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瑞舒伐他汀对心脏舒张功能不全并运动高血压患者的影响

何显荣，罗才福，李杰文

　　５２８５００广东省佛山市高明人民医院心血管内科

　　 【摘要】　目的　 探讨瑞舒伐他汀对心脏舒张功能不全并运动高血压患者的影响。方法　选取２０１５年１月—
２０１７年１月佛山市高明人民医院心内科收治的心脏舒张功能不全并运动高血压患者１４８例，随机分为对照组和观察组，
每组７４例。对照组患者给予贝那普利治疗，观察组患者给予瑞舒伐他汀治疗；两组患者均连续治疗３个月。比较两组
患者治疗前后运动相关指标 （包括等容舒张时间、最大氧摄入量、运动时间及运动最大收缩压）及血浆脑钠肽

（ＢＮＰ）、超敏Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）水平，并观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　治疗前两组患者等容
舒张时间、最大氧摄入量、运动时间及运动最大收缩压比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者等容
舒张时间短于对照组，最大氧摄入量高于对照组，运动时间长于对照组，运动最大收缩压低于对照组 （Ｐ＜００５）；治
疗后观察组患者等容舒张时间短于治疗前，最大氧摄入量高于治疗前，运动时间长于治疗前，运动最大收缩压低于治

疗前 （Ｐ＜００５）；治疗前两组患者血浆ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者血
浆ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平低于对照组 （Ｐ＜００５）；治疗后观察组患者血浆ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平低于治疗前 （Ｐ＜００５）。两组
患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　瑞舒伐他汀可有效降低心脏舒张功能不全
并运动高血压患者血浆ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平及运动最大收缩压，改善患者心脏舒张功能，提高患者运动耐量。
　　 【关键词】　 心脏舒张功能不全；运动高血压；瑞舒伐他汀；治疗结果
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　　心脏舒张功能不全是心血管疾病发生、发展的重要环节，
患者在静息状态下无心力衰竭症状，但在运动时异常升高的收

缩压常会加速左心室舒张功能恶化［１］。研究表明，炎性因子

激活、血管内皮功能障碍会直接影响血管的运动高血压反

应［２］。瑞舒伐他汀为新型他汀类药物，具有调脂及抗炎、抗

氧化等非降脂作用，已用于治疗心力衰竭［３］。本研究旨在探

讨瑞舒伐他汀对心脏舒张功能不全并运动高血压患者的影响，

为临床提供参考。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）存在一定程度的活动
后气闭； （２）静息状态下收缩压≤１５０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ），运动时最大收缩压＞２００ｍｍＨｇ；（３）左心室射
血分数＞５０％。排除标准： （１）伴有肝、肾、肺、脑等重要
脏器功能不全者；（２）既往曾服用过他汀类药物者；（３）有
心肌梗死、脑出血、脑梗死病史者。 （４）存在急、慢性炎症
及自身免疫性疾病者。

１２　一般资料　选取２０１５年１月—２０１７年１月佛山市高明人
民医院心内科收治的心脏舒张功能不全并运动高血压患者１４８
例，均符合 《中国高血压防治指南２０１０》［４］中的运动高血压诊
断标准，并经心脏超声检查证实心脏舒张功能不全，收缩功能

正常。将所有患者随机分为对照组和观察组，每组７４例。对
照组中男４２例，女３２例；年龄４７～７６岁，平均年龄 （６３７
±１１５）岁。观察组中男４０例，女３４例；年龄４６～７４岁，
平均年龄 （６２５±１０９）岁。两组患者性别 （χ２＝０１０９）、
年龄 （ｔ＝０６５２）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具
有可比性。

１３　治疗方法　对照组患者给予贝那普利 （北京诺华制药有

限公司生产，国药准字 Ｈ２００９０１８０）治疗，５～４０ｍｇ／次，１
次／ｄ；观察组患者给予瑞舒伐他汀 （阿斯利康制药有限公司

生产，国药准字 Ｊ２００９００９１）治疗，１０ｍｇ／ｄ，睡前服用。两
组患者均连续治疗３个月。
１４　观察指标　 （１）运动相关指标：采用彩色多普勒超声
心动图 （飞利浦ＩＥ３３）及 Ｓｉｍｐｓｏｎ法检测两组患者治疗前后
等容舒张时间；采用德国耶格公司运动心肺功能检测仪检测两

组患者治疗前后最大氧摄入量及运动时间；采用美国顺泰公司

无创血压检测仪检测两组患者运动最大收缩压。（２）血浆脑
钠肽 （ＢＮＰ）、超敏Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）水平：分别于治疗
前后采集两组患者空腹静脉血２ｍｌ，分别采用免疫荧光法、散
射免疫比浊法检测血浆 ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平，严格按照试剂盒
说明书进行操作，试剂盒购自北京东亚免疫技术研究所，检测

仪器为德国罗氏ｃｏｂａｓ８０００（ｃ７０２）全自动生化分析仪。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１２０统计软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立样本 ｔ检验，
组内比较采用配对 ｔ检验；计数资料以相对数表示，采用 χ２

检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　运动相关指标　治疗前两组患者等容舒张时间、最大氧
摄入量、运动时间及运动最大收缩压比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者等容舒张时间短于对照组，最
大氧摄入量高于对照组，运动时间长于对照组，运动最大收缩

压低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。治疗后观察
组患者等容舒张时间短于治疗前，最大氧摄入量高于治疗前，

运动时间长于治疗前，运动最大收缩压低于治疗前，差异有统

计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　血浆 ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平　治疗前两组患者血浆 ＢＮＰ、
ｈｓＣＲＰ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观
察组患者血浆 ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平低于对照组，差异有统计学
意义 （Ｐ＜００５）。治疗后观察组患者血浆 ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平
低于治疗前，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　不良反应　治疗期间观察组患者出现恶心２例、头晕１
例，不良反应发生率为 ４０５％；对照组患者出现恶心 ２例，
不良反应发生率为２７０％。两组患者治疗期间不良反应发生
率比较，差异无统计学意义 （χ２＝０２０７，Ｐ＞００５）。
３　讨论

心脏损伤是高血压常见的靶器官损伤之一，患者由于动脉

血压升高而导致心肌代偿性肥大，尤其是异常升高的收缩压可

加速左心室舒张功能障碍恶化［５］，加之年龄增长、血管内皮

功能损伤、动脉硬化、血脂紊乱等，导致运动高血压发生风险

升高。研究表明，他汀类药物除具有调脂作用外，还具有抗

炎、抗氧化等非降脂作用，可有效保护血管内皮功能、降低大

动脉僵硬程度并增加其顺应性、扩张血管及降低血压［６－８］。

贝那普利是一种前体药物，进入人体后需在肝脏内水解成

具有活性的代谢产物贝那普利拉，临床上常用于治疗轻中度高

血压。瑞舒伐他汀是 ３－羟 －３－甲戊二酸单酰辅酶 Ａ
（ＨＭＧＣｏＡ）选择性还原酶抑制剂，生物利用率较高，ｔ１／２较
长，降脂作用确切，可通过调脂、修复受损的血管内皮细胞而

改善血管内皮功能、减少脂质对炎性细胞的趋化作用。本研究

结果显示，治疗后观察组患者等容舒张时间短于对照组，最大

氧摄入量高于对照组，运动时间长于对照组，运动最大收缩压

低于对照组，表明与贝那普利相比，瑞舒伐他汀可更有效地改

善心脏舒张功能不全并运动高血压患者心脏舒张功能，降低患

者血压，提高患者运动耐量。
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表１　两组患者治疗前后运动相关指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
等容舒张时间（ｍｓ） 最大氧摄入量（ｍｌ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ７４ ８３９４±１４２２ ８２７６±１４３１ ０５０３ ０６１６ １９４４±３５２ １９７２±３６３ ０４７６ ０６３４
观察组 ７４ ８４２６±１４３２ ７２６４±１１５３ ５４３７ ＜０００１ １９１４±３６２ ２２５２±４３３ ５１５２ ＜０００１
ｔ值 ０１３６ ４７３７ ０５１１ ４２６２
Ｐ值 ０８９１ ＜０００１ ０６１０ ＜０００１

组别
运动时间（ｍｉｎ） 运动最大收缩压（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ８１４±１２２ ８１８±１３１ ０１９２ ０８４８ ２３０±１９ ２２７±１８ ０９８６ ０３２６
观察组 ８１６±１２７ ９４５±１３６ ５９６４ ＜０００１ ２２８±１９ １９１±１５ １３１４８ ＜０００１
ｔ值 ００９８ ５７８５ ０６４０ １３２１７
Ｐ值 ０９２２ ＜０００１ ０５２３ ＜０００１

表２　两组患者治疗前后血浆ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆＢＮＰａｎｄｈｓＣＲＰｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ７４ ４５４±１１２ ４４８±１０２ ０３４１ ０７３４ １２４８±３４５ １２３５±３４１ ０２３１ ０８１８
观察组 ７４ ４５６±１０７ ３１４±０６２ ９８７８ ＜０００１ １２５２±３４１ ８４２±１７７ ９１８０ ＜０００１
ｔ值 ０１１１ ９６５７ ００７１ ８７９９
Ｐ值 ０９１２ ＜０００１ ０９４４ ＜０００１

　　注：ＢＮＰ＝脑钠肽，ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白

　　心室重构是心肌舒缩功能障碍的主要病理生理改变，ＢＮＰ
是由左心室分泌的一种含３２个氨基酸的多肽，在容量负荷增
加时ＢＮＰ分泌增多，因此其可间接反映心功能［９］。研究表明，

瑞舒伐他汀可有效抑制急性心肌梗死患者心肌纤维化及心室重

构，具有一定的心室保护作用［１０］。炎性反应在心肌舒缩功能

障碍中具有重要作用，ｈｓＣＲＰ是临床上常用的经典的炎性反
应因子，其表达水平与炎性反应程度呈正相关［１１］。本研究结

果显示，治疗后观察组患者血浆 ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平低于对照
组，表明与贝那普利相比，瑞舒伐他汀可更有效地改善心脏舒

张功能不全并运动高血压患者左心室功能，减轻炎性反应。本

研究结果还显示，两组患者治疗期间不良反应发生率间无差

异，表明瑞舒伐他汀治疗心脏舒张功能不全并运动高血压的安

全性较高。

综上所述，瑞舒伐他汀可有效降低心脏舒张功能不全并运

动高血压患者血浆 ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平及运动最大收缩压，改
善患者心脏舒张功能，提高患者运动耐量。
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