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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
潘丽玲

南京市栖霞区西岗社区卫生服务中心　江苏　南京　210033

摘　要 ：目的：探究瑞舒伐他汀对冠心病合并高血压患者的临床治疗疗效。方法：收录 2024.8-2025.8 期间我院

冠心病合并高血压患者，合计收录样本量为 60 例，将其应用摸球法进行分组并开展不同临床治疗手段，纳入对照

组、观察组样本量均有 30 例，所对应的治疗方案为氨氯地平治疗、氨氯地平合并瑞舒伐他汀治疗。结果：血压、

血脂水平入组时组间差异较小，治疗后血压水平观察组较对照组更低，血脂指标观察组较对照组更佳，P ＜ 0.05。

治疗总有效率观察组（96.67%）较对照组（73.33%）更高，P ＜ 0.05。结论：冠心病合并高血压患者接受瑞舒伐

他汀治疗，对于促进患者血压水平和血脂指标改善、提升临床疗效的价值显著。

关键词 ：冠心病；高血压；瑞舒伐他汀；血压；血脂指标

在我国，高血压和冠心病都是较为高发的慢性疾

病，且临床各项研究表明高血压和冠心病，在病理和生

理机制上，存在着相互影响的关系，高血压病患的血压

水平控制不良，会持续损害血管内皮功能，加速动脉粥

样硬化斑块的形成与发展；而冠心病恰恰是由于动脉粥

样硬化所导致的 [1]；反过来讲，冠心病患者的血脂代

谢异常症状，会促进动脉粥样硬化现象的进展，也不利

于血压水平降低 [2]。临床认为，冠心病合并高血压的

患者的治疗工作中，制定治疗策略不能局限于单一疾病

的控制，更应该考虑到患者血压、血脂等多项指标的问

题 [3]。当前临床药物治疗中，氨氯地平是一种钙通道

阻滞剂，被广泛应用于高血压疾病的控制；他汀类药物

则具备降胆固醇及稳定斑块作用，其中瑞舒伐他汀是一

种羟甲基戊二酰辅酶 A 还原酶抑制剂，应用于患者血脂

调控工作中，具有良好的效果 [4]。基于此，本研究旨

在观察与评价瑞舒伐他汀在冠心病合并高血压患者治疗

中对血压及血脂指标的综合影响，为临床优化联合治疗

策略提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收录 2024.8-2025.8 期间我院冠心病合并高血压

患者，合计收录样本量为 60 例，将其应用摸球法进行

分组并开展不同临床治疗手段，纳入对照组、观察组样

本量均有 30 例，两组基线资料均衡，P ＞ 0.05，详见

表 1。

表 1 基线资料（n，%， x ±s）

组别 例数 男性 女性 平均年龄（岁）

对照组 30 16（53.33%）14（46.67%）59.70±3.57

观察组 30 17（56.67%）13（43.33%）60.25±4.33

x² -- 0.067 0.537

P -- 0.795 0.594

纳入标准：患者均符合高血压及冠心病相关诊断

标准；入组前血压控制不佳，或血脂水平异常；患者知

情同意。

排除标准：继发性高血压、恶性高血压或高血压危

象患者；合并严重肝、肾功能不全；对本研究用药有过

敏史或禁忌症者；近期有急性心肌梗死、不稳定型心绞痛、

卒中、重大手术或创伤史者；合并其他严重系统性疾病。

1.2 方法

对照组：以 5mg/ 次的剂量给予患者口服氨氯地平

片治疗，1次 /d。

观察组：氨氯地平片治疗方案同对照组，在此基

础上以 10mg/ 次的剂量，给予患者口服瑞舒伐他汀片，

1次 /d。连续用药 30d 后评价相关指标。

1.3 观察指标

于治疗前后测定两组血压水平和血脂指标，前者

包括收缩压、舒张压；后者包括总胆固醇、甘油三酯、

低密度脂蛋白、高密度脂蛋白。

临床疗效：患者舒张压下降正常范围（<90 

mmHg），心绞痛等临床症状基本消失，血脂达标，定义

为显效；患者舒张压下降 10-19mmHg，但未达正常，临
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床症状有所减轻，关键血脂指标有一定程度改善，定义

为有效；均为达到上述标准为无效。

1.4 统计学方法

涉及相关数据所采用的计算软件为 SPSS25．0，血

压水平、血脂指标为计量资料，临床疗效为计数资料；

前者以（ x ±s）描述，t 值检验；后者以频数及构成

比描述，x² 检验。P＜ 0.05 既有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组治疗前后血压水平

血压水平入组时组间差异较小，治疗后收缩压、

舒张压观察组较对照组更低，P＜ 0.05。详见表 2。

2.2 比较两组治疗前后血脂指标

两组入组时，血脂指标未见明显差异，治疗30d后，

指标参数观察组更佳，P＜ 0.05。详见表 3。

2.3 比较两组患者治疗效果

治疗总有效率观察组（96.67%）较对照组（73.33%）

更高，P＜ 0.05。详见表 4。

3 讨论

高血压通过损害血管内皮功能、增加血管壁压力，

持续加速动脉粥样硬化的进程，而动脉粥样硬化正是冠

心病发生的病理核心，且血脂异常，尤其是低密度脂蛋

白胆固醇水平升高，是驱动这一过程的关键因素 [5]。

因此对于冠心病合并高血压患者，临床治疗必须采取综

合策略，同时有效控制血压与血脂，才能更有效地稳定

斑块、延缓疾病进展，并最终降低心肌梗死、脑卒中等

主要心血管事件的风险 [6]。氨氯地平能够阻滞血管平

滑肌细胞上的 L 型钙通道，抑制钙离子内流，从而扩张

外周动脉血管，降低外周血管阻力，达到平稳、持久降

低血压的目的。然而氨氯地平的作用机制主要集中于血

流动力学改善，对于血脂代谢紊乱导致动脉粥样硬化斑

表 2血压水平对比（ x ±s，mmHg）

组别 例数
收缩压 舒张压

入组时 治疗 30d 后 入组时 治疗 30d 后

对照组 30 147.32±5.67 140.98±5.89 92.45±4.32 89.67±4.21

观察组 30 146.89±6.12 135.24±4.76 91.78±4.56 85.32±3.98

t -- 0.282 4.152 0.584 4.113

P -- 0.779 0.000 0.561 0.000

表 3 血脂指标对比（ x ±s，mmol/L）

组别 例数
TC TG LDL-C HDL-C

入组时 治疗 30d 后 入组时 治疗 30d 后 入组时 治疗 30d 后 入组时 治疗 30d 后

对照组 30 5.36±1.02 4.55±0.60 3.55±0.80 2.85±0.60 3.28±0.40 2.57±0.44 0.75±0.20 0.87±0.15

观察组 30 5.40±1.07 4.07±0.75 3.57±0.81 2.21±0.43 3.30±0.42 2.06±0.38 0.72±0.21 0.99±0.17

t -- 0.148 2.737 0.096 4.749 0.189 4.805 0.567 2.899

P -- 0.883 0.008 0.924 0.000 0.851 0.000 0.573 0.005

表 4 治疗总有效率对比（ x ±s）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 12（40.00%） 10（33.33%） 8（26.67%） 22（73.33%）

观察组 30 18（60.00%） 11（36.67%） 1（3.33%） 29（96.67%）

x² -- -- -- -- 6.405

P -- -- -- -- 0.011
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块本身的核心病理无直接干预作用。

瑞舒伐他汀是一种限速酶抑制剂，能降低肝脏细

胞内胆固醇的合成，促使肝细胞表面低密度脂蛋白受体

表达上调，加速循环中低密度脂蛋白及其前体的清除，

最终实现强效降低血清总胆固醇及低密度脂蛋白胆固

醇水平的目标 [7]。瑞舒伐他汀能改善内皮功能，稳定

动脉粥样硬化斑块，这些作用共同构成了其防治冠心病

的基石地位。氨氯地平与瑞舒伐他汀的联合应用能实现

针对冠心病合并高血压患者不同病理生理环节的协同干

预，其中氨氯地平从血流动力学角度入手，有效、平稳

地降低血压和心脏后负荷；瑞舒伐他汀则从代谢和血管

生物学层面干预，强力调脂并稳定斑块 [8]。联合治疗

能够更全面地控制血压与血脂这两个核心危险因素，通

过不同的信号通路产生叠加或互补的血管保护效应，能

够更有效地延缓动脉粥样硬化进展，符合当前对于此类

共病患者强化综合管理的治疗理念。

结果显示，血压、血脂水平入组时组间差异较小，

治疗后血压水平观察组较对照组更低，血脂指标观察组

较对照组更佳，P ＜ 0.05。研究证实血压水平降低方

面，观察组效果更佳，分析原因为，瑞舒伐他汀的应用

可以改善血管内皮功能，增加一氧化氮生物利用度，与

氨氯地平联合应用，能够实现更为平稳、良好的血压控

制效果，因为稳定的血压水平能防止高血压持续损害血

管内皮功能。除此之外，研究更证实了血脂指标改善方

面观察组的效果更佳，分析原因为，血脂调控是瑞舒伐

他汀的核心药理作用，与氨氯地平联合应用后，可以直

接纠正单用氨氯地平无法解决的血脂异常问题，在氨氯

地平基础上联用瑞舒伐他汀，能降低致动脉粥样硬化的

总胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白水平，同时提升具

有保护作用的高密度脂蛋白水平。治疗总有效率观察组

（96.67%）较对照组（73.33%）更高，P ＜ 0.05。研究

结果证实，在氨氯地平基础上联合瑞舒伐他汀的观察组，

其血压与血脂指标的改善程度以及临床总有效率均显著

优于单用氨氯地平的对照组，高血压合并冠心病患者采

取同时涵盖降压与调脂的联合治疗方案，比单纯降压具

有更显著的临床价值。分析原因为，联合治疗通过双重

机制，更全面地抑制了疾病的进展，当患者的血压水平

得到了有效、平稳的控制，也一定程度上减轻了血流对

斑块的机械应力，而瑞舒伐他汀调控患者血脂指标的药

物机制，能够从源头上抑制斑块的发展，与此同时还具

备抗炎和增强斑块稳定性的作用，氨氯地平和瑞舒伐他

汀共同应用，能更有效地缓解心肌缺血，促进患者的各

项临床症状得以减轻，从而表现为更高的治疗总有效率。

综上所述，冠心病合并高血压患者接受瑞舒伐他

汀联合氨氯地平治疗，对于促进患者血压水平和血脂指

标改善、提升临床疗效的价值显著。
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