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氨氯地平联合辛伐他汀对高血压患者颈动脉内膜中层厚度的影响
黎妙仙，曾吉祥，谢高华

深圳市大鹏新区妇幼保健院内科，广东 深圳 518108

【摘要】 目的 研究氨氯地平联合辛伐他汀对高血压患者颈动脉内膜中层厚度的影响，为高血压患者的临床

治疗提供指导。方法 选取深圳市大鹏新区妇幼保健院内科于2017年9月至2018年11月收治的60例高血压患者

进行研究，按照随机数表法将患者分为观察组和对照组，每组30例。对照组给予氨氯地平治疗，观察组则给予辛伐

他汀联合氨氯地平治疗。治疗 8周后，观察并比较两组患者的血压[舒张压(DBP)、收缩压(SBP)]、血脂[甘油三酯

(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)]、颈动脉内膜中层厚度(IMT)、斑块面

积变化以及并发症发生情况。结果 治疗后，观察组患者DBP (75.68±2.07) mmHg、SBP (126.34±3.50) mmHg水平较治

疗前 DBP (96.65±10.92) mmHg、SBP (169.38±15.50) mmHg 水平明显下降，对照组患者 DBP (85.34±4.15) mmHg、

SBP (136.34±3.05) mmHg 水平也较治疗前 DBP (95.36±10.27) mmHg、SBP (167.43±16.12) mmHg 水平明显下降，

且观察组 DBP 和 SBP 水平较对照组降低更显著，差异均有统计学意义 (P<0.05)；观察组患者的血清 LDL-C

(2.06±0.12) mmol/L、TG (1.05±0.02) mmol/L 及 TC (4.53±0.03) mmol/L 水平较治疗前 (3.76±0.50) mmol/L、(1.67±

0.76) mmol/L、(5.73±0.78) mmol/L 明显下降，HDL-C (1.83±0.04) mmol/L水平则较治疗前(1.23±0.55) mmol/L明显上

升，对照组患者的血清LDL-C (3.14±0.07) mmol/L、TG (1.48±0.03) mmol/L及TC (5.18±0.06) mmol/L水平也较治疗前

(3.69±0.48) mmol/L、(1.62±0.87) mmol/L、(5.66±0.78) mmol/L明显下降，HDL-C (1.48±0.03) mmol/L水平较治疗前

(1.26±0.56) mmol/L明显上升，且观察组患者血清LDL-C、TG、TC及HDL-C改善水平较对照组更为显著，差异均有统计

学意义(P<0.05)；观察组患者的颈动脉斑块面积(20.15±5.67) mm2及 IMT (0.91±0.08) mm较治疗前的(25.85±9.32) mm2、

(1.13±0.22) mm显著下降，对照组患者颈动脉斑块面积(25.26±10.02) mm2及 IMT (1.06±0.15) mm也较治疗前的(26.43±

9.21) mm2、(1.09±0.13) mm显著下降，且观察组患者颈动脉斑块面积下降水平较对照组更为显著，差异均有统计学意

义(P<0.05)；两组患者均未发生肌酸激酶、肝酶异常及肌痛等不良反应。结论 氨氯地平联合辛伐他汀能显著改善

高血压患者血压和血脂水平，降低颈动脉内膜中层厚度而减少颈动脉粥样硬化程度，安全性良好，值得在临床推广

应用。
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Effect of amlodipine combined with simvastatin on carotid intima-media thickness in patients with hypertension.
LI Miao-xian, ZENG Ji-xiang, XIE Gao-hua. Department of Internal Medicine, Maternal and Child Health Hospital of
Dapeng New District of Shenzhen, Shenzhen 518108, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To study the effect of amlodipine combined with simvastatin on carotid intima-media

thickness in patients with hypertension. Methods A total of 60 patients with hypertension, who admitted to Department

of Internal Medicine of Maternal and Child Health Hospital of Dapeng New District of Shenzhen from September 2017 to

November 2018, were enrolled and divided into the study group and control group according to random number table

method, with 30 cases in each group. The control group was treated with amlodipine, and the study group was treated with

amlodipine in combination with simvastatin. After 8 weeks of treatment, blood pressure (diastolic blood pressure [DBP]),

systolic blood pressure [SBP], blood lipids (triglyceride [TG], total cholesterol [TC], low-density lipoprotein cholesterol

(LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol) [HDL-C]), carotid intima-media thickness (IMT), plaque area changes, and

complications were observed and compared between the two groups. Results After treatment, the DBP and SBP levels in

the study group were (75.68±2.07) mmHg and (126.34±3.50) mmHg, respectively, which were significantly lower than

corresponding (96.65±10.92) mmHg and (169.38±15.50) mmHg before treatment (P<0.05); the DBP and SBP levels in the

control group were (85.34±4.15) mmHg and (136.34±3.05) mmHg, respectively, which were also significantly lower than

corresponding (95.36±10.27) mmHg and (167.43±16.12) mmHg of before treatment (P<0.05); the levels of DBP and SBP

in the observation group were significantly lower than those in the control group, and the differences were statistically sig-

nificant (P<0.05); the LDL-C, TG and TC levels in the study group were (2.06±0.12) mmol/L, (1.05±0.02) mmol/L, (4.53±

0.03) mmol/L, respectively, which were significantly lower than corresponding (3.76±0.50) mmol/L, (1.67±0.76) mmol/L,

(5.73±0.78) mmol/L before treatment (P<0.05); the level of HDL-C was (1.83±0.04) mmol/L, which was significantly
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higher than (1.23±0.55) mmol/L before treatment (P<0.05); the levels of LDL-C, TG and TC in the control group were

(3.14±0.07) mmol/L, (1.48±0.03) mmol/L, (5.18±0.06) mmol/L, which were also significantly lower than corresponding

(3.69±0.48) mmol/L, (1.62±0.87) mmol/L, (5.66±0.78) mmol/L before treatment (P<0.05); HDL-C level increased sig-

nificantly from (1.26±0.56) mmol/L before treatment to (1.48±0.03) mmol/L (P<0.05); the levels of serum LDL-C, TG,

TC and HDL-C in the observation group were significantly higher than those in the control group, and the difference was

statistically significant (all P<0.05); Carotid plaque area and IMT in the study group were (20.15±5.67) mm2 and (0.91±

0.08) mm, which were significantly lower than (25.85±9.32) mm2 and (1.13±0.22) mm before treatment (P<0.05), and

carotid plaque area and IMT in the control group were (25.26±10.02) mm2 and (1.06±0.15) mm, which were also signifi-

cantly lower than corresponding (26.43±9.21) mm2 and (1.09±0.13) mm before treatment (P<0.05); the decrease of carot-

id plaque area in the observation group was more significant than that in the control group, and the difference was statisti-

cally significant (P<0.05). There were no adverse reactions such as creatine kinase, liver enzyme abnormality and myal-

gia in the two groups, and there was also no significant difference between the two groups (P>0.05). Conclusion Amlo-

dipine combined with simvastatin can significantly improve blood pressure and blood lipid levels in patients with hyper-

tension and reduce carotid atherosclerosis by reducing carotid intima-media thickness, and it is safe and worthy of clini-

cal application.

【Key words】 Hypertension; Amlodipine; Simvastatin; Carotid intima-media thickness; Carotid atherosclerosis;

Efficacy

高血压属于慢性疾病，体循环动脉血压增高为其

主要特征，并伴有肾、脑、心等脏器损害，也是心血管

疾病发病和死亡的主要因素，临床主要表现为头晕、

头疼、心悸、疲劳等症状[1-2]。有研究表明，高血压患者

除一般临床症状外，还极易发生动脉粥样硬化等严重心

脑血管并发症，增加心室负荷[3]。氨氯地平是一种较为

有效的降压药，属于钙离子拮抗剂的一种，其主要作用

机制是扩张血管而降低血压[4]。辛伐他汀是一种常用

的降脂降压药，用于治疗可显著改善患者预后[5]。虽然

两者单独应用于治疗高血压均具有良好的疗效，但关

于将两药物联合应用于治疗高血压的研究均较少。

本研究旨在探讨氨氯地平联合辛伐他汀对高血压患

者颈动脉内膜中层厚度的影响，为高血压患者的临床

治疗提供指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年9月至2018年11月

深圳市大鹏新区妇幼保健院内科收治且符合以下纳

入和排除标准的高血压患者 60例进行研究。纳入标

准：①均符合《中国高血压防治指南》[6]中关于高血压

的诊断标准者；②研究前半年内未服用过钙离子拮抗

剂和他汀类药物者。排除标准：①合并严重肾、肝功

能不全者；②合并心肌梗死、肿瘤及糖尿病者；③继发

性高血压者。60例患者中男性33例，女性27例，年龄

30~70岁，年龄中位数为 50岁。按照随机数表法将患

者分为对照组和观察组，每组30例。两组患者的一般

资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，

见表 1。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患

者对本研究知情同意并签署同意书。

表1 两组患者的一般资料比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

30

30

男/女(例)

17/13

16/14

0.067

0.795

吸烟(例)

12

13

1.669

0.197

SBP (mmHg)

169.38±15.50

167.43±16.12

0.478

0.635

DBP (mmHg)

96.65±10.92

95.36±10.27

0.471

0.639

TC (mmol/L)

5.73±0.78

5.66±0.78

0.348

0.729

TG (mmol/L)

1.67±0.76

1.62±0.87

0.237

0.813

HDL-C (mmol/L)

1.23±0.55

1.26±0.56

0.209

0.835

LDL-C (mmol/L)

3.76±0.50

3.69±0.48

0.553

0.582

注：SBP，收缩压；DBP，舒张压；TC，总胆固醇；TG，血清甘油三酯；HDL-C，高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C，低密度脂蛋白胆固醇。1 mmHg=0.133 kPa。

1.2 治疗方法 对照组给予氨氯地平(生产厂

商：辉瑞制药有限公司；批准文号：H10950224；规格：

5 mg×7片)进行治疗，起始剂量为 5 mg，每日一次，最

大剂量为10 mg，1次/d。剂量调整应根据患者个体反

应进行，一般在7~14 d后开始进行。观察组则给予氨

氯地平联合辛伐他汀(生产厂商：杭州默沙东制药有限

公司；批准文号：J20130068；规格：20 mg×7片)进行治

疗，接受治疗以前应接受标准的降胆固醇饮食并在

治疗过程中继续维持，起始剂量为每日 20 mg，对于

只需中度降低低密度脂蛋白胆固醇的患者，起始剂量

为 10 mg，于晚间服药。两组患者均给予低盐低脂饮

食，均治疗8周。

1.3 观察指标 (1)血压：观察并记录两组患者治

疗前后的DBP、SBP变化情况；(2)观察并记录两组患

者治疗过程中不良反应发生情况；(3)血清检测：所有

患者于治疗前后次日清晨空腹抽取外周静脉血4 mL，

离心(时间：10 min，转速：3 000 r/min)后待检。使用全

自动生化分析仪检测TG、TC、LDL-C、HDL-C；(4)颈动

脉内膜中层厚度(IMT)及斑块面积测量：于治疗前后

应用多普勒超声进行扫查和探测，探头中心频率为
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7.5 MHz。患者取仰卧位，纵向扫查其颈动脉，探测颈

内动脉、双侧颈总动脉及其分叉。颈动脉 IMT为管腔

外模、中模交界面到内膜表面之间的垂直距离，连续

测量 3 次并计算平均厚度，颈动脉内膜增厚为 IMT>

0.9 mm，粥样斑块形成为 IMT>1.3 mm。分别测量斑

块 3条直径，取数值较大的两条作为长和宽相乘为斑

块面积，数块斑块同时存在的则取其面积总和为斑块

面积。

1.4 统计学方法 应用SPSS11.5软件包进行数

据统计学分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组

间比较采用 t检验，计数资料比较比较采用χ2检验，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DBP和SBP比较 治

疗前，两组患者SBP和DBP水平比较差异均无统计学

意义(P>0.05)；治疗后，两组患者SBP和DBP水平均较

治疗前明显下降，且观察组下降水平较对照组更为明

显，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的血脂变化比较 治疗

前，两组患者的TG、HDL-C、TC以及LDL-C水平比较

差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者TG、

LDL-C、TC水平较治疗前明显下降，HDL-C水平较治

疗前显著上升，且观察组改善水平较对照组更为明

显，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表2 两组患者治疗前后的DBP和SBP比较(x-±s，mmHg)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

治疗前

169.38±15.50

167.43±16.12

0.478

0.635

治疗后

126.34±3.50

136.34±3.05

11.798

<0.001

治疗前

96.65±10.92

95.36±10.27

0.471

0.639

治疗后

75.68±2.07

85.34±4.15

11.409

<0.001

SBP DBP

表3 两组患者治疗前后的血脂变化比较(x-±s，mmol/L)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

治疗前

5.73±0.78

5.66±0.78

0.348

0.729

治疗后

4.53±0.03

5.18±0.06

53.072

<0.001

治疗前

1.67±0.76

1.62±0.87

0.237

0.813

治疗后

1.05±0.02

1.48±0.03

65.322

<0.001

治疗前

1.23±0.55

1.26±0.56

0.209

0.835

治疗后

1.83±0.04

1.48±0.03

38.341

<0.001

治疗前

3.76±0.50

3.69±0.48

0.553

0.582

治疗后

2.06±0.12

3.14±0.07

42.580

<0.001

TC TG HDL-C LDL-C

2.3 两组患者治疗前后的颈动脉 IMT及斑块面

积比较 治疗前，两组患者颈动脉斑块面积及 IMT比

较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者颈

动脉斑块面积及 IMT较治疗前明显减少，且观察组下

降水平较对照组更为明显，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表4。

2.4 安全性评价 治疗后，两组患者均未发生肌

酸激酶、肝酶异常及肌痛等不良反应，提示氨氯地平

和辛伐他汀应用于临床治疗安全性良好。

3 讨论

高血压是一种常见的慢性疾病，其进展不仅能引

发全身血管病变，还能促进动脉粥样硬化的发生和发

展。目前关于高血压发病机制的研究未有突破性进

展，只认为其与饮食、内分泌、遗传、精神及炎症等因

素有关[7]。大量研究证实，高血脂患者随着血脂沉积

而增加血流阻力，慢慢导致血管狭窄，引发高血压[8]。

因此，在治疗抗血压过程中同时应用抗血脂药物治疗

是高血压治疗的主要策略。

氨氯地平作为有效的降压药，主要通过阻止钙离

子进入血管平滑肌细胞而使血管得到扩张达到降低

血压的目的。有研究显示，氨氯地平除有效降压外还

能改善动脉的顺应性，减少动脉粥样形成[9-10]。他汀类

药物是目前临床主要治疗高血脂的药物，属于羟甲基

戊二酰辅酶A还原酶抑制剂的一种，辛伐他汀和其他

他汀类药物相同，能够有效改善血管内皮功能，调节

血脂代谢[11]。有学者认为，他汀类药物还可改善心室

结构，减轻心室负荷[12]。本研究中，通过应用氨氯地平

联合辛伐他汀治疗高血压患者发现，患者 SBP、DBP

等血压水平较治疗前显著下降，且较单独应用氨氯地

平治疗患者下降更为显著；TG、LDL-C、TC等水平也

较治疗前明显下降，HDL-C较治疗前明显升高，且各

指标改善水平较单独应用氨氯地平治疗患者更为明

显，说明两者联合治疗可更加有效调解血脂，降低血

压，改善临床症状。究其原因可能是因为氨氯地平生

物利用度较高，半衰期长，可有效阻滞钙离子流入血

管平滑肌细胞而不影响血浆钙离子浓度；辛伐他汀则

可促进血管内皮释放NO而增强LDL-C代谢达到抗氧

化和改善内皮细胞功能的作用，两者联合应用于治疗

高血压，不仅调节患者血压和血脂，还有效减少血管

反应收缩性，降低心血管危险的发生。

表4 两组患者治疗前后的颈动脉 IMT及斑块面积比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

治疗前

1.13±0.22

1.09±0.13

0.857

0.395

治疗后

0.91±0.08

1.06±0.15

4.833

<0.001

治疗前

25.85±9.32

26.43±9.21

0.242

0.809

治疗后

20.15±5.67

25.26±10.02

2.431

0.018

IMT (mm) 斑块面积(mm2)
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相关研究结果显示，持续的高血压若不能得到有

效的缓解，极易导致心血管发生病变而加速动脉粥样

硬化的进展[13]。也有研究发现，高血压患者较常人发

生动脉粥样硬化的风险约高4倍[14]。他汀类药物可有

效减少血管平滑肌细胞血管内皮生长因子，从而抑制

血管平滑肌细胞的迁移和增长，最终减少动脉粥样硬

化风险，目前已经广泛应用于临床[15]。本研究中，氨氯

地平联合辛伐他汀治应用于治疗高血压患者可有效

减少颈动脉 IMT及斑块面积，效果优于应用氨氯地平

的患者。这可能与辛伐他汀能够有效抑制内源性胆

固醇合成，从而将细胞表面低密度脂蛋白受体上调，

最终使得血浆低密度脂蛋白代谢分解加速达到调节

血脂水平的作用有关。不仅如此，辛伐他汀还能有效

减少单核细胞黏附于动脉内皮及炎症细胞向斑块内

聚集和趋化而抑制血管损伤部位的炎症反应，保护血

管内皮功能，改善血管壁弹性，最终缓解动脉粥样硬

化进程，长期使用能够对抗动脉粥样硬化，使斑块趋

于稳定甚至消退。

综上所述，氨氯地平联合辛伐他汀能够显著改善

高血压患者血压和血脂水平，可通过降低颈动脉内膜

中层厚度而减少颈动脉粥样硬化程度，且安全性良

好，值得在临床推广应用。
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