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瑞舒伐他汀对高血压患者的降压作用
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨瑞舒伐他汀是否对伴高脂血症的高血压患者有降压作用。 方法摇 52 例高血压合并高脂血

症患者,分为两组:治疗组使用瑞舒伐他汀 10 mg / d + 坎地沙坦 8 mg / d,对照组仅使用坎地沙坦 8 mg / d,观察 6 个

月,进行血压控制的疗效比较。 结果摇 治疗组收缩压平均下降 10郾 2 mmHg,对照组平均下降 7郾 5 mmHg(P < 0郾 05);
治疗组脉压差平均下降 6 mmHg,对照组平均下降 3 mmHg(P < 0郾 05);治疗组舒张压平均下降 4郾 9 mmHg,对照组平

均下降 4郾 2 mmHg(P > 0郾 05)。 结论摇 瑞舒伐他汀与坎地沙坦合用比单用坎地沙坦对高血压合并高脂血症患者的

收缩压和脉压有较好的降压作用,但对舒张压无显著影响。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To determine whether rosuvastatin lowers blood pressure (BP) in hypertension with hyperlipi鄄
demia patients. 摇 摇 Methods摇 52 cases of hypertension with hyperlipidemia patients were divided into treatment group
( using rosuvastation 10 mg / L + candesartan 8 mg / d) and control group (only using candesartan 8 mg / d). 摇 Observed for
six months, the efficacy of blood pressure control was compared. 摇 摇 Results摇 Systolic blood pressure (SBP) fell by an
average of 10郾 2 mmHg in the treatment group, SBP fell by an average of 7郾 5 mmHg in the control group (P < 0郾 05). 摇
Pulse pressure (PP) fell by an average of 6 mmHg in the treatment group, PP fell by an average of 3 mmHg in the control
group (P < 0郾 05). 摇 Diastolic blood pressure (DBP) fell by an average of 4郾 9 mmHg in the treatment group, DBP fell by
an average of 4郾 2 mmHg in the control group (P > 0郾 05). 摇 摇 Conclusions摇 Rosuvastation + candesartan had a signifi鄄
cant effect on lowering SBP and PP in hypertension with hyperlipidemia patients campared with only using candesartan, but
had no effect on DBP.

摇 摇 高血压是常见的心血管疾病,而高血压常伴血

脂代谢紊乱,两者均是心血管疾病的重要危险因

素,常主张降压的同时进行降脂治疗。 文献报道对

高血压患者同时降压与降血脂治疗可使降压疗效

较明显,心血管疾病的危险降低[1]。
他汀类降脂药物能降低总胆固醇(TC)和低密

度脂蛋白胆固醇(LDLC),升高高密度脂蛋白胆固

醇(HDLC),除降脂作用外,具有降脂作用的其他作

用,它能使高血压患者的血压降低[2]。 本研究观察

他汀类降脂药物瑞舒伐他汀与血管紧张素域受体

拮抗剤坎地沙坦联用对伴有高脂血症的高血压患

者的降压作用。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 研究对象来自两家医院心血管科,从 1999 年 6
月至 2011 年 2 月,统计资料完整的高血压伴血脂代
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谢紊乱的病例共 52 例,均为初次入选病例,以前未

用过降压药物与降脂药物,入选后 2 天同一时间的

血压值为收缩压 ( SBP) 逸140 mmHg 或舒张压

(DBP)逸90 mmHg,但 SBP < 180 mmHg,DBP < 110
mmHg,伴有 LDLC 水平 > 3郾 37 mmol / L,无已知的心

血管疾病、糖尿病、严重肝肾功能不全、恶性肿瘤及

影响病情观察的其他合并疾病,经患者知情同意,
自愿参加。
1郾 2摇 病例分组及治疗方法

将病例随机分为治疗组和对照组,治疗组 32 例,
采用瑞舒伐他汀10 mg / d +坎地沙坦8 mg / d 治疗;对
照组 20 例,采用坎地沙坦 8 mg / d 治疗,不加其他任

何降压与降脂药物,时间 6 个月。 血压测定在上午

9颐 00 ~10颐 00 进行,由专门的医生负责,使用汞柱血压

计测定 3 次坐位血压,取两次相近血压值的平均血

压,血压测定前患者在诊室休息 5 min,每例患者均由

同一医生复查血压,对两组 SBP、DBP 与脉压(PP)进
行对比。 治疗前后观察肝功能、转氨酶及肾功能。 血

脂测定包括 LDLC、TC、HDLC、甘油三酯(TG)及空腹

血糖。 并定期观察药物的副作用。 了解毎个入选病

例高血压病程、吸烟史及计算体质指数(BMI),BMI逸
25 kg / m2 为超重。
1郾 3摇 统计学方法

计量资料以x 依 s 表示,采用独立标本 t 检验;计

数资料采用率或构成比表示,采用 字2 检验。 P <
0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 两组基本资料比较

摇 摇 两组基本资料比较无显著性差异(P > 0郾 05;表
1)。

表 1. 两组基本资料比较

Table 1. Comparison of basic information in the two groups

项摇 目 治疗组(n = 32) 对照组(n = 20)

男性(例) 19(59郾 4% ) 11(55郾 0% )

年龄(岁) 51 依 18 53 依 20

吸烟(例) 7(21郾 9% ) 4(20郾 0% )

超重(例) 11(34郾 3% ) 6(30郾 0% )

高血压病程 9 月 ~ 2 年 6 月 ~ 2 年

2郾 2摇 两组治疗前后血压、血脂水平比较

治疗组与对照组 SBP、PP 下降幅度有显著性差

异(P < 0郾 05),但 DBP 下降幅度无显著性差异(P >
0郾 05)。 治疗组 LDLC 水平下降明显,两组下降幅度

有显著性差异(P < 0郾 05;表 2)。

表 2. 两组治疗前后血压、血脂水平比较

Table 2. Comparison of blood pressure and serum lipids before and after treatment in the two groups

项摇 目
治疗组

用药前 用药后 下降幅度

对照组

用药前 用药后 下降幅度
P 值

SBP(mmHg) 133 依 7 122 依 6 10郾 2 131 依 8 124 依 5 7郾 5 < 0郾 05

DBP(mmHg) 79 依 8 74 依 7 4郾 9 74 依 8 70 依 9 4郾 2 > 0郾 05

PP(mmHg) 54 依 6 48 依 5 6 57 依 4 54 依 7 3 < 0郾 05

LDLC(mmol / L) 4郾 15 依 0郾 78 3郾 22 依 0郾 74 1郾 03 4郾 03 依 0郾 60 3郾 93 依 0郾 52 0郾 32 < 0郾 05

TC(mmol / L) 4郾 10 依 0郾 93 3郾 02 依 0郾 89 1郾 08 4郾 22 依 1郾 10 3郾 66 依 0郾 83 0郾 56 < 0郾 05

HDLC(mmol / L) 1郾 12 依 0郾 18 1郾 18 依 0郾 16 0郾 06 1郾 08 依 0郾 70 1郾 15 依 0郾 59 0郾 07 > 0郾 05

TG(mmol / L) 2郾 58 依 0郾 40 2郾 26 依 0郾 76 0郾 32 2郾 69 依 0郾 90 2郾 42 依 0郾 66 0郾 27 > 0郾 05

空腹血糖(mmol / L) 5郾 16 依 1郾 13 5郾 20 依 1郾 12 0郾 04 5郾 31 依 1郾 10 5郾 29 依 1郾 09 0郾 03 > 0郾 05

2郾 3摇 不良反应

治疗组有 2 例、对照组有 1 例轻度皮肤瘙痒;治
疗组有 1 例乏力,入睡差, 但均能耐受,未影响用

药。 两组治疗后转氨酶及肾功能均未见异常改变。

3摇 讨摇 论

高血压是以动脉血压持续升高为主要表现的

疾病综合征,高血压常合并高脂血症,使心血管疾

病的危险性增加,可发生心、脑、肾等脏器的不同程
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度的病理改变, 除降压治疗外治疗高脂血症对预防

心、脑、肾等脏器损害甚为重要。 他汀类药物是最

常用的降脂药物之一,可明显减少心血管疾病死亡

率,对心血管疾病的一级预防与二级预防有重要的

意义。 他汀类药物的有益主要归功于它降低了血

脂的作用,但近些年来,他汀类降脂作用以外的其

他作用也受到广泛关注。
研究认为,他汀类与降压药物有协同作用,其

与他汀类药物的直接降压作用或 /和他汀类药物改

善降压药物扩张血管的敏感有关,在使胆固醇降低

的同时能改善周围动脉的顺应能力,具血管扩张作

用,从而降低收动脉血压及脉压差。 他汀类药物具

有抗炎作用,能改善内皮功能,对肾素鄄血管紧张素

系统有拮抗作用。 高胆固醇血症患者血管紧张素

域受体过度激活,他汀类药物可使之下调[2]。 新近

经多因素的心血管危险因素调查认为他汀类降脂

药物具有降低血压与 LCLC 作用而降低总心血管危

险因素水平,而不只是单纯降低血压[1]。 目前已有

小样本关于他汀类药物对高血压合并高脂血症或

无高脂血症有降压作用的研究[3],但结论不一。 可

能与样本量大小、研究设计方法、观察时间及治疗

期间降压药物选择不同有关[4]。
瑞舒伐他汀系新一代的他汀类降脂药物,是目

前最广泛使用的他汀类药物之一。 坎地沙坦是较

新的血管紧张素域受体拮抗剤,降压效果良好,副
作用较少。 本研究中,瑞舒伐他汀 + 坎地沙坦使高

血压合并高脂血症患者 SBP 平均降低 10郾 2 mmHg,
DBP 平均降低 4郾 9 mmHg,脉压平均降低 6 mmHg,
对 SBP 与脉压的降低比对照组明显,说明他汀类药

物有一定降压作用,为降压药物的重要“协同冶与辅

助治疗。 老年高血压常为收缩期高血压,且因年龄

增大大动脉血管壁弹性减低, 僵硬度增大使脉压増

大,均为高血压预后差的因素之一,本研究对象以

老年高血压为主, 对 SBP 与脉压的降低无疑是重

要的。
当前,高血压前期患者较多,而此时使用降压

药物治疗对改善心血管疾病的发病率与死亡率尚

无定论。 作者认为,在高血压前期患者中推广使用

他汀类药物防止发展为高血压病,在高血压患者使

用降压药物的同时加用他汀类降脂药物,均应有一

定的临床意义。 本研究中治疗组未发现与使用瑞

舒伐他汀相关的药物的严重副作用。
本研究随机选择病例,观察时间 6 个月,血压测

定方法统一,并由专人测定,避免了人为误差。 本

组参与样本虽较少,未能采用 24 h 动态血压测定,
使本研究受一定限制。
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