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辛伐他汀对高血压病患者血压与C反应
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【摘要】 目的研究他汀类药物的降脂外效应，对血压及c反应蛋白的影响。方法随机选择2007-02

—2009-02因高血压病住院的患者68例，其中男性46例，女性22例，年龄(66．2±7．6)岁，随机分为两组：治

疗组34例，给予培哚普利+苯磺酸氨氯地平联合降压的基础上加用辛伐他汀；对照组34例，使用培哚普利+

苯磺酸氨氯地平，治疗4周，观察两组血脂、血压及C反应蛋白变化情况。结果(1)治疗组总胆固醇、甘油

三脂及低密度脂蛋白、胆固醇明显低于对照组；(2)治疗组血压降低幅度明显低于对照组；(3)治疗组C反应

蛋白明显低于对照组。结论辛伐他汀可以降低高血压病患者的血压，同时降低其血清c反应蛋白的水平。
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Effect of simvastatin on blood pressure and C-reactive protein in pafien幻with essential hypertension YANG

Ping．Liuzhou Tumor Hospital，Guangxi 545006，China

[Abstract] Objective To research the effect of simvastatin on lipid-lowing，blood pressure and C—reactive

protein．Methods Sixty-eight patient8而tll essential hypertension in Liuzhou Tumor Hospital from February 2007 to

February 2009 were randomly selected。including 46 males and 22 females witIl an average age of(66．2±7．6)．The

study group’I，itlI 34 patients was given simvastatin on a basis of pefindopril and amlodipine besylate．the control group

wa8 given pefindopfil and amlodipine besylate，the change of lipid，blood pressure and C-reactive protein were ob·

served after 4 weeks．Results The total cholesterol，triglyeerides，low density lipoprotein and cholesterol of the pa—

tien协in treatment group were much lower than that in control group，the decreased degree of blood pressure and C·re—

active protein of the patients in treatment group were mueh lower than that in control group．Conclusion Simvastatin

could reduce the blood pressure and∞rtlm C—reactive protein of the patients with essential hypertension．
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近年来有人提出冠状动脉粥样硬化多为动脉粥

样硬化性炎症引起，所以他汀类药物独立于调脂以

外的抗炎作用越来越受到人们的关注，而c一反应蛋

白(CRP)作为急性期反应物和敏感的炎症标志物，

能显著增加内皮细胞多种黏附因子和细胞因子的表

达。本研究旨在探讨他汀类调脂药对高血压病患者

血压和C反应蛋白的影响。

1资料与方法

1．1病例来源及诊断标准本组入选的68例高血

压患者均选自2007-02～2009422在我院住院治疗的

患者，其中男性46例，女性22例，年龄(66．2±7．6)

岁，所有患者进入本试验均签知情同意书。诊断标

准及血压测量方法根据《1999WHD／ISH高血压治

疗指南》的分类标准：收缩压≥140 mmHg

(1 mmHg=0．133 kPa)和(或)舒张压≥90 mmHg，

均为原发性高血压病患者。

1．2排除标准继发性高血压、需要用药物治疗的

心律失常、妊娠和哺乳期、糖尿病、低钾、高钾血症、

经治疗仍未控制的甲状腺功能紊乱、代谢性酸中毒、

嗜铬细胞瘤、严重的肝、肾功能不全等。

1．3分组情况68例患者被随机分为：(1)辛伐他

汀治疗组(，l=34例)，年龄为50—75(67．2±8．0)

岁，其中男性2l例，女性13例，体重指数为(24．2±

3．91)kg／m2，病程为_(13．5±8．1)年；(2)对照组(，l=

万方数据



·1274· Chinese Journal of New Clinical Medicine，December 2009，Volume 2．Number 12

34例)，年龄为49～73(65．9±7．5)岁，其中男性25

例，女性9例，体重指数为(24．2 4-4．1)kg／m2，病程

为(13．9 4-7．8)年。两组的年龄、性别、体重指数、

病程差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．4治疗方法对照组给予培哚普利(商品名：雅

施达4 mg／片，法国施维制药厂)4mg，1次／d，苯磺

酸氨氯地平(商品名：洛活喜5 mg／片，辉瑞制药有

限公司)5 mg，1次／d，共服用4周；治疗组在此基础

上口服辛伐他汀(商品名：舒降之20 mg／粒，默沙东

制药有限公司)20 mg，1次／d，共服用4周。

1．5检测项目及方法hsCRP检测采用胶乳免疫

增强比浊法【11定量测量血清hsCRP浓度(hsCRP抗

血清由芬兰Orion公司提供)。校正材料按欧盟临

床实验室标准化委员会参考标准CRM470标化(由

Orion公司提供)：样品10斗l，反应缓冲液200山，保

温5 min加抗血清25斗l，在1．5 min内800 nnl波长

散射比浊测定；用生理盐水稀释hsCRP 10．9 mg／L

校正血清，6点定标，用3次方程拟合，建立标准曲

线，计算分析结果。同时检测甘油三脂(TG)、总胆

固醇(TC)、低密度脂蛋白一胆固醇(LDL—C)、高密

度脂蛋白一胆固醇(HDL—C)。

1．6统计学方法 全部数据统计学处理均应用

SPSSl0．0统计学软件包进行，计量资料以互±s表

示，组间比较采用t检验，P<0．05为差异有统计学

显著意义。

2结果

辛伐他汀治疗组治疗后总胆固醇、甘油三脂及

低密度脂蛋白胆固醇明显下降，高密度脂蛋白一胆

固醇有明显上升；对照组治疗后总胆固醇、甘油三脂

及低密度脂蛋白一胆固醇及高密度脂蛋白一胆固醇

无明显变化，两组比较差异有统计学显著意义(P<

0．05)；两组治疗后血压均有下降，但治疗组血压降

低更明显，两组比较差异有统计学显著意义(P<

0．05)。见表1。

表1 治疗前后两组血脂、hsCRP及血压变化比较(n=40，i±s)

注：组内与治疗前比较，P<0．05；与对照组治疗后比较，P<0．05

3讨论

3．1高血压病不仅是引起多种心血管疾病的危险

因素，而且还影响着重要器官如心、脑、肾等功能，引

起这些结果的根本原因是动脉硬化和血管壁重构。

从本研究可以看出，高血压病患者C反应蛋白均明

显偏高，这和高血压病患者内皮损伤所引发的炎症

反应密切相关，而炎症在血管壁损伤中的重要作用

已经被许多实验所证实【2】。作为炎症的重要指标，

C反应蛋白在动脉粥样硬化中的重要作用已经得到

证实”qJ。CRP是一种急性炎症时相反应蛋白，具

有调理作用，能激活补体、促进吞噬、刺激单核细胞

表面的组织因子表达及其它免疫调控功能。最初作

为一种生物学标志物的CRP现在发现是动脉粥样

硬化的介质，在血管内皮炎症病灶中有大量的CRP

沉积，炎症细胞含有CRP受体，CRP通过活化炎症

细胞引起血管内皮受损及功能障碍∞】。

3．2 CRP和血压之间相互影响的可能机理：(1)血

清高浓度的C反应蛋白可通过促进血管内皮细胞

增生、迁移、动脉内膜增厚，导致血管重构，阻力增

加，进而使血压增高o¨。(2)高浓度的C反应蛋白

使血管内皮细胞对内皮依赖性舒张血管物质的反应

性减弱，削弱了血管舒张功能¨J。(3)C反应蛋白

损伤血管内皮细胞，使内皮细胞释放的NO及前列

腺素减少，影响皿管的舒张旧J。(4)高水平C反应

蛋白可以上调血管紧张素受体¨引。

3．3 近年来研究表明，他汀类药物不仅具有良好的

降脂效果，而且还有许多有益的非降脂作用¨¨：(1)

他汀类药物具有影响肾素、血管紧张素系统的多效

性作用【l引，可通过降低血管紧张素转换酶的活动和

血管紧张素Ⅱ的I型受体密度等环节抑制血管紧张

素Ⅱ的作用。(2)他汀类药物具有促进缺血组织侧

支循环的建立，Pourati等¨列报道他汀类药物可增加

冠状动脉侧支血管形成，Sara等¨卅给予缺血小鼠他

汀类药物后，发现用药组侧支血流和缺血肢肌肉内

毛细胞血管数明显增加。(3)抗氧化作用。(4)抗

炎作用，其机理为：①他汀类调脂药不仅能抑制氧化

性低密度脂蛋白诱导的人冠状动脉内皮细胞间黏附

分子的表达，还能降低高脂血症患者血浆中可溶性
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P．选择素的水平，从而降低白细胞一内皮细胞黏附。

②下调单核细胞表面黏附分子CDl l b的表达，从而

抑制单核一巨噬细胞黏附、浸润血管壁，起到抑制血

管壁炎症的作用u5|。③他汀类调脂药可与白细胞

的淋巴细胞功能相关抗原一l上的特殊部位相结合，

阻断m～介导的淋巴细胞的黏附和淋巴细胞起激
活作用，从而具有抗炎作用【l6I。④小的GTP结合

蛋白Rho是白细胞黏附至内皮的关键因素，而Rho

激活需要毛牛儿基焦磷酸，他汀类药物可通过抑制

毛牛儿基焦磷酸来抑制白细胞一内皮细胞黏附ⅢJ。

本研究正是利用他汀类药物的降脂外作用，证实了

辛伐他汀可以降低高血压病患者的血压，同时降低

其血清CRP的水平，提示辛伐他汀通过影响血管壁

的炎症反应达到降低血压的作用。
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