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·临床探讨·

阿托伐他汀对老年轻度高血压合并动脉粥样硬化

患者的疗效及患者动态血压分析

陈玲园１，黄天国１，韩　辉
２

（广西壮族自治区河池市人民医院：１．药剂科；２．心内科　５４７０００）

　　摘　要：目的　探讨阿托伐他汀对老年轻度高血压合并动脉粥样硬化患者的疗效及患者动态血压特征分析。方法　选择

２０１３年３月至２０１５年１２月河池市人民医院收治的８０例老年轻度高血压合并动脉粥样硬化患者，按就诊单双号随机分为对照组

（常规治疗，４０例）与观察组（常规治疗＋阿托伐他汀，４０例），两组患者均连续治疗２６个月，比较两组患者治疗前后颈动脉粥样硬

化斑块面积、颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）、血脂［三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、氧

化低密度脂蛋白（ｏｘＬＤＬ）］水平变化及动态血压情况。结果　与治疗前比较，两组ＩＭＴ和颈动脉内膜斑块面积、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、

ｏｘＬＤＬ水平均明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＨＤＬ水平则明显升高（犘＜０．０５）；治疗后与对照组比较，观察组的颈动

脉内膜斑块面积与颈动脉ＩＭＴ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、ｏｘＬＤＬ水平均明显降低（犘＜０．０５），ＨＤＬ水平明显升高（犘＜０．０５）。与治疗前比

较，两组动态血压各项参数２４ｈ、昼间、夜间的平均收缩压、平均舒张压、平均动脉压均明显降低（犘＜０．０５）；治疗后与对照组比

较，观察组的２４ｈ、昼间、夜间的平均收缩压、平均舒张压、平均动脉压均明显降低（犘＜０．０５）。结论　阿托伐他汀联合抗高血压

药物对于老年轻度高血压合并动脉粥样硬化患者疗效明显，可较好控制血压，降低血脂，改善动脉粥样硬化情况，适于老年高血压

合并动脉粥样硬化患者长期服用。

关键词：阿托伐他汀；　高血压；　动脉粥样硬化；　动态血压
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　　高血压为最常见的慢性病，是心脑血管疾病最主要的危险

因素，可促进动脉粥样硬化发生、发展［１２］，动脉粥样硬化导致

的血管狭窄又可进一步引发继发性高血压。研究显示高血压

是可以预防和控制的疾病［３４］，降低高血压患者的血压水平，可

降低脑卒中及心血管疾病发生率，显著改善患者的生存质量。

目前国内外研究较少报道他汀类药物对服用降压药物后血压

控制为轻度高血压的老年患者血压的影响［５６］，本研究选择经

降压药物治疗后血压控制为轻度高血压合并动脉粥样硬化的

老年患者，给予阿托伐他汀药物治疗，并密切观察药物对患者

的影响，探讨阿托伐他汀对老年轻度高血压合并动脉粥样硬化

患者的疗效及患者动态血压特征分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年３月至２０１５年１２月本院收治

的８０例老年轻度高血压合并动脉粥样硬化患者为研究对象。

入选标准：（１）年龄６０岁以上患者；（２）确诊为原发性高血压，

经口服降压药后，血压控制为轻度高血压，均符合２０１０年《中

国高血压防治指南》中Ⅰ级高血压的诊断标准；（３）所有患者颈

动脉粥样硬化斑块均经影像学检查确诊；（４）坚持口服药物、依

从性较好的老年患者。将所有患者按就诊单双号随机分为对

照组（４０例）与观察组（４０例）。对照组中男２２例、女１８例，年

龄６０～７６岁、平均（６５．８±５．２）岁，平均病程（２．５±１．２）年；观

察组中男１９例、女２１例，年龄６０～７８岁、平均（６７．２±５．６）

岁，平均病程（２．８±１．３）年。两组患者年龄、性别、病程等方面

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。本研究方案

通过本院医院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

１．２　排除标准　排除：有脑梗死伴肢体功能障碍的患者；妊娠

或哺乳期妇女；继发性高血压患者：甲状腺功能亢进，原发性醛

固酮增多症，肾动脉狭窄，肾病综合征或肾功能损害者；活动性
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肝病，慢性肝炎或肝功能不全者；有酗酒或药物滥用史；慢性充

血性心力衰竭、痴呆、进展性脑血管病、严重肺部疾病、恶性肿

瘤或其他由研究者认为可能妨碍本研究顺利进行的显著异常。

１．３　方法

１．３．１　治疗方法　对照组：给予患者口服奥美沙坦酯片（南京

正大天晴制药有限公司生产），２０ｍｇ／ｄ，每天１次；氢氯噻嗪片

（华润双鹤药业股份有限公司生产），１２．５ｍｇ／ｄ，每天１次，连

续治疗２６个月。观察组：患者在对照组给药的基础上治疗２

个月，之后每天加服阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有限公司生

产），每次２０ｍｇ，每天１次，再连续治疗２４个月。

１．３．２　检测方法及检测指标　（１）颈动脉内膜斑块面积及

ＩＭＴ检测：治疗前后患者取平卧位，采用美国ＧＥＶｉｖｉｄ７彩色

多普勒超声诊断仪检测颈动脉ＩＭＴ：患者双侧颈总动脉距分

叉１ｃｍ处，颈动脉纵向超声显示由相对较低回声相间两条细

线状强回声，两线间距离。动脉斑块：测量患者双侧颈总动脉、

颈动脉分叉处、颈内动脉起始处２ｃｍ处ＩＭＴ，若有多块斑块

取平均值。判断标准：ＩＭＴ＜１．０ｍｍ，为正常；ＩＭＴ１．０～１．３

ｍｍ，为内膜中层增厚；ＩＭＴ＞１．３ｍｍ，为斑块。观察颈动脉分

叉处与颈内动脉斑块情况，如发现斑块，横纵向冻结图像，测量

其厚度，若在同一动脉段发现多个斑块，记录斑块数目及测量

最大斑块厚度。（２）血生化指标：治疗前后所有患者抽血前禁

高脂饮食３ｄ，并于清晨空腹采集５ｍＬ静脉血，离心，取血浆，

采用日立７６００１１０全自动生化分析仪检测三酰甘油（ＴＧ）、总

胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）水

平，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测氧化低密度脂蛋白

（ｏｘＬＤＬ）水平，严格按照试剂盒说明书进行，试剂盒购自厦门

慧嘉生物科技有限公司。（３）动态血压监测：采用德国 Ｄｅｌ

ＭＡＲＰ６型动态血压监测仪监测患者在平静状态２４ｈ、昼间、

夜间收缩压、舒张压和动脉压，２４ｈ检测时间：上午０８：００－

０９：００至次日上午０８：００－０９：００，昼间０６：０１－２２：００（检测频

率１次／３０ｍｉｎ），夜间２２：０１－０６：００（检测频率１次／１ｈ），记

录并计算２４ｈ、昼间、夜间的平均收缩压、平均舒张压、平均动

脉压，若有效血压检测次数小于获得次数的８０％，则需重新

检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行分析，计数

资料以率表示，比较用χ
２ 检验；符合正态分布的计量资料用

狓±狊表示，比较采用狋检验；等级资料用非参数检验；以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前后颈动脉内膜斑块面积与颈动脉ＩＭＴ比较　对

两组患者治疗前后颈动脉内膜斑块面积与颈动脉ＩＭＴ进行比

较，发现与治疗前相比，对照组和观察组ＩＭＴ和颈动脉内膜斑

块面积均明显减少，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后，观

察组的颈动脉内膜斑块面积与颈动脉ＩＭＴ与对照组相比均明

显减少，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　治疗前后血脂水平比较　对两组患者治疗前后血脂水平

进行了比较，发现与治疗前比较，对照组和观察组 ＴＧ、ＴＣ、

ＬＤＬ、ｏｘＬＤＬ水平均明显减少，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），对照组和观察组 ＨＤＬ水平明显升高，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。治疗后与对照组比较，观察组的 ＴＧ、ＴＣ、

ＬＤＬ、ｏｘＬＤＬ水平均明显减少，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），ＨＤＬ水平明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。

表１　　两组患者治疗前后颈动脉内膜斑块

　　　面积与颈动脉ＩＭＴ比较（狓±狊）

组别 狀 时间 斑块面积（ｍｍ２） ＩＭＴ（ｍｍ）

对照组 ４０ 治疗前 ２７．２２±２．４１ １．５９±０．２１

治疗后 ２３．９１±２．３１ １．３８±０．１９

观察组 ４０ 治疗前 ２６．８４±２．２７ １．５６±０．２０

治疗后 ２１．０３±２．１８＃ １．１９±０．１８＃

　　注：与组内治疗前比较，犘＜０．０５；与治疗后对照组比较，＃犘＜

０．０５。

表２　　两组患者治疗前后血脂水平比较（狓±狊）

组别 狀 时 间 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｏｘＬＤＬ（ｍｇ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ４０ 治疗前 ５．４８±０．３９ ２．１０±０．３０ ３．４９±０．３５ ４１．７４±６．０８ １．２０±０．２８

治疗后 ５．３７±０．４４ ２．０１±０．３１ ３．３８±０．３７ ４０．１３±６．９１ １．２８±０．３１

观察组 ４０ 治疗前 ５．４１±０．４２ ２．０６±０．２９ ３．４２±０．３９ ４２．３６±５．８９ １．２４±０．２９

治疗后 ４．５２±０．３７＃ １．７４±０．２８＃ ２．３５±０．３６＃ ２９．１５±６．２５＃ １．５５±０．３４＃

　　注：与组内治疗前比较，犘＜０．０５；与治疗后对照组比较，＃犘＜０．０５。

表３　　两组患者治疗后动态血压水平比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

指标
对照组（狀＝４０）

治疗前 治疗后

观察组（狀＝４０）

治疗前 治疗后

２４ｈ平均收缩压 １４８．６２±１３．３８ １３６．４９±１４．０６ １４７．６３±１２．５７ １３２．６３±１２．５７＃

２４ｈ平均舒张压 ９６．８７±９．１７ ８４．１５±１０．４８ ９８．２４±９．１９ ７９．５４±９．１９＃

２４ｈ平均动脉压 １０４．２３±１１．３９ ９５．０３±１１．３９ １０５．７８±１０．８４ ９２．７８±１０．８４＃

昼间平均收缩压 １５１．０９±１４．０６ １３８．０７±１３．５２ １５０．３２±１２．９８ １３４．７６±１３．９８＃

昼间平均舒张压 ９９．８５±１０．４８ ８６．４５±９．７９ １００．１７±９．３２ ８１．３２±９．４４＃

昼间平均动脉压 １０６．４２±１０．９０ ９７．２６±１１．６４ １０８．３４±１１．２５ ９４．５３±１１．２６＃

夜间平均收缩压 １４６．４９±１３．５１ １２８．９４±１３．８７ １４５．６５±１２．０１ １２９．９０±１２．６２＃

夜间平均舒张压 ９４．１１±９．２５ ８１．３１±１０．０４ ９７．１２±９．２６ ７７．２４±９．０７＃

夜间平均动脉压 １０２．０７±１１．１４ ９４．３７±１０．９５ １０３．７４±１０．３２ ９０．９６±１０．５７＃

　　注：与组内治疗前比较，犘＜０．０５；与治疗后对照组比较，＃犘＜０．０５。

·０９· 检验医学与临床２０１７年１月第１４卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１



２．３　动态血压水平比较　对两组患者治疗前后动态血压水平

进行了比较，发现与治疗前相比，对照组和观察组２４ｈ、昼间、

夜间的平均收缩压、平均舒张压、平均动脉压均明显降低，差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后与对照组比较，观察组的

２４ｈ、昼间、夜间的平均收缩压、平均舒张压、平均动脉压均明

显降低，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

２．４　不良反应情况　治疗过程中，观察组有１例发生症状性

低血压，对照组有１例发生心绞痛，经对症治疗后消失，两组均

未见高钾血症、心律失常等严重不良反应，两组不良反应发生

率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

　　高血压为常见心血管疾病，多发于老年人，高血压个体化

策略及分层防治对于早控制高血压具有重要作用［７８］。２０１０

年修订版《中国高血压防治指南》中坚持预防为主，防治结合，

提出从控制危险因素、早诊早治和患者规范化管理入手。但对

于已服用抗高血压药物后控制为轻度高血压患者，如何切实、

可靠地控制血压，减少用药，防止并发症发生尤为重要。研究

发现，阿托伐他汀联合抗高血压药物可更好地控制老年轻中度

高血压患者的血压水平，长期用药过程中无严重不良反应［９］。

动脉粥样硬化为老年高血压患者心脑血管不良事件发生的病

理基础，ＬＤＬ为引发动脉粥样硬化的基本因素
［１０１１］，他汀类药

物可有效降低ＬＤＬ水平，为目前作用明确的抗动脉粥样硬化

药物［１２］。

ｏｘＬＤＬ在动脉粥样硬化病变过程中具有重要作用，为内

皮损伤标志物。ＬＤＬ在内皮损伤后进入动脉内皮下氧化为

ｏｘＬＤＬ，ｏｘＬＤＬ被巨噬细胞吞噬后形成泡沫细胞，ｏｘＬＤＬ增

加引发金属蛋白酶分泌升高，纤维蛋白基质被过度降解，引发

斑块破裂，血小板聚集，导致血栓形成，诱发心脑血管事

件［１３１４］。长期高血压损伤血管壁，内皮损伤后脂质进入增加，

较多的ｏｘＬＤＬ沉积于血管壁，另外高血压导致血管局部氧化

应激增多，加重内皮损伤与动脉粥样硬化。本研究结果表明，

两组患者治疗后ＩＭＴ和颈动脉内膜斑块面积、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、

ｏｘＬＤＬ水平均明显降低；ＨＤＬ水平则明显升高；观察组的颈

动脉内膜斑块面积与颈动脉ＩＭＴ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、ｏｘＬＤＬ水平

均明显低于对照组，ＨＤＬ水平明显高于对照组；提示阿托伐他

汀联合抗高血压药物对于老年轻度高血压合并动脉粥样硬化

患者疗效明显，可降低血脂水平，改善动脉粥样硬化情况，有效

减少患者动脉粥样硬化斑块及ＩＭＴ厚度。本结果中两组患者

治疗后动态血压各项参数２４ｈ、昼间、夜间的平均收缩压、平均

舒张压、平均动脉压均明显降低；治疗后与对照组比较，观察组

的２４ｈ、昼间、夜间的平均收缩压、平均舒张压、平均动脉压均

明显降低；提示阿托伐他汀联合抗高血压药物对于老年轻度高

血压合并动脉粥样硬化患者疗效明显，可较好控制血压。２４ｈ

动态血压监测在高血压诊断治疗中具有重要作用［１５１６］，对于

高血压患者应尽早发现靶器官损伤，基于患者整体综合评估情

况，尽早启动降压治疗。由于高血压为慢性病，患者需长期服

药，本研究观察患者治疗过程中不良反应的发生情况，两组不

良反应发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

综上所述，阿托伐他汀联合抗高血压药物对于老年轻度高

血压合并动脉粥样硬化患者疗效明显，可较好控制血压，降低

血脂，改善动脉粥样硬化情况，适于老年高血压合并动脉粥样

硬化患者长期服用。
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·临床探讨·

ＨＰＶ联合ＴＣＴ检测在宫颈疾病筛查中的应用

刘　敏
１，２，余　倩

１△

（１．四川大学华西公共卫生学院，成都６１００４１；２．成都市温江区妇幼保健院　６１１１３０）

　　摘　要：目的　评价 ＨＰＶ联合ＴＣＴ检测在宫颈疾病筛查中的应用。方法　选择２０１４年１月至２０１５年５月来成都市温江

区妇幼保健院进行宫颈癌筛查的５８２６例患者，按需要进行 ＨＰＶ、ＴＣＴ、病理检测。结果　５８２６例患者中检出高危型 ＨＰＶ患者

１３７７例，感染率２３．６４％（１３７７／５８２６），所有１４种高危 ＨＰＶ基因型都有检出，其中３５～４４岁及４５～５４岁年龄段的 ＨＰＶ阳性

率与其他年龄段差异有统计学意义（犘＜０．０５），并且４５～５４岁年龄段 ＨＰＶ１６、１８型阳性率与其他年龄段阳性率差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；ＴＣＴ检出阳性并有临床症状的患者５６８例，经活检终诊阳性５０５例、阴性６３例，阳性符合率８８．９０％；不同病理诊

断结果与高危型 ＨＰＶ感染率、ＨＰＶ１６与１８型阳性率、其他１２种高危型 ＨＰＶ 阳性率差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　ＨＰＶ联合ＴＣＴ检测在宫颈疾病筛查中有非常重要的应用价值，不仅可以最大限度地弥补单一方法检测的缺点和不足，而

且可以极大地提高宫颈上皮内瘤变、宫颈癌前病变以及宫颈癌检出率，减少误诊、漏诊。

关键词：宫颈癌；　薄层液基细胞学；　人乳头瘤病毒
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　　宫颈癌是女性最常见的生殖系统恶性肿瘤之一，发病率居

女性恶性肿瘤第２位，仅次于乳腺癌，全世界宫颈癌年死亡２０

万例，年新增５０万例，其中约１／３来自于我国
［１］。近年来，因

社会环境的变化，危险因素的增多，宫颈癌发病率显著上升，且

患者趋于年轻化。人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染是临床常见的性

传播疾病，与宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）、宫颈癌密切相关，调查显

示 ＨＰＶ 感染长病程 （＞１０ 年）者发生宫颈癌概率约为

５０％
［２］。ＣＩＮ是可以逆转的，筛查 ＨＰＶ感染、ＣＩＮ，及早开展

干预治疗可有效降低宫颈癌发生风险。目前，宫颈疾病筛查方

法主要包括薄层液基细胞学（ＴＣＴ）、ＨＰＶ 检测、电子阴道镜、

组织病理学检查等，不同方法各有优劣，电子阴道镜普及率低、

操作复杂，组织病理学检查具有创伤性，且操作繁琐。ＨＰＶ检

查比宫颈细胞学检查敏感性更高，干扰因素少，创伤轻、客观、

速度快、灵敏，但其特异度低。ＴＣＴ检查技术已基本成熟，对

宫颈病变敏感度高。本院以 ＨＰＶ、ＴＣＴ联合检查筛查诊断宫

颈疾病，效果较好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１４年１月至２０１５年５月成都市温江区妇

幼保健院妇产科共开展宫颈病变筛查５８２６例，年龄１９～６０

岁、平均（４７．２±６．３）岁。按年龄段１８～２４岁，２５～３４岁，

３５～４４岁，４５～５４岁，≥５５岁这５组进行分类统计。纳入标

准：（１）取材合格，取材前３ｄ无阴道用药、冲洗、检查、物理治

疗史；（２）有性生活史；（３）未进行过宫颈锥切术或子宫切除术。

ＨＰＶ检查阳性的患者再进行ＴＣＴ检查；对于ＴＣＴ阳性且有

临床症状者，进行阴道镜检查或活检病理学检查。

１．２　试剂及仪器　ＨＰＶ核酸检测试剂盒（杂交捕获化学发

光法）：杭州德同生物技术有限公司产品，体外诊断用，可开展

１４种ＨＰＶ检测，包括２种极度高危型（ＨＰＶ１６、１８型）以及１２

种高危型（ＨＰＶ３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９、６６、６８型）

ＨＰＶ核酸，试剂均在有效期内使用。杭州德同生物技术有限

公司的化学发光分析仪。ＴＣＴ检测系统：美国 ＨＯＬＯＧＩＣ公

司。ＴＣＴ细胞保存液：美国 ＨＯＬＯＧＩＣ公司ＴＣＴ检测系统配

套试剂。

１．３　方法

１．３．１　ＨＰＶ分型检查　标本采集：查前医嘱３ｄ内禁止阴道

用药、冲洗、检查、物理治疗，当日，在宫颈口位置以宫颈刷顺时

针旋转５圈，取出宫颈刷，放入取样管，备查。检测：按照 ＨＰＶ

检测试剂盒的操作步骤进行检测。

１．３．２　ＴＣＴ检查　标本采集：临床医生于宫颈管和宫颈外

口，用宫颈刷顺时针旋转４～５圈，取出，将脱落细胞装入ＴＣＴ

细胞保存液瓶中，备查。检测：将所采标本制薄层液基细胞涂

片，９５％乙醇固定，经巴氏染色后阅片。诊断标准采用伯塞斯

达系统（ＴＢＳ）分级系统：无上皮内病变或恶性病变（ＮＩＬＭ），不

典型腺细胞（ＡＧＣ），不典型鳞状细胞（ＡＳＣ）包括 ＡＳＣ不能明

确意义（ＡＳＣＵＳ）和 ＡＳＣ不除外上皮内高度病变（ＡＳＣＨ），

鳞状上皮内低度病变（ＬＳＩＬ），鳞状上皮内高度病变（ＨＳＩＬ），鳞

状细胞癌（ＳＣＣ）和腺癌（ＡＣ）。ＬＳＩＬ、ＨＳＩＬ、ＳＣＣ、ＡＣ为阳性，

其他为阴性，ＡＳＣＵＳ、ＡＳＣＨ对象３个月后复查，分段刮诊。

１．３．３　病理学检查　借助电子阴道镜，临床医师用活检钳，于

病变处取多点活检，如电子阴道镜不典型图像者在３、６、９、１２

点位分别取材，放在１０％福尔马林溶液中固定，送病理科

检查。

１．４　统计学处理　以Ｅｘｃｅｌ软件收集数据，以ＳＰＳＳ１７．０进行

统计学处理，计数资料以例数或率表示，组间比较采用χ
２ 检

验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＰＶ分型检测结果　５８２６例患者中检出高危型 ＨＰＶ

１３７７例，感染率为２３．６４％（１３７７／５８２６）。所有１４种高危
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