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[摘 要] 目的：分析在高血压合并冠心病患者的治疗中应用氨氯地平阿托伐他汀钙片的治疗价

值。方法：将 2022年 1月—2023年 12月内就诊的高血压合并冠心病患者 80例随机分 40例对

照组行氨氯地平治疗，观察组 40例增加阿托伐他汀钙片治疗，对比两组治疗前后的血压管理情

况以及血脂管理情况。结果：治疗前，舒张压、收缩压等对比差异无统计学意义（P>0.05）。

治疗后，观察组舒张压以及收缩压管理较对照组更佳，血脂指标较对照组管理更佳，对比有统

计学意义（P<0.05）。结论：高血压合并冠心病患者的临床护理方案中应用氨氯地平阿托伐他

汀钙片可更好管理血压以及血脂，让患者受益。
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[Abstract] Objective: To analyze the therapeutic value of amlodipine atorvastatin calcium tablets in the
treatment of patients with hypertension and coronary heart disease. Method: 80 patients with
hypertension and coronary heart disease who were treated between January 2022 and December 2023
were randomly divided into a control group (n=40) receiving amlodipine treatment and an observation
group (n=40) receiving atorvastatin calcium tablets. The blood pressure and lipid management before
and after treatment were compared between the two groups. Result: Before treatment, there was no
statistically significant difference in diastolic blood pressure, systolic blood pressure, etc. (P>0.05). After
treatment, the observation group had better management of diastolic and systolic blood pressure
compared to the control group, and better management of blood lipid indicators compared to the control
group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion: The use of amlodipine atorvastatin calcium
tablets in the clinical nursing plan for patients with hypertension and coronary heart disease can better
manage blood pressure and blood lipids, benefiting patients.
[Keywords] amlodipine; atorvastatin calcium tablets; hypertension combined with coronary heart disease;
basic diseases;

1 前言

研究统计，我国高血压患病群体高达 2.45亿，且发病人

数随着时间不断增多。高血压临床症状多见头晕、持续性血

压增高，同时高血压可对眼部、血管、心脏、脑组织等器官

造成伤害[1]。以心脏为例，高血压容易引起冠状动脉的狭窄，

导致心脏结构发生变化，故在高血压患者中有近 30%的患者

容易合并有冠心病。两种病互相作用，对患者生存质量以及

生命质量造成威胁。出于对患者健康状态和躯体舒适的考虑，

应对高血压合并冠心病患者进行积极治疗[2]。血压管理以及

血脂管理是治疗的前提和主要要点。氨氯地平属于钙离子拮

抗剂，其原理是结合失活的钙离子通道，抑制细胞内钙离子

内流，扩张血管，实现降压。而阿托伐他汀钙片属于他汀类

的降脂药物，药物原理抑制肝脏酶类物质，干扰和抑制胆固

醇合成，实现调脂[3-4]。本文旨在分析在高血压合并冠心病患

者的治疗中应用氨氯地平阿托伐他汀钙片的治疗价值。

2 对象和方法

2.1 对象

分析在高血压合并冠心病患者的治疗中应用氨氯地平
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阿托伐他汀钙片的治疗价值。方法：将 2022年 1 月—2023

年 12月内就诊的高血压合并冠心病患者 80例随机分 40例

对照组行氨氯地平治疗，观察组 40例增加阿托伐他汀钙片

治疗。对照组患者男女比例为 21:19例，年龄范围为 45—76

岁，均值年龄为（56.57±0.36）岁。高血压病史 4—6年，

平均病史（5.21±0.33）年。冠心病病史（2—7）年，均值

（3.52±0.21）年；观察组患者男女比例为 20:20例，年龄范

围为 48—77岁，均值年龄为（55.47±0.45）岁。高血压病

史 3-7年，平均病史（5.25±0.41）年。冠心病病史（2—6）

年，均值（3.41±0.11）年；两组患者一般资料对比差异不

具有统计学意义（P>0.05）。

2.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：患者非同日连续三次监测血压收缩压大于或

等于 140mmHg，或者舒张压大于或等于 90mmHg，且经心

电图、心肌细胞检查等确诊冠心病；知情且自愿加入该项研

究；患者有一定的健康意愿，能按照疗程按时服药。

排除标准：近期发作过脑卒中、急性心肌梗死；合并有

精神分裂、认知异常、聋哑、老年痴呆等无法交流情况；经

证实对二氢吡啶类药物过敏；合并有肝功、肾功等异常；合

并有乙型肝炎、活动性肝病者；有不明原因的转氨酶升高情

况；同时段加入其他同类型药物研究；近期应用过抗凝药物

以及免疫抑制剂者；

2.3 方法

两组患者用药前，均对其进行用药宣教以及用药要点解

说，强调按时、按疗程服药，同时，用药期间禁止烟酒以及

刺激性食物，调整其生活作息。饮食习惯以低脂、低盐为主。

对照组用药方案为苯磺酸氨氯地平片（浙江为康制药有

限公司，国药准字：H20066835，5mg），每日固定时间服

用，可选择早晨或适合自身的时段，餐前餐后均可，口服，

起始剂量为 5mg，每日 1次，

观察组用药方案在苯磺酸氨氯地平片的基础上增加阿

托伐他汀（注册标准 JX20120141，10mg）起始剂量为我 10mg，

无使用时间限制，餐前餐后均可，每日 1次。

两组患者连续用药 30天。

2.4 观察指标

对比两组患者治疗前后的血压管理效果，包含有收缩压、

舒张压。

对比两组患者干预后的血脂管理效果，包含有总胆固醇

TC、甘油三酯、TG高密度脂蛋白 HDL-C、低密度脂蛋白胆

固醇 LDL-C。

2.5 统计学分析

试验开展期间，以 Excel 表格做信息统一收录，上传至

SPSS26.0版本计算，计量数据符合正态分布，以 t检验，形

式为均值±标准差（ sx  ）表达，用χ2检验，例和率计

数资料以率（%）表达，差异有统计学意义（P<0.05）。

3 结果

3.1 对比两组患者治疗前后的血压管理效果

治疗前，舒张压、收缩压等对比差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗后，观察组舒张压以及收缩压管理较对照

组更佳，对比有统计学意义（P<0.05）。详见表 1：
表 1 对比两组患者治疗前后的血压管理效果（ sx  ，mmHg）

组别 例数
收缩压（mmhg） 舒张压（mmhg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 154.28±5.16 132.54±2.65 93.15±6.95 78.62±2.34

对照组 40 154.18±4.68 144.43±6.75 93.14±7.25 96.75±3.72

t - 0.822 12.625 0.411 11.632

P - 0.332 0.001 0.658 0.001

3.2 对比两组患者干预后的血脂管理效果

治疗后，观察组血脂指标较对照组管理更佳，对比有统

计学意义（P﹤0.05），详见表 2：

表 2 对比两组患者干预后的血脂管理效果（ sx  ）

组别 例数 TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL-C（mmol/L） LDL-C（mmol/L）

观察组 20 5.08±0.28 3.23±0.38 0.63±0.12 2.62±0.18

对照组 20 4.37±0.53 2.32±0.45 0.49±0.13 2.41±0.32

t - 5.297 6.909 3.538 2.557

P - 0.001 0.001 0.001 0.014

4 讨论

钙离子对血压有重要的生理影响，其作用主要表现在调

节机体细胞活动，形成血管阻力以及促进平滑肌收缩。当细

胞内钙离子浓度持续性增高，心肌细胞收缩性增加，可致使

血管弹性增强以及血压升高[5]。氨氯地平是临床常见的降压

药物，通过抑制钙离子通道组织钙离子进入细胞内以此降低
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细胞内钙离子的水平，血管松弛、弹性减弱，可实现全身血

管舒张和扩张，降低血压。而研究证实，冠心病的发作和血

脂以及高血压有密切的有关系，血脂中的胆固醇以及甘油三

酯等物质可在血管内不断沉积形成斑块，干扰血管血液通畅，

影响心脏供血[6]。以血脂中的胆固醇为例，低密度蛋白胆固

醇可通过氧化损伤内皮细胞，加速血小板物质的凝集，促成

血管炎症，形成粥样斑块。而高水平的甘油三酯可增加低密

度蛋白胆固醇的合成以及分泌，同样促进粥样斑块形成。故

降低冠心病病理状态，阿托伐他汀等调脂类药物至关重要[7]。

阿托伐他汀的原理是抑制羟甲基戊二酸单酰辅酶 a还原酶，

降低胆固醇的合成。王利勇[8]研究中补充到，阿托伐他汀还

可稳定已经形成的斑块，减少其破裂以及移动，可减低急性

心肌梗死的可能。在本文的研究中，氨氯地平联合阿托伐他

汀钙片治疗的观察组，其治疗后血压管理效果优于对照组，

究其原因是，氨氯地平有稳定的降压作用其半衰期长达 50h，

降压效果维持 24h，降压效果显著。其服用后可扩张缺血区

域的到动脉，增加心肌供氧。而阿托伐他汀虽然无直接降压

效果，但可通过改善血管内皮功能、调节血脂，进而间接的

影响血压，促血压管理科学。而在观察指标 2中，观察组的

血脂优于对照组，其原理是阿托伐他汀可以降低血清甘油三

脂水平，同时增加低密度脂蛋白受体，促使危险性的因素胆

固醇水平降低。此外，阿托伐他汀还可预防急性心肌梗死，

通过调脂减少对血管壁的伤害，降低其心血管疾病的分风险。

故观察组患者血脂控制效果较好。经过以上分析和本文研究

数据可得出结论，在老年高血压合并冠心病患者的治疗中，

降压以及调脂是重点，应用氨氯地平阿托伐他汀钙片可发挥

降压以及调脂的医疗效果，实现血压以及血脂的平稳管理。

综上所述，高血压合并冠心病患者的临床护理方案中应

用氨氯地平阿托伐他汀钙片可更好管理血压以及血脂，让患

者受益。
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