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摘 要 目的：观察阿托伐他汀治疗高血压伴不稳定型心绞痛的疗效和安全性。方法：80例高血压伴不稳定型心绞痛患者随机

均分为对照组和观察组。两组患者均给予抗血小板聚集等常规治疗；在此基础上，对照组患者给予苯磺酸氨氯地平片 5 mg，口

服，qd+酒石酸美托洛尔控释片25 mg，口服，bid+硝酸异山梨酯注射液10 ml，静脉滴注，每日2次；观察组患者在对照组治疗的基

础上加用阿托伐他汀钙片20 mg，口服，每日1次。两组患者均3个月为1个疗程，共治疗6个疗程。观察两组患者的临床疗效，治

疗前后收缩压、舒张压，心绞痛发作频率、持续时间，总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL）、高密度脂蛋白（HDL）水

平及不良反应发生情况。结果：观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者收缩压、

舒张压均显著低于同组治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05），但两组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；心绞痛发作频率、持续

时间均显著低于/短于同组治疗前，且观察组低于对照组；观察组患者TC、TG、LDL均显著低于同组治疗前及对照组，HDL高于同

组治疗前及对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），但对照组患者治疗前后比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者不良

反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗的基础上，阿托伐他汀能有效降低高血压伴不稳定型心绞痛患

者心绞痛发作频率和持续时间，改善心肌缺血，降低血脂水平，安全性较好。
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Clinical Observation of Atorvastatin in the Treatment of Hypertension with Unstable Angina
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the efficacy and safety of atorvastatin in the treatment of hypertension with unstable angi-

na. METHODS：80 patients with hypertension with unstable angina were randomly divided into control group and treatment group.

All patients were given anti-platelet aggregation and other conventional treatment；based on it，control group was orally treated

with Amlodipine besylate tablet 5 mg，once a day+Metoprolol tartrate controlled-release tablet 25 mg，twice a day+Isosorbide dini-

trate injection 10 ml by intravenous infusion，twice a day；treatment group was additionally treated with Atorvastatin calcium tablet

20 mg，orally，qd. 3 months was a treatment course，and it lasted 6 courses. Clinical efficacy，and systolic blood pressure，diastol-

ic blood pressure，angina frequency and duration，changes of TC，TG，LDL，HDL levels before and after treatment and adverse reac-

tions in 2 groups were observed. RESULTS：Total effective rate in treatment group was significantly higher than control group，the

difference was statistically significant（P＜0.05）. After treatment，systolic blood pressure and diastolic blood pressure in 2 groups

were significantly lower or shorter than before，the difference was statistically significant（P＜0.05），however，there was no signifi-

cant difference between 2 groups（P＞0.05）；angina frequency and duration were significantly lower than before，and treatment

group was lower than control group，TC，TG and LDL in treatment group were significantly lower than before and control group，

HDL was higher than before and control group，the differences were statistically significant（P＜0.05），there was no significant dif-

ference between before and after treatment in control group（P＞0.05）. There was no significant difference in the adverse reactions

between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Based on the conventional treatment，atorvastatin can effectively reduce the

long-term angina frequency and duration of patients with hypertension with unstable angina，improve the ischemia myocardial and

reduce the lipid levels with good safety.
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高血压是一种常见的危害人类健康的心血管疾病，其以

高发病率、高病死率而成为全球范围内的重要公共卫生问题，

并成为多种心脑血管疾病的重要诱因和独立危险因素[1]。而

不稳定型心绞痛（UAP）是介于心绞痛和心肌梗死之间的一种

不稳定的心肌缺血综合征，是因冠状动脉粥样硬化并狭窄导

致的供血不足，心肌细胞缺血缺氧引起的以心前区压榨样疼

痛为主的临床综合征[2]。高血压是UAP重要的致病因素，二者

常同时并存，由高血压引发的UAP也成为临床最常见的心血

管事件之一。目前，该病多以短期内缓解症状为主，对其长期

治疗效果的观察研究较少。阿托伐他汀是经典有效的降脂药

物，已广泛应用于 UAP 等相关疾病的治疗中，其能显著改善

UAP患者内皮功能损伤，缓解临床症状[3-4]。为此，在本研究中

笔者观察了阿托伐他汀治疗高血压伴UAP的疗效和安全性，

以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择2012年6月－2013年6月我院收治的80例高血压伴

UAP患者。原发性高血压符合《中国高血压防治指南2010》中

的诊断标准[5]；UAP满足中华医学会心血管病学分会 2000年

制定的“UAP诊断和治疗建议”诊断标准[6]中的 1项或以上并

伴有心电图ST-T改变者：（1）原有的稳定型心绞痛性质改变；

（2）休息时心绞痛发作或最近1个月内新近发生的；（3）轻微体

力活动亦可诱发的心绞痛。纳入标准：（1）无高亚硝酸盐饮

食，且入选前 2周内未使用降压药物；（2）年龄 40～80岁；（3）

肌酸激酶同工酶高出正常值2倍，不属于Q波的心肌梗死；（4）

心电图T波倒置或ST段在发作时＜1 mm；（5）按加拿大心血

管学会心绞痛分级为Ⅱ～Ⅳ级。排除标准：（1）继发性高血

压；（2）稳定性心绞痛；（3）妊娠高血压；（4）严重肝肾功能不

全，或出血、栓塞、感染等全身性疾病；（5）肿瘤及传染性疾病、

精神异常。按随机数字表法将所有患者均分为对照组和观察

组。对照组男性21例、女性19例，年龄（61.30±4.20）岁，病程

（4.7±2.6）年，心绞痛分级Ⅱ级15例、Ⅲ级12例、Ⅳ级13例；观

察组男性 18例、女性 22例，年龄（58.60±3.10）岁，病程（4.9±

2.3）年，心绞痛分级Ⅱ级 11例、Ⅲ级 15例、Ⅳ级 14例。两组

患者性别、年龄等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。本研究方案经我院医学伦理委员会批

准，所有患者均签署了知情同意书。

1.2 治疗方法

所有患者给予低分子肝素钙、阿司匹林等常规治疗。在

此基础上，对照组患者给予苯磺酸氨氯地平片（国药集团容生

制药有限公司，规格：5 mg/片）5 mg，口服，每日1次+酒石酸美

托洛尔控释片（广州白云山天心制药股份有限公司，规格：25

mg/片）25 mg，口服，每日2次+硝酸异山梨酯注射液（河北长天

药业有限公司，规格：10 ml ∶ 10 mg）10 ml，加入 5％葡萄糖或

0.9％氯化钠注射液 250 ml中，静脉滴注，每日 2次；观察组患

者在对照组治疗的基础上给予阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有

限公司，规格：10 mg/片）20 mg，口服，每日1次。两组患者均3

个月为1个疗程，共治疗6个疗程。

1.3 观察指标

观察两组患者治疗前后收缩压、舒张压，心绞痛发作频

率、持续时间，总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白

（LDL）、高密度脂蛋白（HDL）水平及不良反应发生情况。

1.4 疗效判定标准

（1）显效：治疗后静息心电图缺血表现恢复正常或大致正

常；（2）有效：压低的ST段治疗后抬高 0.05 mV以上或T波由

平坦转为直立；（3）无效：心电图显示无变化。总有效率＝（显

效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s 表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验；等级

资料采用Mann-Whitney秩和检验。P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后血压比较

治疗前，两组患者收缩压、舒张压比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者收缩压、舒张压均显著低于

同组治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05），但两组间比较差

异无统计学意义（P＞0.05），详见表1（1 mmHg＝0.133 kPa）。

表1 两组患者治疗前后血压比较（x±±s，mmHg）

Tab 1 Comparison of blood pressure between 2 groups be-

fore and after treatment（x±±s，mmHg）

组别
对照组

观察组

n

40

40

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

收缩压
145.47±5.31

122.31±4.36＊

142.76±8.43

124.26±6.52＊

舒张压
101.04±6.38

81.32±7.07＊

98.65±7.83

80.57±5.69＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后心绞痛发作情况比较

治疗前，两组患者心绞痛发作频率、持续时间比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者心绞痛发作频

率、持续时间均显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后心绞痛发作情况比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of angina attacks between 2 groups be-

fore and after treatment（x±±s）

组别
对照组

观察组

n

40

40

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

发作频率，次/周
12.20±1.69

7.65±2.01＊

11.97±1.59

4.83±0.98＊#

持续时间，min/次
8.35±2.02

5.47±2.30＊

7.95±3.09

3.27±1.26＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），详见表3。

2.4 两组患者治疗前后TC、TG、LDL、HDL水平比较

治疗前，两组患者TC、TG、LDL、HDL水平比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组患者TC、TG、LDL水平
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均显著低于同组治疗前及对照组，HDL水平高于同组治疗前

及对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；对照组患者治疗前

后比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见表4。

表4 两组患者治疗前后TC、TG、LDL、HDL水平比较（x±±s，

mmol/L）

Tab 4 Comparison of TC，TG，LDL and HDL between 2

groups before and after treatment（x±±s，mmol/L）

组别
对照组

观察组

n

40

40

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

TC

5.52±1.28

5.48±1.33

5.50±1.16

3.74±1.12＊

TG

2.35±0.49

2.32±0.63

2.43±0.64

1.65±0.41＊

LDL

2.80±0.71

2.77±0.59

2.78±0.66

1.68±0.52＊

HDL

1.24±0.32

1.27±0.47

1.23±0.31

2.03±0.30＊

注：与治疗前及对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment and control group，＊P＜0.05

2.5 不良反应

对照组患者出现3例腹泻、恶心，不良反应发生率为7.50％；

观察组患者出现2例恶心，不良反应发发生率为5.00％。两组患

者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患

者治疗期间血尿常规、肝肾功能检测均未见明显异常。

3 讨论
UAP的发病机制主要是冠状动脉粥样硬化斑块形成导致

管腔狭窄或斑块破裂，从而引起继发性血栓形成并阻塞管腔，

最终导致心肌细胞缺血缺氧性坏死[7]。有研究显示，由高血压

造成的冠状动脉粥样硬化斑块形成是导致UAP和心肌梗死发

生的重要病因，也是心血管事件严重的危险因素[8]。目前，对

于高血压合并UAP的治疗以抗血小板聚集、抗凝、硝酸酯类药

物、β受体阻滞药、钙拮抗药等为主[9]，少数高危患者采用介入

和手术治疗，均具有一定疗效，但临床持续作用时间短。

近年来研究发现，脂代谢紊乱是心血管疾病重要的致病

因素，血清中TC、TG和LDL水平升高也是UAP独立的危险因

素。因此，积极有效地采取降脂治疗能显著降低血液黏稠度，

增加血液流速，减少动脉粥样硬化斑块形成，改善临床症状。

阿托伐他汀是目前最为常用的治疗UAP的药物[10]，也是降脂

治疗中不可或缺的药物之一。该药是一种羟甲基戊二酸单酰

辅酶A（HMG-CoA）还原酶抑制剂，能有效抑制HMG-CoA还

原酶活性，减少肝脏细胞胆固醇的合成和储存，同时上调LDL

受体水平，增加LDL消除，降低血浆TC和血浆脂蛋白水平，减

少粥样斑块形成[11]。

本研究结果显示，观察组患者总有效率显著高于对照组，

差异有统计学意义。这提示，阿托伐他汀能明显改善高血压

伴UAP患者的临床症状。治疗后，两组患者收缩压、舒张压均

显著低于同组治疗前，差异有统计学意义，但两组间比较差异

无统计学意义。这提示，本研究所用药物均能有效降低高血

压伴UAP患者血压水平。两组患者心绞痛发作频率、持续时

间均显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统

计学意义。这提示，阿托伐他汀治疗能有效缓解伴高血压的

UAP患者心绞痛症状，改善血流，增加心肌细胞血供。观察组

患者TC、TG、LDL水平均显著低于同组治疗前及对照组，HDL

水平高于同组治疗前及对照组，差异均有统计学意义。这提

示，阿托伐他汀能显著降低伴高血压的UAP患者的血脂水平，

减轻动脉粥样硬化形成的风险，有效治疗UAP。安全性方面，

两组患者不良反应比较，差异无统计学意义。这提示，所用药

物安全性均较好。

综上所述，在常规治疗的基础上，阿托伐他汀能有效降低

高血压伴UAP患者心绞痛的发作频率和持续时间，改善心肌

缺血，降低血脂水平，安全性较好。由于本研究纳入的样本量

较小，此结论有待大样本、多中心进一步验证。
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表3 两组患者临床疗效比较[例（％）]

Tab 3 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％）]

组别
对照组
观察组

n

40

40

显效
10（25.00）

18（45.00）

有效
20（50.00）

17（42.50）

无效
10（25.00）

5（12.50）

总有效率，％
75.00

87.50

··4638


