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本文引用：宋云方．不同剂量阿托伐他汀联合苯磺酸氨氯地平对原发性高血压合并动脉粥样硬化患者动态血压

水平的影响［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１７，３４（７）：６０７６１１．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１７．０７．０１４． 【临床研究】

不同剂量阿托伐他汀联合苯磺酸氨氯地平对原发性高血压合并

动脉粥样硬化患者动态血压水平的影响

宋云方

（卢氏县第一人民医院心血管内科，河南　卢氏　４７２２００）

摘要：　目的　观察不同剂量阿托伐他汀联合苯磺酸氨氯地平治疗原发性高血压合并动脉粥样硬化患者的临床
疗效，并对患者的动态血压水平变化进行研究。方法　将２０１３年１月至２０１６年１月卢氏县第一人民医院收治的２７６
例原发性高血压合并动脉粥样硬化患者，按照随机数字表法分为对照组、观察１组、观察２组和观察３组，每组６９例。
对照组患者每日给予５ｍｇ苯磺酸氨氯地平口服，治疗时间为２４个月。在对照组治疗的基础上，观察１组、观察２组
和观察３组患者分别每日给予１０、２０、３０ｍｇ阿托伐他汀口服，治疗时间为２４个月。对４组患者治疗前后的血脂水
平、颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）、斑块面积及治疗后动态血压水平进行比较。结果　４组患者治疗前血脂水平、ＩＭＴ、
斑块面积及治疗后动态血压水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后４组患者高密度脂蛋白（ＨＤＬ）水平显
著高于治疗前，而低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）及氧化低密度脂蛋白（ＯｘＬＤＬ）水平显著低于
治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察１、２、３组患者的ＨＤＬ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），而ＬＤＬ、ＴＣ、ＴＧ、ＯｘＬＤＬ水平
显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后观察３组的ＨＤＬ水平显著高于观察１、２组（Ｐ＜０．０５），而 ＬＤＬ、ＴＣ、ＴＧ、ＯｘＬＤＬ
水平显著低于观察１、２组（Ｐ＜０．０５）。４组患者治疗后颈动脉 ＩＭＴ及斑块面积均显著小于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗
后，观察１、２、３组患者的颈动脉ＩＭＴ及斑块面积均显著小于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察３组患者颈动脉ＩＭＴ及斑块面积
均显著小于观察１、２组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，４组患者２４ｈ、昼间、夜间的收缩压、舒张压及平均动脉压均显著低于治
疗前（Ｐ＜０．０５）；观察１、２、３组患者的２４ｈ、昼间、夜间的收缩压、舒张压及平均动脉压均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），
观察３组患者的２４ｈ、昼间、夜间的收缩压、舒张压及平均动脉压均显著低于观察１、２组（Ｐ＜０．０５）。结论　阿托伐
他汀联合苯磺酸氨氯地平治疗高血压合并动脉粥样硬化较单纯采用苯磺酸氨氯地平临床疗效更佳，且３０ｍｇ·ｄ－１阿
托伐他汀联合苯磺酸氨氯地平口服在控制血压及改善患者临床症状方面效果更明显。
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＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｍｌｏｄｉｐｉｎｅｂｅｓｙｌａｔｅｏｎｄｙｎａｍｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｏｎｌｙａｍｌｏｄｉｐｉｎｅｂｅｓｙｌａｔｅ，３０ｍｇ·ｄ－１ｏｆｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｍｌｏｄｉｐｉｎｅｂｅｓｙｌａｔｅｈａｓｔｈｅｂｅｓｔｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｐｒｉｍａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ；ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ；ａｍｌｏｄｉｐｉｎｅｂｅｓｙｌａｔｅ；ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ

　　近年来，随着高血压发病率的逐年上升，脑梗

死、冠状动脉粥样硬化性心脏病等心脑血管疾病的

发生率随之上升。研究显示，他汀类药物具有显著

的抗动脉粥样硬化作用，且联合抗高血压药物能够

显著改善高血压患者的临床症状［１３］。但在针对高

血压的治疗中，不仅需要使患者的血压达标，同时需

要对血压变异性异常升高进行有效控制，从而减轻

对靶器官的损伤，并降低心脑血管意外事件的发生

率［４］。本研究对高血压合并动脉粥样硬化患者分

别采用不同剂量阿托伐他汀联合苯磺酸氨氯地平进

行治疗，并对其临床疗效及动态血压水平进行观察，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择卢氏县第一人民医院２０１３年

１月至２０１６年１月收治的２７６例高血压合并动脉粥

样硬化患者为研究对象，患者均为原发性高血压，符

合《中国高血压防治指南》（２０１４年）中的诊断标

准［５］，且影像学检查确诊存在颈动脉粥样硬化斑

块。２７６例患者根据治疗方法分为对照组、观察 １

组、观察２组、观察３组，每组６９例。对照组：男３８

例，女３１例；年龄５６～７２岁，平均（６２．９±６．３）岁；

收缩压１４２～１６７ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），平

均（１４９．３５±１２．７１）ｍｍＨｇ；舒张压９３～１０８ｍｍＨｇ，

平均（９５．３８±１０．４２）ｍｍＨｇ；体质量指数 ２３．５～２５．

６ｋｇ·ｍ－２，平均（２４．３±２．３）ｋｇ·ｍ－２；病程１．５～

４．５ａ，平均（２．３±１．１）ａ。观察１组：男４０例，女２９

例；年龄５８～７０岁，平均（６１．５±７．８）岁；收缩压

１４５～１７１ｍｍＨｇ，平均（１４８．５５±１３．１６）ｍｍＨｇ；舒张

压９６～１０９ｍｍＨｇ，平均（９７．２５±１０．６５）ｍｍＨｇ；体

质量指数２３．７～２５８ｋｇ·ｍ－２，平均（２４５±２．０）

ｋｇ·ｍ－２；病程１．３～４．２ａ，平均（２．２±１３）ａ。观

察２组：男 ３７例，女 ３２例；年龄 ５７～７１岁，平均

（６２．６±７．８）岁；收缩压 １４７～１７６ｍｍＨｇ，平均

（１４８．５７±１４．１４）ｍｍＨｇ；舒张压９７～１０９ｍｍＨｇ，平

均（９８．２２±９．６４）ｍｍＨｇ；体质量指数 ２３．８～２６．１

ｋｇ·ｍ－２，平均（２４．４±２．５）ｋｇ·ｍ－２；病程 １．６～

４７ａ，平均（２．５±１．０）ａ。观察３组：男３８例，女３１

例；年龄５５～７５岁，平均（６３．２±８．０）岁；收缩压

１５１～１７２ｍｍＨｇ，平均（１４９．１５±１０．９８）ｍｍＨｇ；舒张

压９５～１０７ｍｍＨｇ，平均（９６．３４±１１．２７）ｍｍＨｇ；体

质量指数２３．２～２６．５ｋｇ·ｍ－２，平均（２４．８±２．４）

ｋｇ·ｍ－２；病程１．７～４．４ａ，平均（２．６±１．２）ａ。全

部患者均无继发性高血压、肝功能不全、脑梗死伴肢

体功能障碍、甲状腺功能亢进、严重脑血管、肺部疾

病、恶性肿瘤，无妊娠或哺乳期女性。４组患者的性

别、年龄、收缩压、舒张压、体质量指数、病程比较差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　对照组患者予以苯磺酸氨氯地平

（国 药 集 团 容 生 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２０１１３２３６）５ｍｇ，口服，每日 １次，治疗 ２４个月。

在对照组治疗的基础上，观察１组、观察２组及观察

３组分别给予阿托伐他汀（辉瑞制药有限公司，国药

准字Ｈ２００５１４０７）１０、２０、３０ｍｇ，口服，每日１次，治

疗２４个月。

１．３　检测指标及方法　（１）血脂水平：检测前３ｄ
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禁高脂饮食，抽取清晨空腹肘静脉血５ｍＬ，检测高

密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）、低密度

脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）、总胆固醇（ｔｏ

ｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）及氧

化低密度脂蛋白（ｏｘｉｄｉｚｅｄｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏ

ｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＯｘＬＤＬ）水平。（２）颈动脉内膜中层厚度

（ｉｎｔｅｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）及斑块面积：患者平

卧位，采用彩色多普勒超声诊断仪对颈动脉 ＩＭＴ及

斑块面积进行检测［６］。（３）采用动脉血压监测仪对

患者平静状态下２４ｈ平均昼、夜舒张压、收缩压及

动脉压进行检测，检测时间：２４ｈ检测从８：３０至次

日８：３０，昼间：６：００～２２：００，夜间：２２：００至次日６：

００。每３０ｍｉｎ检测１次，并进行记录，最后计算平

均值。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

学处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两

比较比较采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜

００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　４组患者治疗前后血脂水平比较　结果见表

１。４组患者治疗前ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＴＣ、ＴＧ、ＯｘＬＤ４水平

比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。４组患者治

疗后ＨＤＬ水平较治疗前显著升高，而 ＬＤＬ、ＴＣ、ＴＧ、

ＯｘＬＤＬ较治疗前显著下降，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察１、２、３组患者的 ＨＤＬ水平

显著高于对照组，而ＬＤＬ、ＴＣ、ＴＧ、ＯｘＬＤＬ水平显著

低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗

后观察３组患者的ＨＤＬ水平显著高于观察１、２组，

而ＬＤＬ、ＴＣ、ＴＧ、ＯｘＬＤＬ水平显著低于观察１、２组，

差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而治疗后观察１、２

组患者的 ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＴＣ、ＴＧ、ＯｘＬＤＬ水平比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　４组患者治疗前后血脂水平情况比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＨＤＬ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＬＤＬ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＯｘＬＤＬ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
对照组 ６９
　　治疗前 １．１９±０．３１ ３．５１±０．２８ ２．１１±０．２９ ５．５０±０．３８ ４２．２３±５．８９
　　治疗后 １．２７±０．２９ａ ３．３２±０．３５ａ ２．０２±０．３３ａ ５．３２±０．４１ａ ４０．１５±６．０２ａ

观察１组 ６９
　　治疗前 １．２２±０．３０ ３．４８±０．３６ ２．１２±０．３１ ５．４５±０．４１ ４２．０９±５．８１
　　治疗后 １．５３±０．２７ａｂｃ ２．３６±０．３４ａｂｃ １．７３±０．２９ａｂｃ ４．４８±０．３９ａｂｃ ３０．５１±５．８８ａｂｃ

观察２组 ６９
　　治疗前 １．１８±０．２９ ３．４５±０．３２ ２．０９±０．２８ ５．５９±０．４０ ４１．９５±６．３３
　　治疗后 １．５９±０．２８ａｂｃ ２．２１±０．３３ａｂｃ １．６２±０．３０ａｂｃ ４．３６±０．３５ａｂｃ ２８．５５±５．９２ａｂｃ

观察３组 ６９
　　治疗前 １．１８±０．３２ ３．４４±０．３５ ２．０８±０．２７ ５．５７±０．４２ ４２．１１±６．３７
　　治疗后 １．９５±０．４１ａｂ １．９１±０．２６ａｂ １．３５±０．１９ａｂ ４．０５±０．１１ａｂ ２１．５３±６．１０ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５；与观察３组比较ｃＰ＜０．０５。

２．２　４组患者治疗前后颈动脉 ＩＭＴ及斑块面积比

较　结果见表２。４组患者治疗前颈动脉 ＩＭＴ及斑

块面积比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。４组

患者治疗后颈动脉 ＩＭＴ及斑块面积均显著小于治

疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察

１、２、３组患者颈动脉ＩＭＴ及斑块面积均显著小于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察３组患者

颈动脉ＩＭＴ及斑块面积均显著小于观察１、２组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察１组患者颈动脉

ＩＭＴ及斑块面积与观察２组比较差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。

表２　４组患者治疗前后颈动脉ＩＭＴ及斑块面积检测情况比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｏｔｉｄＩＭＴａｎｄｐｌａｑｕｅａｒｅａｓｉｎ
ｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ 颈动脉ＩＭＴ／ｍｍ 斑块面积／ｍｍ２

对照组 ６９
　　治疗前 １．５３±０．１９ ２７．５３±２．３８
　　治疗后 １．３６±０．２１ａ ２３．８６±２．２７ａ

观察１组 ６９
　　治疗前 １．５６±０．２０ ２７．８１±２．１９
　　治疗后 １．１８±０．１７ａｂｃ ２１．０８±２．１６ａｂｃ

观察２组 ６９
　　治疗前 １．５８±０．１９ ２７．９２±２．４１
　　治疗后 １．０９±０．１６ａｂｃ ２０．５７±２．１１ａｂｃ

观察３组 ６９
　　治疗前 １．５７±０．２２ ２７．８５±２．２８
　　治疗后 ０．９８±０．０８ａｂ １７．９６±１．８７ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５；与观察３

组比较ｃＰ＜０．０５。
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２．３　４组患者治疗前后动态血压水平比较　结果
见表３。治疗前４组患者动态血压水平比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；４组患者治疗后２４ｈ、昼间、
夜间收缩压、舒张压及平均动脉压均显著低于治疗

前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察
１、２、３组患者２４ｈ、昼间、夜间的收缩压、舒张压及

平均动脉压均显著低于对照组，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；观察３组患者２４ｈ、昼间、夜间的收
缩压、舒张压及平均动脉压均显著低于观察１、２组，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察１组患者２４
ｈ、昼间、夜间的收缩压、舒张压及平均动脉压与观察
２组比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　４组患者治疗前后动态血压水平比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
２４ｈ动态血压／ｍｍＨｇ

收缩压 舒张压 平均动脉压

昼间血压／ｍｍＨｇ
收缩压 舒张压 平均动脉压

夜间血压／ｍｍＨｇ
收缩压 舒张压 平均动脉压

对照组 ６９
　　治疗前 １４９．３５±１２．７１ ９５．３８±１０．４２ １０５．２１±１０．４９ １５２．３６±１５．０２ １００．２５±１０．３８ １０７．２４±１１．３３ １４６．２３±１３．２１ ９４．３５±９．８９ １０２．５２±１１．０９
　　治疗后 １３６．４０±１３．９８ａ ８５．４６±９．８８ａ ９７．４２±１０．７１ａ １４１．２１±１４．５６ａ ８６．７７±９．２６ａ ９９．１５±９．６８ａ １３１．１７±１１．５８ａ ８２．３２±９．４９ａ ９５．５５±１０．８３ａ

观察１组 ６９
　　治疗前 １４８．５５±１３．１６ ９７．２５±１０．６５ １０６．２５±１１．０２ １５２．５８±１４．９８ ９９．９６±９．４５ １０８．８５±１０．９６ １４６．８２±１３．５６ ９４．８８±９．５３ １０２．３９±１０．８１
　　治疗后 １１８．５２±１１．５９ａｂｃ７９．９２±９．８３ａｂｃ ９２．５７±９．８６ａｂｃ １３５．７８±１２．５１ａｂｃ ８２．３５±８．８２ａｂｃ ９５．２９±１０．１７ａｂｃ１１５．５４±１０．８２ａｂｃ ７６．５６±８．８２ａｂｃ ９２．５１±１０．４４ａｂｃ

观察２组 ６９
　　治疗前 １４８．５７±１４．１４ ９８．２２±９．６４ １０５．５９±１０．６６ １５１．７５±１１．５９ １００．８２±９．１６ １０８．１８±１０．８２ １４６．１７±１１．２８ ９４．８２±１０．５６ １０２．５７±１０．９８
　　治疗后 １１１．２５±１０．７８ａｂｃ７８．５８±８．１６ａｂｃ ９３．９３±９．２１ａｂｃ １３５．５３±１２．５６ａｂｃ ８１．５２±９．１０ａｂｃ ９１．５２±１０．０８ａｂｃ１０９．５２±９．７６ａｂｃ ７５．１５±９．２１ａｂｃ ８９．６７±９．０７ａｂｃ

观察３组 ６９
　　治疗前 １４９．１５±１０．９８ ９６．３４±１１．２７ １０７．２２±１０．８５ １５３．１５±１４．３４ ９８．９８±９．５０ １０８．５５±１０．７１ １４６．９５±１２．５９ ９４．１９±９．９６ １０２．４１±１１．１２
　　治疗后 ８９．３６±１０．５２ａｂ ７５．３６±６．９８ａｂ ８８．７８±７．５６ａｂ １３０．３６±１３．９９ａｂ ７７．２６±８．１１ａｂ ８９．７０±９．０２ａｂ ８９．５６±１０．１９ａｂ ７１．１０±８．０８ａｂ ８６．５９±８．７９ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５；与观察３组比较ｃＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．４　４组患者治疗过程中不良反应发生情况　对
照组患者出现心绞痛１例，予以对症治疗后症状消
失；其余患者均未发生心律失常等不良反应。

３　讨论

有研究表明，高脂血症可造成全身小动脉粥样

硬化，从而引起动脉血管内膜增厚，增加周围动脉阻

力，使血压水平上升，而持续的高血压状态下肾素
血管内皮紧张素醛固酮系统被激活，从而释放大量
血管活性胺，使血管内皮细胞受损，细胞间隙加大，

从而导致脂蛋白特别是 ＬＤＬ通过血管壁的过程更
加容易，进一步加剧患者高脂血症的病情［７］。且有

研究显示，高血压及高脂血症均为导致颈动脉粥样

硬化的独立危险因素，且高血压合并高脂血症能够

进一步加快颈动脉粥样硬化的发生和发展［８］。因

此，采取积极的降压和降脂治疗能够降低患者心脑

血管意外事件的发生率，并使患者预后得到有效改

善。他汀类药物在降低ＬＤＬ水平上有着显著效果，
是目前治疗动脉粥样硬化的主要药物［９］，临床研究

表明，阿托伐他汀联合抗高血压药物能够有效控制

高血压患者的血压水平，同时，在用药过程中未发现

明显的不良反应［１０］。本研究结果显示，治疗后观察

１、２、３组患者的 ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＴＣ、ＴＧ、ＯｘＬＤＬ水平显
著优于对照组，且颈动脉 ＩＭＴ及斑块面积小于对照
组。说明应用阿托伐他汀联合苯磺酸氨氯地平在治

疗高血压合并动脉粥样硬化具有较好的临床疗效。

本研究结果还显示，治疗后观察 ３组患者 ＨＤＬ、
ＬＤＬ、ＴＣ、ＴＧ、ＯｘＬＤＬ水平显著优于观察 １组和观
察２组，颈动脉 ＩＭＴ及斑块面积也小于观察１组和
观察２组。说明 ３０ｍｇ·ｄ－１阿托伐他汀较 １０、２０
ｍｇ·ｄ－１在降低血脂和改善动脉粥样硬化方面具有
更好的临床效果。

长期以来，在针对高血压的治疗中主要以血压

水平达标为主要治疗目的，对血压的波动关注度较

低。有临床研究表明，高血压患者的靶器官损伤程

度不仅与血压密切相关，同时，与血压波动也有重要

联系［４］。因此，采取持续稳定的降压、调节血脂治

疗有重要意义，其中２４ｈ动态血压是高血压诊断治
疗中的一项重要参考指标［１１］。本研究对４组患者
均监测了动态血压，包括２４ｈ、昼间及夜间的平均收
缩压、舒张压及动脉压，结果显示，治疗后观察１、２、
３组患者２４ｈ、昼间、夜间的平均收缩压、平均舒张
压及平均动脉压均显著低于对照组。且观察３组患
者２４ｈ、昼间、夜间的平均收缩压、平均舒张压及平
均动脉压均显著低于观察１、２组。说明应用阿托伐
他汀联合苯磺酸氨氯地平较单纯应用苯磺酸氨氯地

平能够更有效地改善动脉粥样硬化，并进一步协助

控制血压水平，且３０ｍｇ·ｄ－１阿托伐他汀协助降压
效果更加明显。分析其原因可能为：３０ｍｇ·ｄ－１阿
托伐他汀降脂效果更加明显，从而使动脉弹性获得
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改善，进一步提高了降压效果。且本研究中，观察

１、２、３组患者在治疗过程中均未发现心律失常等不
良反应，用药安全性较好。

综上所述，阿托伐他汀联合苯磺酸氨氯地平治

疗高血压合并粥样动脉硬化能够显著降低患者血脂

水平，减缓动脉粥样硬化形成，改善患者的动态血压

波动情况，提高临床治疗效果。３０ｍｇ·ｄ－１阿托伐
他汀联合苯磺酸氨氯地平口服治疗在控制血压及改

善患者临床症状方面效果更加明显。

　　参考文献：
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学杂志，２０１６，３６（４）：８２３８２５．
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骨折愈合，改善踝关节功能，降低并发症发生率。

综上所述，自拟汤药联合经皮微创空心螺钉内

固定术治疗踝关节骨折，可以显著改善患者疼痛，促

进骨折愈合，改善踝关节功能，减少并发症。
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［９］　申练兵，谭俊铭，王朝阳．踝关节骨折保守与手术治疗效果分

析［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１２，１１（２）：１０７１０８，１１０．

［１０］　ＰＡＴＩＬＭＳ，ＲＡＺＡＳＭＧ，ＮＡＹＥＥＭＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆａｎｋｌｅｍｏｒｔｉｓｅｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｍｏｒｔｉｓｅｆｒａｃｔｕｒｅｒｅ

ｄｕｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈａｎａｉｍｔｏｄｅｖｅｌｏｐｃｏｎｔｏｕｒｅｄｉｍｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．ＡｌＡｍｅｅｎ

ＪＭｅｄＳｃｉ，２０１２，５（４）：３８１３８７．．

［１１］　程家祥，陈伟，孙然，等．累及内踝后丘的三踝骨折的流行病

及损伤特征的研究［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１４，１６（３）：

２３４２３７．

［１２］　王展，张军，张，等．内固定材料修复后踝骨折及其生物力

学特性［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１５，１９（４４）：７１８２７１８７．

［１３］　王淑丽，马信龙，徐卫国，等．外踝骨折后三角韧带损伤程度

的Ｘ线与 ＭＲＩ比较研究［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１３，３３（８）：

８３４８４１．

（本文编辑：徐自超　英文编辑：徐自超）
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