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瑞舒伐他汀对冠心病合并高血压患者的临床治疗疗效观察
刘 敏

远安县中医医院 湖北 宜昌 444200

【摘 要】：目的：评估瑞舒伐他汀联合常规疗法对冠心病合并高血压患者的疗效，重点观察其对心功能、血脂及血压的调控作

用，为优化临床实践提供依据。方法：选取 2020年 6月至 2022年 6月泰达国际心血管病医院收治的 100例冠心病合并高血压患

者，按随机数字表法分为两组。对照组予常规综合治疗（降压、抗血小板、改善心肌供血）；观察组在常规治疗上加用瑞舒伐他

汀，初始 5mg/d，后续依据血脂水平及耐受性调整至 10mg/d，疗程均为 12周。结果：历经 12周的施治之后，观察群组的总体显

效比率（96.00%）明显高于对照群组（82.00%），该差异具备统计学层面的意义（P数值小于 0.05）。相较于施治之前，两个群

组的左心室射血分数以及左心室短轴缩短比率都呈现出上升之态，左心室舒张末期的内径以及室间隔的厚度都出现了下降之状，

并且观察群组在上述心功能相关指标方面的改善程度大于对照群组（P数值小于 0.05）。在血脂范畴，两个群组的总胆固醇、三

酰甘油以及低密度脂蛋白胆固醇的水平均有所降低，高密度脂蛋白胆固醇的水平有所升高，而且观察群组在改善程度上优于对照

群组（P数值小于 0.05）。结论：于常规施治的基础之上，联合运用瑞舒伐他汀这种药物，能够进一步提升针对冠心病合并高血

压病症患者的整体治疗成效，切实有效地推动心功能朝着恢复的方向发展，并且对血脂代谢起到优化的作用，在临床领域具备一

定程度的推广应用价值。
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引言

冠心病跟高血压全都是临床上面发病率很高的心血管病

症，而且这两者常常一块儿存在，形成相互推动的病理循环情

况[1]。高血压当作冠心病发生和发展的单独危险因素，能够加

快冠状动脉粥样硬化的过程，致使血管内皮出现损伤，推动脂

质物质进行沉积，接着加重心肌缺血缺氧的状况，对心脏正常

的功能产生影响[2]。而冠心病患者由于心肌供血不充足，会进

一步使得血压调节功能出现紊乱，加大心肌梗死、脑卒中这类

心血管不良事件发生的风险[3]。随着社会老龄化进程的加速与

居民生活方式的演变，冠心病合并高血压的患病率持续攀升，

且发病年龄呈现年轻化趋势，严重威胁人群健康与生活质量[4]。

在此背景下，本研究采用随机对照试验，评估在常规治疗基础

上联合瑞舒伐他汀对冠心病合并高血压患者的临床效果，以期

为优化该类患者的治疗策略提供循证医学依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究选取 2020年 6月至 2022年 6月期间在我院心血管

内科确诊并接受治疗的冠心病合并高血压患者作为研究对象。

通过严格的纳入与排除标准筛选，最终确定 100例合格病例参

与本次研究。采用随机数字表法将入选患者均衡分配至对照组

与观察组，每组各纳入 50例患者。

在对照组中，男性患者 29例（占 58%），女性患者 21例

（占 42%），整体年龄分布介于 46至 79岁之间，平均年龄为

（65.87±5.32）岁。所有患者的高血压病程在 3至 11年范围内，

平均病程达（6.34±1.42）年。依据《中国高血压防治指南（2023）》

分级标准进行评定，其中 1级高血压 18例（36%），2级高血

压 23例（46%），3级高血压 9例（18%）。

观察组的人口学与临床特征如下：男性 27例（54%），女

性 23例（46%），年龄跨度为 45至 80岁，平均年龄（65.32±5.18）

岁。该组患者的高血压病史为 2 至 12 年，平均病程为

（6.25±1.34）年。高血压严重程度分级显示：1级 16例（32%），

2级 25例（50%），3级 9例（18%）。

纳入标准：（1）所有入选者均符合现行冠心病临床诊断

规范，并经影像学检查确认至少一支主要冠状动脉存在显著性

狭窄（管腔狭窄率≥50%）；（2）同时满足高血压的临床诊断

要件，包括：未接受降压治疗期间，三次非同日诊室血压测量

值均达到或超过 140/90 mmHg，或已有明确高血压诊断并持续

接受规范化降压管理；（3）研究对象年龄需在 45 周岁至 80

周岁区间内。

排除标准：（1）已知对瑞舒伐他汀或本研究所涉及的其

他治疗药物存在过敏反应；（2）临床检查提示存在凝血功能

异常；（3）合并有恶性肿瘤、甲状腺功能异常等可能影响研

究结果的系统性疾病。

1.2治疗方法

对照组实施常规综合治疗：（1）降压治疗：起始口服苯

磺酸氨氯地平片 5mg/日，根据血压监测结果可增至 10mg/日；

（2）抗血小板治疗：每日服用阿司匹林肠溶片 100mg；（3）

改善心肌供血：每日三次口服硝酸异山梨酯片，每次 10mg；

（4）辅助治疗：按需联用β受体阻滞剂或血管紧张素转换酶抑

制剂，同时指导患者调整生活方式，包括饮食控制（低盐低脂）、
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规律运动（如步行、太极拳）及戒烟限酒。

观察组在对照组治疗基础上联合使用瑞舒伐他汀钙片：初

始剂量为每晚 5mg，治疗 4周后，根据血脂指标（总胆固醇、

低密度脂蛋白胆固醇）及药物耐受性（如肌肉疼痛、消化道反

应等），将剂量调整为每晚 10mg，持续治疗 12周。

1.3观察指标

（1）心功能指标：分别于治疗前及治疗 12周后，采用彩

色多普勒超声心动图（飞利浦 EPIQ7C）检测两组患者心功能

指标。检测由同一资深超声医师操作，取 3个心动周期平均值

作为最终结果。

（2）血脂指标：治疗前及治疗 12周后，采集患者空腹静

脉血 5mL，离心分离血清后，采用全自动生化分析仪（日立

7600）检测。

（3）血压指标：治疗期间每日早晚 8点采用电子血压计

（欧姆龙 HEM-7200）测量患者收缩压（SBP）、舒张压（DBP），

取治疗前 1周平均值作为治疗前基线血压，治疗 12周后 1 周

平均值作为治疗后血压值。

（4）血管内皮功能指标：治疗前及治疗 12周后，采用酶

联免疫吸附法（ELISA）检测血清一氧化氮（NO）、内皮素-1

（ET-1）水平。

（5）临床疗效判定：参照《冠心病诊断与治疗指南（2021）》

及《高血压防治指南（2023）》制定疗效判定标准：①显效：

治疗后患者收缩压<130mmHg 且舒张压<80mmHg，左室射血

分数提高≥10%，总胆固醇下降≥25%，低密度脂蛋白胆固醇下

降≥30%，胸痛、胸闷、心悸等临床症状完全消失；②有效：

治 疗 后 患 者 收缩 压 在 130~139mmHg 之 间 且 舒 张 压 在

80~89mmHg之间，左室射血分数提高 5%~9%，总胆固醇下降

15%~24%，低密度脂蛋白胆固醇下降 20%~29%，临床症状明

显缓解；③无效：治疗后患者血压、心功能及血脂指标均未达

到上述标准，临床症状无改善甚至加重。总有效率=（显效例

数+有效例数）/总例数×100%。

1.4统计学方法

在数据分析中，引入了 SPSS22.0 统计学软件。其中计量

资料表示方法为均数±标准差（x̄±s），组内比较采用配对 t检

验，组间比较采用独立样本 t检验。以 P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1两组患者临床治疗效果比较

经过 12周的规范治疗后，依据预设的疗效判定标准对两

组患者的治疗效果进行综合评估。其中，观察组 50例患者中，

疗效达到“显效”标准的有 32例，符合“有效”标准的为 16

例，仅 2例未达到有效治疗标准（判定为无效），两组患者具

体的疗效分布情况可参考表 1。

表 1 两组患者临床治疗效果比较[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 50 50 - -

显效 23(46.00) 32(64.00) - -

有效 18(36.00) 16(32.00) - -

无效 9(18.00) 2(4.00) - -

总有效率 41(82.00) 48(96.00) 5.005 0.025

2.2两组患者治疗前后心功能指标比较

针对两组患者治疗前的四项心功能核心指标进行基线对

比分析，经统计学检验，两组患者在这四项指标上的初始水平

比较均无显著差异（P>0.05），提示两组具有良好可比性。

经 12周的持续治疗后，两组患者的心脏功能均得到明显

改善：LVEF与 FS水平均较治疗前出现明显上升趋势，而反映

心室结构与肥厚程度的 LVEDD及 IVST 则较治疗前呈现显著

下降态势。进一步对比两组指标的改善程度可见，观察组在

LVEF、FS的升高幅度以及 LVEDD、IVST的降低幅度上，均

明显超过对照组，经统计学检验，该组间差异具有统计学意义

（P<0.05）。两组患者治疗前后心功能指标的具体检测数据见

表 2。

表 2 两组患者治疗前后心功能指标比较（x̄±s）

组别
例

数
时间

LVEF

(%)

LVEDD

(mm)

IVST

(mm)
FS(%)

对照组 50

治疗

前

45.32±

4.68

56.87±

4.32

13.56±

1.24

22.45±

2.31

治疗

后

52.18±

5.12

53.24±

3.87

11.34±

1.12

26.78±

2.56

t值 7.892 4.563 8.901 8.765

P值 0.000 0.000 0.000 0.000

观察组

50

治疗

前

44.89±

4.56

57.12±

4.28

13.68±

1.31

22.13±

2.28

治疗

后

58.67±

5.34

49.56±

3.65

9.87±

1.05

31.24±

2.78

t值 14.321 10.234 16.789 15.678

P值 0.000 0.000 0.000 0.000

治疗后组间 t值 - 6.789 5.890 7.654 8.901

治疗后组间 P值 - 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.3两组患者治疗前后血脂指标比较

在开展治疗之前，针对两组病患的血脂相关指标展开基线

层面的比对。比对之后呈现的结果表明，针对两组的上述指标

水准加以比较，所存在的差异并不具备统计学方面的意义（P

数值大于 0.05）。当进行了 12周的治疗之后，两组病患的总

胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）

跟治疗之前相比，均出现了显著程度的降低情况；高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）跟治疗之前相比，出现了明显程度的升高

情况。并且，观察群体在血脂指标方面的改善成效比对照群体

要更为良好，经过统计学方面的检验之后，这两组之间所存在

的差异具备统计学方面的意义（P数值小于 0.05）。具体数据

详见表 3。

表 3 两组患者治疗前后血脂指标比较（mmol/L，x̄±s）

组别 例数 时间 TC TG LDL-C HDL-C

对照组 50

治疗前
6.54±

1.08

2.34±

0.56

4.32±

0.68

0.92±

0.21

治疗后
5.21±

0.96

1.87±

0.45

3.15±

0.56

1.23±

0.24

t值 6.789 5.432 8.901 7.654

P值 0.000 0.000 0.000 0.000

观察组 50

治疗前
6.48±

1.12

2.29±

0.53

4.28±

0.72

0.89±

0.23

治疗后
4.12±

0.87

1.34±

0.38

2.36±

0.45

1.67±

0.28

t值 12.345 10.567 13.789 14.234

P值 0.000 0.000 0.000 0.000

治疗后组间 t值 - 6.123 6.890 8.234 8.765

治疗后组间 P值 - 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

冠心病合并高血压作为临床心血管系统的高发复合病症，

其发病机制复杂且涉及多系统、多环节的交互作用，疾病进展

过程中形成的病理循环不仅加重靶器官损伤，显著提升心血管

不良事件的发生风险。深入解析其病理生理机制、明确瑞舒伐

他汀的作用靶点及分子通路，对优化临床治疗策略具有重要意

义。

总体而言，瑞舒伐他汀联合常规治疗的方案运用在冠心病

合并高血压的患者身上，借助“调节血脂-对抗炎症-修复血管内

皮-改善心脏功能”这样的多靶点共同协作的作用，能够显著提

高临床治疗成效，具有较高的临床推广价值，能够为冠心病合

并高血压的临床治疗提供全新的优化方向。
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