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氨氯地平阿托伐他汀钙片治疗高血压合并冠心病的临床疗效
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　　 【摘要】　目的　观察氨氯地平阿托伐他汀钙片治疗高血压合并冠心病的临床疗效。方法　选择我院２０１３年２月
—２０１４年２月收治的高血压合并冠心病患者１２０例，采用抽签方式随机分为观察组和对照组，每组６０例。对照组患者
给予硝苯地平缓释片１０ｍｇ口服，２次／ｄ，疗程为２个月；观察组患者给予氨氯地平阿托伐他汀钙片５～１０ｍｇ口服，１
次／ｄ，疗程为２个月。观察两组患者临床疗效及治疗期间不良反应情况。结果　观察组患者总有效率为９３３％，高于
对照组的８３３％ （χ２＝７７５４，Ｐ＜００５）。对照组患者治疗期间不良反应发生率为１３２％，观察组为６６％，差异无统
计学意义 （χ２＝２４２，Ｐ＞００５）。结论　氨氯地平阿托伐他汀钙片治疗高血压合并冠心病疗效较好，不良反应少，临
床应用价值较高。
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　　随着人们生活节奏的加快及工作压力的不断增大，高血压
发病率呈现出明显的上升趋势，如不及时治疗或治疗效果不佳

则可能会导致动脉粥样硬化，进而引发致残率、致死率均较高

的冠心病，严重威胁患者生命安全［１－２］。目前，高血压合并冠

心病的治疗已成为医学界的研究热点，研究者发现氨氯地平阿

托伐他汀钙片治疗高血压合并冠心病疗效较好，有助于稳定患

者心率及血压，对延长患者生存时间具有重要意义。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择我院２０１３年２月—２０１４年２月收治的高
血压合并冠心病患者１２０例，均符合我国高血压、冠心病诊断
标准，排除哺乳期妇女、有药物过敏史或不良反应家族史患

者、心肌梗死或肝肾功能不全患者、恶性肿瘤患者及继发性高

血压患者。采用抽签方式将所有患者随机分为观察组和对照

组，每组６０例。观察组中男 ３２例，女 ２８例；年龄 ４３～７５
岁，平均 （６６８±１９）岁；病程 ２～１６年，平均 （６５
±２２）年。对照组中男３０例，女３０例；年龄４５～７７岁，平
均 （６５９±２２）岁；病程３～１６年，平均 （４１±２９）年。
两组患者的性别、年龄、病程间具有均衡性。

１２　治疗方法　对照组患者给予硝苯地平缓释片 （上海现代

哈森药业有限公司生产）１０ｍｇ口服，２次／ｄ，疗程为２个月；
观察组患者给予氨氯地平阿托伐他汀钙片 （大连辉瑞制药有

限公司生产）５～１０ｍｇ口服，１次／ｄ，疗程为２个月。
１３　观察指标　观察两组患者临床疗效及治疗期间不良反应
情况。

１４　临床疗效判断标准　显效：患者血压稳定，舒张压较治
疗前下降＞１０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），心绞痛发作次
数较治疗前减少＞９０％；有效：血压基本稳定，舒张压较治疗
前下降≤１０ｍｍＨｇ，心绞痛发作次数较治疗前减少 ６５％ ～
９０％；无效：血压不稳定，且心绞痛发作次数较治疗前减少＜

６５％，治疗后患者有残疾，或死亡。总有效率 ＝显效率 ＋有
效率。

１５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据分析，
计数资料以百分数表示，采用 χ２检验；以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　临床疗效　观察组患者总有效率为９３３％，高于对照组
的８３３％，差异有统计学意义（χ２＝７７５４，Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患者临床疗效比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ６０ ２２（３６７） ２８（４６６） １０（１６７）

观察组 ６０ ３８（６３３） １８（３００） ４（６７）

２２　治疗期间不良反应情况　对照组患者治疗期间不良反应
发生率为１３２％，观察组为６６％，差异无统计学意义 （χ２＝
２４２，Ｐ＞００５，见表２）。

表２　两组治疗期间不良反应情况比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 头晕 水肿 心悸 骨节疼痛

对照组 ６０ ４（６６） ２（３３） ０ ２（３３）

观察组 ６０ ０ ２（３３） ２（３３） ０

３　讨论
高血压合并冠心病病死率较高，临床治疗较为棘手，严重

威胁患者生命安全，需采取有效的治疗以阻止病情进展及恶

化。目前，临床上治疗高血压合并冠心病的药物较多，但总体

疗效并不满意。研究表明，氨氯地平阿托伐他汀钙片治疗高血

压合并冠心病效果较好，且不良反应较少［３－４］。

氨氯地平阿托伐他汀钙片中的氨氯地平为硝苯地平类药

物，属钙通道阻滞剂，临床应用效果较好，其能够有效抑制高

血压患者的动脉收缩，降压效果较硝苯地平缓释片明显。氨氯

·４５· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ，２２　Ｎｏ９



地平进入人体后，其与受体结合或分离速度较慢，药效维持时

间较长，这也是其降压效果较硝苯地平缓释片明显的原

因［５－６］。此外，氨氯地平还可激活 ＬＤＬ受体，从而减少脂肪
在动脉壁的沉积及胶原合成速度，最终减缓动脉硬化进程，防

止冠心病的发生和发展［７］。

本研究结果显示，观察组患者总有效率为９３３％，高于
对照组的８３３％，表明氨氯地平阿托伐他汀钙片治疗高血压
合并冠心病疗效较好，临床应用价值较高。本研究结果还显

示，两组患者治疗期间不良反应发生率无明显差异，表明氨氯

地平阿托伐他汀钙片治疗高血压合并冠心病安全性较高，值得

临床推广应用。
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　　 【摘要】　目的　探讨西地那非治疗新生儿持续性肺动脉高压 （ＰＰＨＮ）的疗效及安全性。方法　选择２００９年１
月—２０１３年１月新乡市中心医院诊断的ＰＰＨＮ患儿４５例，将其随机分为对照组、治疗Ⅰ组和治疗Ⅱ组，各１５例。３组
患儿均给予维持内环境和对症处理，在此基础上治疗Ⅰ组给予枸橼酸西地那非片治疗，治疗Ⅱ组给予枸橼酸西地那非
片联合猪肺磷脂注射液治疗。治疗３ｄ后观察患儿临床疗效；观察治疗前和治疗３ｄ后 ＰａＯ２和肺动脉收缩压 （ＳＰＡＰ）
变化及治疗期间不良反应情况。结果　对照组总有效率为４６７％，治疗Ⅰ组为８００％，治疗Ⅱ组为８００％，治疗Ⅰ组
和治疗Ⅱ组总有效率高于对照组 （Ｐ＜００５）；治疗Ⅰ组和治疗Ⅱ组总有效率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治
疗后治疗Ⅰ组和治疗Ⅱ组ＰａＯ２高于对照组，ＳＰＡＰ低于对照组 （Ｐ＜００５）；治疗Ⅰ组和治疗Ⅱ组 ＰａＯ２和 ＳＰＡＰ比较，
差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗期间３组患儿均未出现明显不良反应。结论　西地那非治疗 ＰＰＨＮ能有效降低
ＳＰＡＰ、提高ＰａＯ２且不良反应少。
　　 【关键词】　西地那非；高血压，肺性；婴儿，新生；治疗结果
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　　新生儿持续性肺动脉高压 （ＰＰＨＮ）是指足月儿、晚期早
产儿或过期儿在出生后数小时出现的严重性缺氧性呼吸困难，

氧疗无效，肺动脉压高于３／４体循环动脉压，常见于胎粪吸
入、窒息患儿，在美国 ＰＰＨＮ的发病率为１９／１０００活产儿，
病死率为５％ ～１０％［１］，在我国其发病率相似，病死率高达

１０％～２０％［２］。目前，对ＰＰＨＮ尚无特效的治疗方法，吸入一
氧化氮治疗需要呼吸机支持、气源困难、操作复杂、费用高，

未被广泛应用。西地那非是一种５型磷酸二酯酶 （ＰＤＥ－５）
抑制剂，能选择性降低肺动脉压力，是治疗 ＰＰＨＮ的一种药
物，尚未被广泛应用［３－４］，其安全性及剂量尚在进一步研究

中。为此，本研究探讨了西地那非治疗 ＰＰＨＮ的疗效及安
全性。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２００９年１月—２０１３年１月新乡市中心医
院诊断的ＰＰＨＮ患儿４５例，均符合２００２年７月 《中华儿科杂

志》［３］中的诊断标准，征得家属同意并经医院伦理会同意，将

患儿随机分为对照组、治疗Ⅰ组和治疗Ⅱ组，各１５例。
１２　治疗方法　３组患儿均给予过度通气、高频振荡呼吸机、
碱性药物、静脉血管扩张剂、强心剂、多巴胺、多巴酚丁胺等

维持内环境和对症处理。在以上治疗的基础上治疗Ⅰ组给予枸
橼酸西地那非片 （美国辉瑞制药有限公司生产）治疗，胃管

内注入枸橼酸西地那非片０５ｍｇ·ｋｇ－１·次 －１，４次／ｄ，至肺
动脉高压纠正后停止用药或连续用药３ｄ后停药；治疗Ⅱ组给
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