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摘要 ： 目的 分析漳州 地区原发性高血压 （
ｅｓ ｓｅｎｔ ｉ ａｌｈ

ｙｐ
ｅｒｔｅｎｓ ｉｏｎ

，

ＥＨ ）患者的血脂分布及他汀类药物应用情况

，

探讨不同剂量的阿托伐他汀对 ＥＨ 人群的动脉粥样硬化性心血管疾病 （ＡＳＣＶ Ｄ ）
—级预 防降脂达标效果 。 方法

选择到漳州市医 院就诊的 ＥＨ 患者 ３ ３３ 例
，
检测血脂 ［三酰甘油 （ ｔ

ｒｉ ａＣ
ｙ ｌｇｌｙ

Ｃｅｒ〇
ｌ

，

ＴＧ ） 、 总胆 固醇
（
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ｌｃｈｏｌ
ｅｓ

ｔ
ｅｒｏ

ｌ
，

ＴＣ ） 、 低密度脂蛋 白胆 固醇
（

ｌ
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ｐ
ｏ
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，

ＬＤＬ－Ｃ ） 、 高密度脂蛋 白 胆 固醇 （ ｈ ｉｇｈ
－
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ｌ
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ｉ
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ｅｓｔｅｒｏ ｌ
，
ＨＤＬ－ Ｃ ） ］浓度 ， 分析血脂分布及他汀类药物应用情况 。 按随机数字表法随机分为小剂量阿

托伐他汀组 （
〃＝ １７０

，
立普妥 １０ ｍｇ ，

睡前顿服一次 ）及常规剂量阿托伐他汀组 （
ｎ＝１ ６３

，
立普妥 ２０ ｍｇ ，

睡前顿服一

次 ）
，
疗程均为 ３ 个月 。 检测两组治疗后血脂浓度 ， 同时对两组血糖 、肝功能 、肾功能 、肌酸激酶进行检测并 比较 。

结果 漳州地 区高血压患者治疗前 ＴＧ 为 （
１

．６７士 ０ ．９５ ）ｍｍｏ
ｌ
／Ｌ

，
ＴＣ 为 （ ５ ．５ ８ ±０ ． ６７ ）ｍｍｏ

ｌ／Ｌ
，
ＬＤＬ

－

Ｃ 为 （ ３ ．４２土

０ ．５ １ ） ｍｍｏ
ｌ／Ｌ

，
ＨＤＬ

－

Ｃ 为 （ １
．２３±０ ． ３２ ）

ｍｍｏ
ｌ／Ｌ 。 治疗 ３ 个月 后

，
应用小剂量阿托伐他汀及常规剂量阿托伐他汀组

血清 ＴＧ 、ＴＣ 、 ＬＤＬ
－

Ｃ 浓度均显著降低 ，
差异有统计学意义 （／

＞ 均＜０ ．０ １ ） 。 常规剂量阿托伐他汀组在 降低血清

ＬＤＬ－Ｃ 浓度的幅度上明显高于小剂量组 ，
差异有统计学意义 （

Ｐ＜０ ．０ １ ） ；
小剂量阿托伐他汀组达标率为 ７８％

， 常

规剂量阿托伐他汀组达标率为 ８２ ％
，
两组达标率比较差异无统计学意义 （

Ｐ＞０ ．０５ 〉 。 结论 漳州地区 ＥＨ 患者的

血脂处于较低水平 ；
小剂量阿托伐他汀能够显著降低血清 ＬＤＬ

－

Ｃ 浓度
，
且副作用少 ，值得在动脉粥样硬化性心

血管疾病一级预 防 中长期推广应用 。
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动脉粥样硬化性心 血管疾病 （
ａ ｔｈｅ ｒｏ ｓｃ ｌｅｒｏ ｔ ｉ ｃ他汀组 。 小剂量阿托伐他汀组 （

ｎ＝ １ ７０
） ：
在生活

ｃａｒｄ ｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ
，ＡＳＣＶＤ ）包括冠状动脉粥样方式改善及常规治疗的基础上给予 阿托伐他汀

硬化性心 脏病 （
冠心病 ） 、动脉粥样硬化性脑卒 中 １０ｍｇ ，

睡前顿服
一

次 。 常规剂量阿托伐他汀组 （
ｎ＝

和外周血管动脉粥样硬化性疾病ｍ
，其病理基础１ ６３

） ： 在生活方式改善及常规治疗的基础上给予

是动脉粥样硬化 （
ＡＳ

） 。 原发性高血压 （高血压 ）是阿托伐他汀 ２０ｍｇ ，
睡前顿服

一次 。 疗程均为 ３ 个

导致 ＡＳＣＶＤ 的最重要危险 因素之
一

。
ＡＳＣＯＴ 等月 。 已经应用他汀类药物 的患者

，
若为 同类药物

，

大型循证医学研究改变了高血压患者仅仅降压的１０ｍ ｇ 归人小剂量阿托伐他汀组 ，

２０ｍｇ 归人常规

观念 ， 高血压合并三个及以上危险 因素采用阿托剂量阿托伐他汀组 。 若为不同类他汀药物
，
改为阿

伐他汀 １０ｍｇ ，
致死性和非致死性冠心病风险较托伐他汀进行分组研究 。

安慰组下降 ３６％。 由此 ，各国指南在高血压的冠心１
．
３ 血液标本的采集及检测

病一级预防中推广使用他汀类药物 。 他汀类药物所有患者于清晨空腹采血 ， 治疗前及治疗后

具有调脂和抑制炎症及抗氧化等作用
，
临床试验３ 个月

，
分别检测血脂 ［二酰甘油 （

ｔｒｉａｃｙｌｇｌ
ｙ
ｃｅｒｏｌ

，

证明 他汀类药物治疗可 以 逆转动 脉粥 样硬化斑ＴＧ
） 、
总胆 同醇 （

ｔｏ ｔａ ｌｃｈｏ ｌｅｓ ｔｅ ｒｏｌ

，

ＴＣ ） 、
ＬＤＬ －Ｃ

、高密

块
，
降低 主要心血管事件 。 低密度脂蛋 白胆固 醇度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （

１ １妯 如 １１＿ １中〇
１
）加也 －

（
ｌｏｗｄｅｎｓ ｉ ｔ

ｙｌｉｐｏｐｒｏ ｔｅ ｉｎ
－

ｃｈｏｌｅｓ ｔｅｒｏ ｌ
，
ＬＤＬ－Ｃ

）升高是ｃｈｏｌｅ ｓ ｔｅｒｏ ｌ
，

ＨＤＬ－Ｃ
） ］ 、
血糖 、肝功能 、 肾功能

、肌酸

动脉粥样硬化发生的重要因 素
，
他汀类药物降低激酶。

ＬＤＬ
－

Ｃ 可 以 预防动脉粥样硬化形成并延缓其进 １
．４ 统计学分析

展
，
多个大规模临床试验的结果均证实

，
应用他汀采用 ＳＰＳＳ １ ７ ．０ 软件对数据进行处理。 计量资

类药物进行
一

级预防或二级预防 可以显著降低料用 表示
，
采用 《 检验 。 计数资料以率表示

，

ＡＳＣＶＤ 事件 其机制 与他汀类药物调脂和调采用 妒 检验 。 以 Ｐ＜〇 ．〇５ 为差异有统计学意义 。

脂外作用相关 ［
５

］

。 随着他汀类药物 的市场推广
，
大＾ｓ

剂量他汀类药物使用似乎成为潮流 ， 由此带来的
２＃

经济负担增加
，

医保费用不堪重负 。 如何合理应用２． １ 两组临床情况比较

他汀类药物
，
降低患者 的主要心血管事件应成为小剂量阿托伐他汀组及常规剂量阿托伐他汀

我 国心血管专家关注的课题 。 本研究 以漳州地 区组的一般临床情况 比较 ， 差异无统计学意义 （
Ｐ＞

高血压患者为研究对象 ，
调查冠心病

一

级预防中０ ． ０５
） ，
详见表 １ 。

应用他汀类药物情况
，
分析患者的血脂分布 。 同时表 １ 两组

－般临床资料比＠［
？

（
％

）
；

加
］

对比小剂里阿托伐他汀及 吊规剂里 阿托伐他汀 的
Ｍ 别 ／

）
、繼阿托伐他汀组 常删量阿托伐他汀组

降脂达标情况
，
探求最佳的合理用药方法 。；



５ ＾


１年龄，岁６
１

． ７ 士 １
〇 ． ３６４ ． ６土 １０ ． ４

Ｉ口万 ，云性别 ／男９２
（
５４ ． １

）９０
（
５５ ． ２

）

Ｉ Ｉ一般资料吸烟史６８
（
４０ ． ０

）６０
（
３６ ． ８ ．０

）

？

选择 ２〇 １３ 年 ６ 月 至 ２〇 １ ５ 年 ２ 月 在福建医科＝＝
／ＴＩＡ

＇

糖尿病３ ８ （ ２２ ．４ ）４５ （ ２７ ．６
）

大学附属漳州 市医院 门诊就诊或住院
，
确诊高血家族史４２

（
２４ ． ７ ）４５

（
２７ ．６

）

压的患者 ３３ ３ 例 。 其中男 １８２ 例
，女 １ ５ １ 例

， 年龄蛋 白 尿 １ ５ （ ８ ． ８ ）１
３

（ ７ ． ９
）

（
６ ２ ． １ ± １ ０ ．９

） 岁 。 患者均为高血压患者
，
选择标准ＴＧ ／ｍｍ＋ Ｌ

－ １


１

． ７０± ０ ．９ ３
１

－６２ ± ０ ． ９６

根据 ２０ １ ４ 年 中 国胆 固醇教育计划血脂异常 防治
Ｔｅ ／ｍｍｏ ｌｆ５ ． ５３±０ ．７ ０ ５ － ６ ３± ０ ＇ ７０

建议及 ２０ １ ４ 年美 国 国家脂质协会 （ ＮＬＡ ）制 定 的
３ ＇ ３９±〇 ＇４

？
３

＾
± 〇 ＇

１１ＨＤＬ－Ｃ ／ｍｍｏ ｌ 
？
Ｌ

＂

１
． ２４±０ ．３ ２１

． ２ １ ±０ ． ３３
＇

血脂异常管理建议 。 收集患者病史 、他汀类药物应


用情况 。 根据病史 、体征及实验室检查排除各种感
：

立

染性疾病 、 甲状腺疾病 、肿瘤及结缔组织病 。２
．
２ 漳州地区髙血压患者的血脂分布情况

１ ．２ 分 组漳州 地区高血压患者治疗前 ＴＧ 为 （
１ ．６７±

在采集病史及血样检测后 ， 按随机数字表法０． ９５ ）ｍｍｏ
ｌ
／Ｌ

，

ＴＣ 为 （ ５ ．５ ８ ± ０ ．６７ ）
ｍｍｏｌ／Ｌ

，

ＬＤＬ－Ｃ 为

随机分为小剂量阿托伐他汀组及常规剂量阿托伐（
３ ．４２±０． ５ １

）
ｍｍｏ ｌ／Ｌ

，

ＨＤＬ－Ｃ 为 （
１ ．２３ ± ０ ．

３ ２
）
＿〇１／Ｌ 。
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．

５ １ ？

２ ．３ 治疗 ３ 个月 后两组血脂情况 比较和非致命心肌梗死 ，
而且显著减少脑卒中 。 近

两组血 清 ＴＣ
、
ＴＧ 、

ＬＤＬ －

Ｃ 浓 度与 治 疗 前 比３０余年来
，
我 国居 民 中血脂异常的流行趋势 日 趋

较 ， 均有显著性下降
，
差异有统计学意义 （

？ 均 ＜严重 ，对 ＡＳＣＶＤ 的防治形成严峻挑战 。 临床研究

０ ．０ １
） 。 降脂 目标值按照 ２０ １４ 年中 国胆 固醇教育证据表明 ，

高血压患者合理应用他汀类药物治疗

计划血脂异常防治建议 ：
危险 因素包括年龄 （ 男 ＆可显著减少 ＡＳＣＶＤ 不 良事件的发生

，
应指导患者

４５ 岁
，
女 ＆ ５ ５ 岁 ） 、

吸烟 、低 ＨＤＬ －Ｃ
、
肥胖和早发坚持长期用药治疗 ［

８
，
９

］

。

家族史 。 高血压并发糖尿病或其他危险 因素
，
以根据 ２０ １ ４ 年中 国胆 固醇教育计划血脂异常

ＬＤＬ－Ｃｄ ． ８ｍｍ ｏｌ／Ｌ 为 目标值
；
高血压合并 １ 项防治建议及 ２０ １４ 年美国 国家脂质协会 （

ＮＬＡ
）制

危险因素
，
以 ＬＤＬ －Ｃ 在 ２ ． ６ｒｍｎｏ ｌ／Ｌ 为 目标值

；
高定的血脂异常管理建议

，
高血压患者积极降压同

血压无其他危险 因素
，
以 ＬＤＬ－Ｃ ＾ ３ ． ４ ｍｍｏ ｌ ／Ｌ 为时 ， 应积极应用 他汀类药物进行调脂治疗 。 对高

目标值 。小剂量阿托伐他汀组达标率为 ７８％
， 降低血压合并糖尿病或其他危险 因 素 ，

以 ＬＤＬ
－

Ｃ 矣

ＬＤＬ－Ｃ 的幅度为 ３６％
；
常规剂量阿托伐他汀组达１

． ８ｍｍ ｏｌ／Ｌ 为 目 标值
；
高血压合并 １ 项危险因素

，

标率为 ８２％
， 降低 ＬＤＬ－ Ｃ 的幅度为 ４３ ． ９％

。 两组以 ＬＤＬ－Ｃ 矣 ２
．
６ｍｍｏｌ ／Ｌ 为 目标值

； 高血压无其他

达标率 比较
，
差异无统计学意义 （

Ｐ＞ ０ ．０ ５ ）
；
两组降危险因素

，

以 ＬＤＬ－Ｃ 矣 ３ ．４
１＾〇 １几 为 目标值 ［

｜° ，
＂

］

。

脂幅度比较 ，差异有统计学意义 （
Ｐ＜〇 ． 〇 ｌ

） 。 两组均流行病学研究与现有临床试验显示 ， 由于遗传学

未发生转氨酶及肌酸激酶的 ３ 倍升高
，
显示两组背景的差异 ，

我 国人群对于大剂量 、高强度他汀类

用药 的安全性相 当
；
但乏力 、疲惫 、 关节痛等明显药物治疗的耐受性和安全性较差 ， 发生肝毒性 、肌

不 良反应发生率小剂量组 （ ５ ． ８％
） 明显低于常规剂肉毒性的风险明显高于欧美 国家患者 ，

并且中等

量组 （
９ ． ６％ ） 。强度他汀类药物治疗可使大多数患 者 ＬＤＬ－Ｃ 达

表 ２ 两组治疗前 、后血脂浓度 比较 ［ｍｍｏｌ／Ｌ ＃±ｓ
］
标

，
因此

，
不推荐我 国患者常规选择大剂量高强度

小剂量阿托伐他汀组常规剂 量阿托伐他 汀组他汀类药物治疗 。
ＨＰＳ２－ＴＨＲＩＶＥ 研究则显示

，
应

组 別 治疗前治疗后治疗前治疗后用常规剂量他汀 （
辛伐他汀 ４０ｍｇ

／ｄ ）可使我 国多

ｎ １ ７０ｎｏ １ ６３ １ ６ ３数受试者 （
７４％ ） ＬＤＬ

－Ｃ 达标
；

而 同样 齐 丨

Ｊ量的他汀
ＴＧ

１
． ７０ ±０ ． ９３１

．４９± １
． １ ７

－ －

１ ． ６２± ０． ９６１
－４０ ± ０ ． ７８

＂

类药物治疗时 ， 我 国患者不 良事件发生率较白 种
ＴＣ５ ． ５３ ±０ ． ７０４ ． ２０ ±０ ． ９Ｖ５ ． ６３ ± ０． ７０４ ． ０ ２± ０ ． ９６

－
－

人增高 １ 〇 倍 这些证据提示
，
我国 多数患者不

ＬＤＬ－ Ｃ３ ． ３９ ±０ ． ４９２ ．

１ ７ ±０ ．６ｙ３ ． ４４± ０ ． ５０２ ． ０４＊ ０ ． ６７
＂

适用于大剂量强化他汀类药物治疗 。 本研究中我
ＨＤＬ－Ｃ１ ． ２４±０ ． ３ ２１

． ２７± ０ ． ３ ５ １
． ２ １

±０ ． ３ ３１
． ２５ ± ０ ． ３ １


ｙｖ ． ｉ

ｊ＾ 
ｊ＊ ，

ｕｊ＾ｊｕ ｔ ｈ ／
ｊ〇

注 ．

与 同组治疗前比较
＂

户＜〇 〇 １
们应 用 小 剂量 阿托 伐他 汀 １ ０ｍｇ 的 达标 率 为

／ ；
，

．
■

７８％
，
删常规剂量阿托伐他汀 ２０ｍｇ 的达标率

＾＾为 ８２％
，
两组达标率 比较差异无统计学意义 （

Ｐ＞

心血管疾病是严重影响 我国人民健康的常见０ ． ０５ ） 。 在降脂幅度来看
，
小剂量阿托伐他汀降低

病和多发病
，

目前已上升为第
一

位死亡原因 。 近年ＬＤＬ－Ｃ 的幅度 为 ３６％
，
阿托伐他汀 ２０ｍｇ 降低

的研究显示
，
动 脉粥样硬化斑块破裂和血栓形成ＬＤＬ－Ｃ 的幅度为 ４ ３ ． ９％

，

两组比较差异有统计学

是急性冠脉综合征的主要发病机制 。 因此
，
对不稳意 义 （

Ｐ＜０ ． ０ １
） 。 从两组的副作用来看 ，肝损害及肌

定斑块的积极干预具有十分重要的临床意义 。大规损害 的发生率较低 ，
两组 比较差异不明显 。 从两组

模临床试验证实他汀类药物具有调脂和抑制炎症的效价 比来看
，
长期应用小剂量的阿托伐他汀防

及抗氧化等作用
，
他汀类药物治疗可 以稳定或逆转治 ＡＳＣＶＤ 是

一个值得推广的方法
，
尤是对漳州地

动脉粥样硬化斑块 ，
降低主要心血管事件＾

７
１

。区的居 民来说 。 我们应利用有限的医疗资源
，
为患

目前
，

ＡＳＣＶＤ 发病率居高 不下 ，
而高血压是者提供最为经济 、有效且安全的治疗措施 。 在血脂

ＡＳＣＶＤ 最为常见的病因之
一

。 在积极控制血压的异常管理方面同样如此。

基础上
，
如何减少 ＡＳＣＶＤ 的发病率即 ＡＳＣＶＤ 的总之 ，尽管 国 内 、外指南对降脂达标要求有不

一

级预 防逐渐 引起人们 的重视 。
ＡＳＣＯＴ 研究表同的声音

，
但是血脂异常特别是 ＬＤＬ－Ｃ 的升高仍

明 ，对入选的临床上常见的高血压患 者 ，
即使按照是大家关注的重点 ［

１ ３
］

，
他汀 类药物在动脉粥样硬

传统标准血胆固醇浓度正常或轻度升髙
，
降压联化性疾病 中地位没变 。 由于近年来 中 高强度他汀

合使用阿托伐他汀 （
１ ０ｍ ｇ／ｄ ） ，

不但显著降低致命（ 下转 第 ６９ 贸 ）
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６９？

ｈｕｍａｎｂｒａｉ ｎｎａｔｒ ｉｕ ｒｅ ｔｉ ｃ
ｐ

ｅ
ｐ

ｔｉ
ｄｅ ［

Ｊ
］

．ＢｒａｚＪＭｅｄＢ ｉｏｌ ｏ
ｇ
Ｒｅ ｓ ，ＰＤＣＤ ５ｌ ｅｖｅｌｓｉｎｈｅａｒ

ｔ
ｆａｉ ｌｕｒｅ

［
Ｊ

］
．Ｌ ｉｆｅＳｃ ｉＪ ，２０ １ ３

，
１ ０

（
２

）
．

２０ １４ （ＡＨＥＡＤ
）

．［
１
５

］ＰＡＮＨＹ
，ＺＨＵ ＪＨ ，ＧＵＹ

，ｅ
ｔ ａ ｌ ．Ｃｏｍ

ｐ
ａｒａ

ｔｉ
ｖｅｅｆｆｅｃｔ ｓｏｆ

［
１ ２

］
吴小淫 ， 周 玉杰 ， 赵迎新 ， 等 ■治疗急性心力衰竭患 者 的临ｒｅｃｏｍｂ

ｉ
ｎａｎ

ｔ
ｈｕｍａｎｂｒａ

ｉ
ｎｎａ

ｔｒｉｕｒｅ
ｔ ｉ
ｃ
ｐ

ｅ
ｐｔ ｉ

ｄｅａｎｄｄｏｂｕ
ｔ
ａｍ

ｉｎｅｏｎ

床观察
［
Ｊ

］
． 心肺血管病杂志 ， ２０１ １ ，３０ （

１
）

： ３ １
－ ３４ ．ａｃｕｔｅ ｄｅｃ ｏｍｐ

ｅｎｓａ
ｔ
ｅｄｈ ｅａｒ

ｔ
ｆａｉｌ ｕｒｅ

ｐ
ａ
ｔ
ｉ ｅｎ ｔｓｗ ｉｔｈ ｄ ｉ ｆｆｅｒｓｅｎｔ

ｂｌｏｏｄ

［
１ ３

］
李宝群 ， 李海艳 ， 孙 立贤 ， 等 ． Ｇｓ蛋 白 （Ｘ亚基Ｔ３９３Ｃ多 态ＢＮＰ ｌｅｖｅ ｌｓ

［
Ｊ

］
． ＢＭＣ Ｃａｒｄ ｉｏ ｖａ ｓｃＤ ｉ ｓｏｒｄ ，２０ １４

， １４
（ １ ）

：３ １ ．

性对卡维地洛治 疗充血性心力 衰竭疗效的影 响
［ Ｊ ］

． 实 用 ［
１
６

］
重组人脑利钠肽多 中心 研究协作组 ． 重组人脑利钠肽治疗

医学杂 志 ， ２０１４
，３０ （２１ ） ：３４３ １

－

３４３ ３ ．心 力衰竭安全性和疗效的开放性随机对照多中 心 临床研

［
１４

］Ｌ ＩＡＮＸ
，ＹＡＮＧ Ｇ

，ＹＡＮＧＬ ， ｅｔａ ｌ ．Ｅ ｆｆｅ ｃｔ ｓｏ ｆ ｒｅ ｃｏｍｂ ｉ
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