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贝那普利联合辛托伐他汀治疗高血压合并阵发性房颤的疗效
及其对患者血清炎症因子水平的影响

王清鹏 1，涂江虹 2，陈燕玲 3

深圳市龙华区人民医院油松社区健康服务中心 1、心内科 2、

青湖社区健康服务中心 3，广东 深圳 518109

【摘要】 目的 探讨贝那普利联合辛托伐他汀治疗高血压合并阵发性房颤的疗效及其对患者血清炎症因子

水平的影响。方法 选择深圳市龙华区人民医院心内科于2015年1月至2017年6月期间收治的48例高血压合并

阵发性房颤患者为研究对象，根据随机数表法分为对照组和观察组，每组24例，对照组应用非洛地平治疗，观察组

予贝那普利联合辛托伐他汀，疗程 6个月。比较两组患者的临床疗效及治疗前后的血压、血清超敏C反应蛋白

(hs-CRP)和左心房内径(LAD)的变化。结果 治疗后，观察组与对照组患者收缩压、舒张压分别为(134.1±8.2) mmHg、

(84.6±4.8) mmHg和(135.9±9.8) mmHg、(84.2±5.5) mmHg，均较治疗前显著下降，差异有统计学意义(P<0.05)，但两

组间比较差异无统计学意义(P>0.05)；观察组患者的治疗总有效率为95.83%，明显高于对照组的79.17%，差异有统

计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的血清hs-CRP及LAD水平分别为(6.02±1.38) mg/L、(37.25±4.12) mm，低于

对照组的(9.67±3.09) mg/L、(40.87±5.56) mm，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 贝那普利联合辛托伐他汀可有

效改善高血压合并阵发性房颤患者的心房重构、抑制炎症反应，进而提高临床疗效。

【关键词】 高血压；心房纤颤；贝那普利；辛伐他汀；C反应蛋白；疗效
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Effect of benazepril combined with simvastatin in hypertensive patients with paroxysmal atrial fibrillation and its
influence on serum inflammatory factors. WANG Qing-peng 1, TU Jiang-hong 2, CHEN Yan-ling 3. Yousong
Community Health Service Center 1, Department of Cardiology 2, Qinghu Lake Community Health Service Center 3, Longhua
District People's Hospital of Shenzhen, Shenzhen 518109, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effects of benazepril combined with simvastatin in hypertensive pa-

tients with paroxysmal atrial fibrillation and its influence on serum inflammatory factors. Methods A total of 48 pa-

tients of hypertension with paroxysmal atrial fibrillation treated in Department of Cardiology in Longhua District Peo-

ple's Hospital from January 2015 to June 2017 were selected as the research objects. They were divided into observation

and control group according to random number table, with 24 patients in each group. The control group was treated with

felodipine treatment, and the observation group was given benazepril combined with simvastatin. The course of treat-
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高血压是临床上最常见的慢性心血管疾病之一，

我国成人高血压患病率已高达33.5%[1]，且其患病率呈

逐年升高的趋势。长期的高血压会引起心脏重构，是

引起心房纤颤(简称房颤)最常见的危险因素。房颤的

发生则会进一步增加心脑血管事件和心力衰竭的发

生风险，影响患者的预后和生活质量[2]。近年来，血管

紧张素转换酶抑制剂在改善心脏重构和心房电重构

方面的作用已逐步得到了肯定，且研究表明炎症在房

颤的启动、维持过程中具有重要作用[3]。本研究探讨

了贝那普利联合辛托伐他汀对高血压合并阵发性房

颤患者血清炎症因子水平的影响，以期为临床治疗方

案的选择提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015年 1月至 2017年 6月

期间深圳市龙华区人民医院心内科收治的 48例高血

压合并阵发性房颤患者为研究对象，其中男性 28例，

女性 20例，年龄 41~78岁，平均(64.9±8.8)岁。纳入标

准：①年龄≥18 岁；②符合《中国高血压防治指南》

(2011年修订版)中高血压病的断标准[4]；②心电图检查

证实反复阵发性房颤发作，每月至少发作1次，持续时

间通常在48 h以内，最常不超过7 d；③心功能Ⅰ级~Ⅱ

级；④目前未服用血管紧张素转换酶抑制剂/血管紧张

素Ⅱ受体拮抗剂(ACEI/ARB)、他汀类药物。排除标

准：①永久性房颤、左心房内径>50 mm者；②各种继

发性高血压、糖尿病、痛风、甲状腺功能亢进、自身免疫

性疾病、恶性肿瘤、急慢性感染性疾病、肝肾功能衰竭

的患者；③电解质紊乱、药物中毒引起的阵发性房颤；

④对ACEI过敏或者严重干咳不能耐受ACEI者。根据

随机数表法将患者分为两组，每组24例，观察组中男性

15例，女性9例；年龄41~77岁，平均(63.5±6.8)岁。对照

组中男性 13例，女性 11例；年龄 43~78岁，平均(66.3±

8.2)岁。两组患者的年龄、性别等临床资料比较差异均

无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院伦

理委员会批准，所有患者均同意并签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均常规给予胺碘酮及阿

司匹林治疗，对照组予非洛地平片(商品名：波依定，阿

斯利康制药有限公司生产)降压治疗，用法：5 mg/d，口

服。观察组患者予盐酸贝那普利片(商品名：洛丁新，

北京诺华制药生产)降压治疗，用法：5 mg/d，口服，同

时应用辛伐他汀(商品名：舒降之，杭州默沙东制药有

限公司生产)治疗，用法：40 mg/d，口服。两组患者的

血压控制目标为 140/90 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)，

对于血压控制不佳者可加用双氢克尿噻或者速尿片，

疗程均为6个月。

1.3 观察指标 两组患者均每个月进行 1 次随

访，测血压及进行心电图检测。治疗前后抽取空腹静

脉血，采用免疫比浊法测定血清超敏 C 反应蛋白

(hs-CRP)水平，行超声心动图检查，测量左心房内径

(LAD)，评价临床疗效。

1.4 疗效判断标准[5] 显效：治疗后患者静息心

室率在 60~80次/min，临床症状消失；有效：治疗后静

息心室率 80~100 次/min，发作次数明显减少，临床症

状明显改善；无效：治疗后达不到上述标准甚至加重

者。以显效和有效例数之和计算治疗有效率。

1.5 统计学方法 所有数据均使用SPSS17.0统

计学软件处理，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组

间均数比较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，均以P<

0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的血压变化比较 治疗

前，两组患者的收缩压和舒张压比较差异均无统计学意

义(P>0.05)；治疗后，两组患者的收缩压和舒张压均有明

显下降，与治疗前比较差异均有统计学意义(P<0.05)，但

是两组间比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 两组患者的临床疗效比较 观察组患者的

治疗总有效率为 95.83%，明显高于对照组的 79.17%，

差异有统计学意义(χ2=3.921，P<0.05)，见表2。

表1 两组患者治疗前后的血压变化比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

24

24

收缩压(mmHg)

干预前

149.5±11.2

150.1±13.7

0.273

>0.05

干预后

134.1±8.2a

135.9±9.8a

0.265

>0.05

舒张压(mmHg)

干预前

94.5±8.6

93.4±8.4

0.183

>0.05

干预后

84.6±4.8a

84.2±5.5a

0.262

>0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

ment was 6 months. The clinical efficacy, changes of serum high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), and left atrial

diameter (LAD) before and after treatment were compared between the two groups. Results After treatment, the systolic

pressure and diastolic pressure of the observation group and the control group were (134.1±8.2) mmHg, (84.6±4.8) mmHg,

which were significantly lower than (135.9±9.8) mmHg, (84.2±5.5) mmHg before treatment (P<0.05), but there was no

significant difference between the two groups (P>0.05). The total effective rate of observation group was 95.83%, which

was significantly higher than 79.17% of the control group (P<0.05). After treatment, serum hs-CRP and LAD levels in

observation group were (6.02±1.38) mg/L, (37.25±4.12) mm, respectively, which were lower than (9.67±3.09) mg/L,

(40.87±5.56) mm in the control group (P<0.05). Conclusion Benazepril combined with simvastatin can effectively im-

prove atrial remodeling and inhibit inflammation in patients with hypertension with paroxysmal atrial fibrillation, there-

by improving clinical efficacy.

【Key words】 Hypertension; Atrial fibrillation; Benazepril; Simvastatin; C-reactive protein; Curative effect
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表2 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

24

24

显效

11

8

有效

12

11

无效

1

5

有效率(%)

95.83

79.17

表3 两组患者治疗前后的血清hs-CRP及LAD比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

24

24

hs-CRP (mg/L)

治疗前

9.18±2.01

9.32±2.78

0.199

>0.05

治疗后

6.02±1.38a

9.67±3.09

5.462

<0.05

LAD (mm)

治疗前

42.01±4.29

41.95±5.09

0.498

>0.05

治疗后

37.25±4.12a

40.87±5.56

3.224

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

2.3 两组患者治疗前后的血清hs-CRP及LAD比
较 治疗后，观察组患者的血清 hs-CRP及LAD均较
治疗前明显减低，且观察组低于对照组，差异均有统
计学意义(P<0.05)；对照组患者血清hs-CRP及LAD与
治疗前比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表3。

3 讨论
房颤是临床上最常见的快速性心律失常之一，随

着年龄的增长其发病率有逐渐增高的趋势[6]。高血压
与房颤的发生关系密切，由于长期的高血压可影响患
者心脏的结构和功能，引起左心室肥厚及心力衰竭。
左心室舒张末期造成的压力导致患者出现左心房舒
张压加大，诱发心房扩大和纤维化，从而诱发房颤；而
另一方面，房颤患者多数有高血压病史，因此高血压
合并房颤患者的人数明显增多[7-8]。高血压患者一旦
合并房颤，则患者心、脑血管事件的发生风险显著增
高，严重影响患者的预后[9]。

房颤的发病机制复杂，其发生与心脏的结构、电
生理特性以及心房重构有关，主要是因为心房内多个
微型折返的存在引起了不同点的兴奋波不规则分化
为相互割裂的小兴奋波，进而形成分散的、协调性差
的心房颤动 [10]。肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统
(RAAS)参与了高血压患者的心脏重构，研究显示房颤
患者心房组织血管紧张素水平较正常窦性心律者明
显升高；因此RAAS的激活是发生房颤的重要原因，有
效抑制RAAS的活性则可改善心房重构引起的房颤[11]。
此外，炎症反应也是引起心房重构的重要环节，心房
组织的炎症性改变可使心肌细胞的电生理受到影响，
减慢了心房肌的传导速度，增加了传导的非均一性和
各向异性，促进了心房内多源折返的形成，增加了房
颤的发生风险 [12]。PSYCHARI 等 [13]研究指出 LAD 与
血清 hs-CRP、IL-6水平呈现出显著的正相关性，同时
指出炎症因子参与了心房重构的发生。冯桂兰等[14]研
究结果显示，房颤组患者的血清hs-CRP水平明显高于
对照组，持续房颤3个月组患者的血清hs-CRP水平则
高于阵发房颤组，提示炎症反应参与了房颤的发生及
发展。贝那普利是一种临床常用的ACEI制剂，通过
对血紧张素转化酶的抑制作用而使RAAS和交感神经
的活性受到抑制，减少血管紧张素Ⅱ的生成，可有效

防止和延缓心肌重构；此外，还可以通过对醛固酮生
成的抑制作用，促进水钠的排出，减轻心脏的负荷，对
心功能的改善有利。他汀类药物是心内科疾病治疗
的常用药物，不仅具有经典的调脂肪作用，还可抑制
Rho/Rho 激酶活性，进而抑制 NF-κB 转录而下调
TNF-α等炎性因子的转录，发挥抑制炎症因子生成的
作用[15-16]。本研究对观察组患者在常规治疗的基础上
使用贝那普利联合辛伐他汀治疗，主要发挥二者抑制
RASS及抗炎的作用。结果发现，治疗后收缩压和舒张
压在两组患者均有明显下降，差异有统计学意义(P<
0.05)，但组间比较差异无统计学意义(P>0.05)，说明贝
那普利有较好的降压作用。同时，观察组治疗总有效率
为95.83%，明显高于对照组的79.17%；且观察组治疗后
其炎症反应指标hs-CRP明显降低，LAD明显缩小，差异
有统计学意义(P<0.05)。说明两者联合应用对降低炎
症反应、改善心房重构有利，进而提高了临床疗效。

综上所述，贝那普利联合辛托伐他汀对高血压合
并阵发性房颤，可有效改善心房重构、抑制炎症反应，
进而提高临床疗效，值得临床推广。
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