有统计学意义#!H<I<"$% 而对照组在治

疗后颈动脉斑块的厚度和长径稍有减小"但差异无

统计学意义#!\<I<"$% 治疗组治疗后动脉斑块的

厚度和长径较对照组减退更明显"差异有统计学意

义#!H<I<"$% 见表 $%

表 $!两组治疗前后颈动脉斑块变化比较!#

"

C[B$",,%

组!别 例数
斑块厚度 斑块长径

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 6# #I'# [<I"6

'I"( [<I"'

#

6I%" [;I'$

;I'6 [#I'#

#

对照组 6$ #I<6 [<I6(

'I%" [<I";

!

6I%& [;I'6

6I;# [;I'6

!

; ) <I";$ <I&(& <I<"; $I%'(

! ) <I"%% <I<<; <I&"( <I<<#

!注!与本组治疗前比较"

#

!H<I<"

D5讨论

DBA5高血压是一种很常见的心血管疾病"随着老龄

化趋势日益严重"近年来发生率逐年升高"发病率为

#"c Z$<c"采取行之有效的治疗措施是控制高血

压疾病的重点% 高血压患者由于被诸多刺激因素影

响"会引起血管的弹力退化"造成血管内皮舒张因子

释放减少"导致动脉粥样硬化加剧(6 Z&)

% 并且高血

压患者经常处于高血压状态"可能会使动脉血管壁

受到压迫和损害"进一步引发血管内皮被 F@F+E浸

润"从而造成脂质沉着% 动脉粥样硬化是一种慢性

疾病"肢体的大中动脉内膜会受到损害"其早期主要

表现为颈动脉89:变厚% 同时"颈动脉 89:还是心

血管疾病发生和导致死亡的独立危险因素('<)

% 动

脉粥样硬化的重要标志是斑块形成"其晚期的表现

主要为管腔狭小% 颈动脉 89:是能够早期反映出

动脉硬化的指标"也是临床上通常用来评估动脉粥

样硬化的指标"其使用方式简单方便&准确度高"而

且患者容易接受('' Z'")

% 测定动脉粥样硬化广泛认

同的指标是利用超声技术检查颈动脉 89:和斑块

的形成% 超声技术通常用于评估动脉粥样硬化的程

度和对干预措施的成效评价"近年来"利用超声技术

检测颈动脉 89:已是心脑血管疾病临床中最常采

取的方式之一%

DBC5阿托伐他汀是一类 $+羟基+$+甲基戊二酰辅酶

K还原酶抑制剂"能够控制血脂水平&延缓炎症"从

而抑制动脉粥样硬化"具有直接或间接地控制高血

压的作用% 他汀类药物是治疗心血管疾病的基石性

药物% 阿托伐他汀能使细胞表面低密度脂蛋白

#F@F$受体数目增加"从而促进了分解代谢血清中

的F@F和由受体介导的 F@F% 阿托伐他汀还可以

降低内源性:E合成"减少甲基戊二酰辅酶 K还原

酶"进一步使血:E水平下降('6"'()

% 同时"阿托伐他

汀具备抗氧化&抗炎&使高密度脂蛋白#G@F$水平

升高等作用('%)

% 阿托伐他汀对颈动脉 89:有改善

作用"可以使斑块减退"对治疗心血管疾病具有良好

的效果"这为治疗心血管疾病明确了方向"解决了医

学界的一大难题% 在治疗过程中还未发现阿托伐他

汀有明显的副作用"发生不良反应的情况少"说明此

药相对安全有效('&)

% 阿托伐他汀能有效减少胆固

醇成分"将动脉粥样硬化的损伤范围缩小"但相同剂

量的普伐他汀&洛伐他汀&辛伐他汀都不能起到同等

的效果% 在采用阿托伐他汀治疗高血压时"需要先

分析患者的心血管危险因素&心血管疾病&血脂水

平"然后再判定是否要实施降脂治疗"如果需要给予

药物"应当先确定治疗的目标值% 依据患者血中:E

或F@F+E水平与目标值之间的差异"考虑仅用一种

他汀类药物是否可以实现治疗需求"根据不同他汀药

物的安全性&作用强度&药物间相互作用以及患者的

个体条件选择最符合需求的他汀类药物(#< Z##)

% 例如

血:E或F@F+E水平较高"仅使用一种他汀类药物可

能实现不了治疗需求"则可以使用其他降脂药与他汀

类药物联合治疗(#$"#;)

%

DBD5在本研究中"通过对高血压患者进行 6 个月的

阿托伐他汀辅助治疗后"治疗的成效非常明显% 治

疗后两组患者的血 :D&:E&F@F+E水平与治疗前比

较均有所降低"并且治疗组显著低于对照组"差异有

统计学意义#!H<I<'$% 治疗后治疗组颈动脉斑块

与治疗前比较有明显减退"斑块厚度和长径明显变

小"差异有统计学意义#!H<I<"$% 而对照组在治疗

后颈动脉斑块的厚度和长径稍有减小"但差异无统计

学意义#!\<I<"$% 治疗前"治疗组与对照组患者的

颈动脉 89:比较"差异无统计学意义#!\<I<"$%

经治疗后"治疗组在 6 个月时的 89:均有明显的降

低"与对照组比较差异有统计学意义#!H<I<'$%

综上所述"建议高血压患者进行超声波检查

89:"依据检查结果来判定是否需采取辅助给予大

剂量阿托伐他汀的治疗"这对减少个人医疗费用负

担&降低心脑血管病致残率都能起到有力作用(#")

%

大剂量的阿托伐他汀对高血压患者颈动脉 89:有

良好的治疗效果"值得临床进一步推广应用%

*$;'*
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