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[摘 要] 目的：本文旨在探究对高血压伴动脉粥样硬化患者实施阿托伐他汀联合阿司匹林治疗

的效果。方法：选择 2024年 6月至 2025年 6月收治的高血压伴动脉粥样硬化患者 72例作为研

究对象，按照治疗方法不同分为对照组（n=36例，单独阿司匹林）与观察组（n=36例，阿托伐

他汀联合阿司匹林）。对两组患者进行随访，从血压控制效果、血脂水平、颈动脉内膜中层厚

度变化以及生活质量等方面来对比治疗效果。结果：观察组血压、血脂指标控制效果与对照组

相比的表现更为优异，与对照组相比，观察组 CIMT更低，生活质量评分更高，有统计学意义

（P＜0.05）。结论：在针对高血压合并动脉粥样硬化患者的治疗中采用阿托伐他汀联合阿司匹

林具有更好的治疗效果，值得推广。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of atorvastatin combined with aspirin on hypertension with
atherosclerosis. Methods: Seventy two patients with hypertension and atherosclerosis admitted from June
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treatment effect of the observation group was better (P<0.05).Conclusion: Atorvastatin combined with
aspirin has better therapeutic effects.
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引言

高血压作为临床最常见的慢性病之一，在老年人群中尤

为高发。随着我国老龄化进程的加速，其患病率持续上升[1]。

高血压常伴随心、脑、肾等多系统损害，是诱发心脑血管疾

病的主要因素之一。在长期内皮细胞受损的情况下，脂质沉

积增多，脂蛋白被巨噬细胞吞噬后形成大量泡沫细胞，促进

血小板聚集与炎性因子释放，导致内膜增厚并逐渐形成脂质

斑块，最终发展为动脉粥样硬化[2]。动脉粥样硬化可显著增

加急性冠脉综合征、脑卒中等心脑血管事件的风险，严重威

胁患者生命安全[3]。高血压与动脉粥样硬化同时患病时，治

疗难度显著增加，针对此类病变，临床常用药物包括阿司匹

林与阿托伐他汀等。如果长期使用单独阿司匹林治疗可能导

致患者身体出现耐药性或者抵抗现象，治疗效果受到明显影

响。阿托伐他汀是临床常用的降脂药物，可有效延缓或逆转

动脉粥样硬化的进程，控制患者血脂水平[4]。研究显示，当

阿托伐他汀联合阿司匹林治疗时，对高血压合并动脉粥样硬

化具有双重协同治疗效果。本文将通过对照试验的方式对上

述治疗方案进行验证，具体研究见下文。

1 一般资料与研究方法

1.1 一般资料

选择 2024年 6月至 2025年 6月收治的高血压伴动脉粥

样硬化患者 72例作为研究对象，按照治疗方法不同分为对

照组（n=36例，单独阿司匹林）与观察组（n=36例，阿托

伐他汀联合阿司匹林）。对照组男女性患者数量分别为 22

例、14例，年龄范围为 38-65岁，平均（57.28±3.12）岁。

观察组男女性患者数量分别为21例、15例，年龄范围为37-65

岁，平均（57.46±3.22）岁。使用统计学软件对两组一般资

料分析可得，其差异对研究结果无显著影响（P＞0.05）。

纳入标准为：（1）入选患者均确诊为高血压同时合并

动脉粥样硬化；（2）不存在其他心血管疾病；（3）对本次

研究所用的药物不存在过敏现象；（4）患者及其家属对研

究内容知情同意，自愿参与。
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排除标准为：（1）除本次研究的疾病外，还存在严重

的身体脏器功能障碍，如肺功能障碍、肾功能障碍等；（2）

对本次研究使用的阿托伐他汀以及阿司匹林存在过敏反应；

（3）存在精神类疾病，认知功能障碍，无法正常沟通。

1.2 研究方法

患者入院后需进行全面检查，涵盖各器官及关键指标，

并将结果登记于个人档案，以便后续查询与比对。应确认其

身体状况符合治疗条件，且为首次接受该治疗方案，同时需

详细询问既往合并疾病及用药史，避免因疏漏而引发后续问题。

1.2.1 对照组

给予患者单独阿司匹林（生产厂家：石药集团欧意药业

有限公司，批准文号：国药准字 H20065051，产品规格：100mg）

治疗，用法用量：口服，每日 80g～300mg，一日 1次。

1.2.2 观察组

在阿司匹林的治疗的基础上加用阿托伐他汀（生产厂家：

乐普制药科技有限公司，批准文号：国药准字 H20193331，

产品规格：20mg）治疗，用法用量：口服，一次 40mg，一

天两次。

1.3 观察指标

（1）血压控制效果：对患者的收缩压与舒张压进行测

量，以评估血压控制效果。

（2）血脂水平：测量两组患者总胆固醇（TC）、甘油

三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C），评估血脂控制效果。

（3）颈动脉内膜中层厚度（CIMT）：通过测量治疗前

后 CIMT的变化来评估治疗效果。

（4）生活质量：选用 SF-36 量表从 8 个维度（生理功

能、角色限制、疼痛程度、总体健康、活力、社会功能、情

感健康和心理状态）全面评估患者生活质量，每项分值越高

表明生活质量越高。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 22.0软件对数据进行统计学分析，计量资料

用“ sx  ”表示，用 t检验，计数资料采用χ2检验，并以

率（%）表示，P＜0.05数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组与对照组血压水平、CIMT对比

治疗后观察组血压水平、CIMT均低于对照组（P＜0.05），

见表 1：
表 1 观察组与对照组血压水平、CIMT对比（ x ±s）

组别 例数
舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） CIMT（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 36 104.65±7.31 89.56±2.12 136.30±6.30 119.65±2.54 1.67±0.23 0.67±0.01
对照组 36 104.64±7.30 92.36±4.61 136.17±6.20 123.15±2.31 1.60±0.21 0.83±0.06

t - 0.030 3.311 0.093 6.117 0.272 16.324
P - 0.976 0.002 0.926 0.001 0.786 0.001
2.2 观察组与对照组 TC、TG、LDL-C、HDL-C对比

观察组 TC、TG、LDL-C、HDL-C 水平均优于对照组（P

＜0.05），见表 2：

表 2 观察组与对照组 TC、TG、LDL-C、HDL-C对比（ x ±s）

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

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（36） 6.67±1.33 4.15±1.12 3.65±1.31 0.68±0.10 1.80±0.30 2.65±0.51 0.98±0.24 1.64±0.27
对照组（36） 6.68±1.32 5.67±1.21 3.64±1.30 1.31±0.11 1.87±0.20 2.05±0.21 0.91±0.14 1.22±0.17

t 0.029 7.242 0.030 2.521 0.403 2.621 0.619 2.067
P 0.977 0.001 0.976 0.001 0.689 0.011 0.538 0.043

2.3 观察组与对照组生活质量对比

护理后观察组生理功能、生理角色、身体疼痛、一般健

康状况、活力、社交功能、情感角色以及心理健康评分均高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3：
表 3 观察组与对照组生活质量对比（ sx  ）

组

别

例

数
生理功能（分） 生理角色（分） 身体疼痛（分）

一般健康状况

（分）
活力（分） 社交功能（分） 情感角色（分） 心理健康（分）

观

察

组

36 91.37±5.31 93.66±5.04 91.97±5.08 91.25±6.31 86.37±5.81 92.63±4.25 93.66±3.04 90.97±5.08

对

照

组

36 88.02±5.12 91.29±5.25 88.51±5.33 87.33±6.12 82.82±5.82 89.69±4.13 90.29±4.25 88.51±5.33

t - 2.872 2.060 2.972 2.820 2.730 3.138 4.079 2.113
P - 0.005 0.043 0.004 0.006 0.0080.001 0.002 0.001 0.038

3 讨论 高血压作为临床常见的心血管疾病，发病率较高且属于
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慢性病程，其发生与动脉粥样硬化密切相关。高血压的发病

与多种因素相关，包括年龄增长、体重超标、家族遗传史、

不良饮食习惯以及生活环境等，这些因素可导致人体生理状

态发生改变，如心脏功能减弱、收缩力异常、血流量增加，

同时伴随大动脉弹性下降与扩张能力减退，最终使血流通道

较正常人狭窄，进而促进动脉粥样硬化的形成。该病临床表

现多样，常见血压波动、精神紧张、疼痛、疲劳、失眠、头

晕等症状，并可累及脑、心、肾、眼及动脉等多个器官与系

统，导致相应功能障碍。高血压在不同人群中均有较高发病

率，其病程发展阶段较多，若未能及时进行合理干预，很可

能引发一系列严重并发症。因此，在治疗过程中必须确保其

准确性、规范性、安全性及有效性，以控制病情进展并改善

患者预后[5]。目前针对高血压伴发动脉粥样硬化的治疗多采

用药物干预，而药物选择是影响临床疗效的重要因素[6]。

阿司匹林是一种兼具抗血小板聚集、抗炎及抗风湿作用

的非甾体类药物，主要通过抑制环氧化酶活性，使血小板内

的环氧化酶转化为非酶性 COX，从而抑制血小板聚集、减少

血栓形成及炎症反应。临床常用小剂量阿司匹林治疗冠状动

脉粥样硬化性心脏病、脑梗死等心脑血管疾病，并广泛用于

脑梗死的二级预防。然而，对阿司匹林过敏、伴有严重肝肾

功能不全、血友病及活动性胃溃疡等患者应禁用，以免引发

严重不良后果。用药过程中可能出现恶心、呕吐、上腹不适、

胃肠道出血等不良反应，若症状显著需及时停药并就医[7]。

此外，用药期间应避免饮酒，因酒精可能损伤器官功能，影

响药效或加重药物副作用。可见长期单独使用阿司匹林治疗

的效果存在明显局限。阿托伐他汀钙片作为他汀类降脂药物，

主要用于降低胆固醇水平及稳定动脉粥样硬化斑块，通过抑

制肝脏胆固醇合成、调节脂质代谢，在心血管疾病的防治中

具有重要地位。该药能显著降低血清总胆固醇，其机制为竞

争性抑制 HMG-CoA还原酶，阻断肝脏内胆固醇生物合成，

该效应通常在用药 2周后显现，4-6周趋于稳定。同时，药

物可选择性降低低密度脂蛋白胆固醇达 30-50%，从而延缓

动脉粥样硬化进程，对合并糖尿病、高血压等危险因素的患

者有助于减少心肌梗死等心血管事件发生，使用期间需注意

监测肝功能[8]。此外，阿托伐他汀钙片还可升高高密度脂蛋

白胆固醇 5-15%，后者能逆向转运外周胆固醇至肝脏代谢，

对代谢综合征患者具有积极意义，但需结合饮食控制与运动

干预。在稳定动脉斑块方面，该药通过改善内皮功能、抑制

炎症与氧化应激，降低冠状动脉易损斑块破裂风险，可减少

心绞痛发作及血运重建需求[9]。除调脂作用外，药物还具备

抗炎及内皮保护等多效性，如降低 C 反应蛋白等炎症标志物、

改善血管舒张功能，为高血压合并靶器官损害患者提供综合

管理支持。用药期间应坚持低胆固醇饮食，限制动物内脏及

蛋黄摄入，增加蔬果与全谷物比例，建议每周进行 150分钟

中等强度有氧运动，并避免与葡萄柚汁同服[10]。本次研究结

果显示，观察组血压、血脂指标控制效果与对照组相比表现

更为优异，与对照组相比，观察组 CIMT更低，生活质量评

分更高，有统计学意义（P＜0.05）。阿托伐他汀能够显著降

低低密度脂蛋白水平，并提高蛋白质分解速率，从而有效改

善血脂状况。阿司匹林则通过抑制血小板聚集发挥抗血栓作

用，并对脑组织具有营养神经效应，有助于减少心血管事件

发生。二者联用可协同优化血脂控制水平，使其维持在更平

稳状态，并进一步提升整体治疗效果。

综上所述，阿托伐他汀联合阿司匹林能够有效提升高血

压合并动脉粥样硬化的治疗效果，改善患者生活质量。
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