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　　【摘要】　目的：探讨瑞舒伐他汀对Ｈ型高血压患者的同型半胱氨酸及颈动脉粥样硬

化斑块的影响。　方法：随机将８０例伴有颈动脉粥样斑块的Ｈ型高血压患者分成２组，

对照组采用常规降压治疗，观察组在常规降压治疗基础上加用瑞舒伐他汀１０ｍｇ，每晚

１次，治疗１２个月。比较两组治疗前后低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、超敏Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平，颈动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）及动脉硬化斑块的变

化。　结果：治疗１２个月后，观察组ＬＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ的水平均较治疗前明显下降

（犘均＜０．０１），颈动脉ＩＭＴ及斑块明显减小（犘均＜０．０１），与对照组相比，也有显著性

差异（犘均＜０．０５）。　结论：瑞舒伐他汀治疗Ｈ型高血压，可降低患者ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水

平，使颈动脉ＩＭＴ及斑块减小，延缓和逆转颈动脉粥样硬化的进展。
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　　我国约有１亿高血压患者，其中约有７５％属于

Ｈ型高血压，即伴有同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，

Ｈｃｙ）升高（≥１０μｍｏｌ／Ｌ）的原发性高血压
［１］。高

Ｈｃｙ是动脉粥样硬化形成的独立危险因素，也是诱

发心脑血管疾病的重要因素。研究表明，Ｈ型高血

压患者心脑血管事件风险显著增高约１．２１倍
［２］，有

效控制 Ｈ 型高血压，积极防治高脂血症和降低

Ｈｃｙ，对于改善动脉粥样硬化具有重要意义。本研
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究旨在观察瑞舒伐他汀对Ｈ型高血压患者Ｈｃｙ水

平、颈动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）和动脉粥样硬化斑块

的影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选择２０１５年１月至２０１６年６月在我院就诊的

Ｈ型高血压患者８０例，经彩色多普勒超声检查，均存

在颈动脉粥样硬化及斑块（颈动脉管腔狭窄＜５０％），

且低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）＜３．４ｍｍｏｌ／Ｌ。

排除有急性感染、代谢性疾病、严重肝肾功能

损害、急慢性心脑血管疾病及对瑞舒伐他汀过敏或

者不能耐受者。

将患者随机分为２组，每组各４０例。对照组男

性２２例，女性１８例，年龄５４～７２岁，平均年龄

（６３．２５±５．３８）岁；观察组男性２３例，女性１７例，年

龄５３～７４岁，平均年龄（６３．２０±５．７５）岁。

１．２　方法

两组患者均予以常规降压治疗（除外含叶酸类

降压药物），观察组在常规降压治疗基础上加用瑞

舒伐他汀（阿斯利康制药有限公司生产）１０ｍｇ，每

晚睡前口服，疗程１２个月。分别检测治疗前及治疗

１２个月后ＬＤＬＣ、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及

Ｈｃｙ水平，并检测患者双侧ＩＭＴ及颈动脉粥样硬化

斑块大小。

采用ＴＯＳＨＩＢＡ东芝ＴＢＡ４０ＦＲ全自动生化

仪测定血脂水平，采用ＢＣ５３００特定蛋白分析仪测

定ｈｓＣＲＰ，采用ＢｅｃｋｍａｎＡＵ２７００全自动分析仪

测定Ｈｃｙ。使用日立公司ＡＬＯＫＡ彩色多普勒超

声仪，探查频率１０ＭＨｚ，分别在两侧颈动脉距颈内

外动脉分叉前１０ｍｍ处测量ＩＭＴ，测量３次，取平

均值。动脉壁增厚定义为１．０ｍｍ≤局部ＩＭＴ≤

１．２ｍｍ，动脉粥样硬化斑块定义为局部ＩＭＴ＞

１．２ｍｍ。取最大斑块为观察目标，测量最大长径及

厚度。

１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行统计学分析。

计量资料结果用以均数±标准差表示，组间比较采

用独立样本狋检验，治疗前后比较采用配对样本

狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组ＬＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平比较

两组患者性别、年龄、血压、血脂、血糖等基础

状况的差异无统计学意义，两组具有可比性。治疗

前两组的ＬＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平无显著性差异，

治疗１２个月后，观察组的上述指标较对照组明显降

低，且较治疗前明显降低（犘均＜０．０５），而对照组较

治疗前无明显改变，见表１。

表１　两组犔犇犔犆、犺狊犆犚犘、犎犮狔的比较

组别 时间 ＬＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ｈｓＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ Ｈｃｙ／μｍｏｌ·Ｌ
－１

对照组 治疗前 ３．２０±０．１８ １４．１６±２．０８ １９．３６±３．０１

治疗后 ３．２１±０．１６ １４．１７±２．０７ １９．３７±３．００

观察组 治疗前 ３．２２±０．１７ １４．２６±２．０２ １９．５０±２．６７

治疗后 ２．２１±０．２８（１）（２） ７．７２±１．８０（１）（２） １０．９６±１．２７（１）（２）

　　注：与对照组治疗后比较，（１）犘＜０．０１；与本组治疗前比较（２）犘＜０．０１

２．２　两组颈动脉ＩＭＴ及粥样斑块变化情况

治疗前，两组的ＩＭＴ及斑块大小无明显差异。

治疗１２个月后，观察组较对照组明显降低，有显著

性差异（犘＜０．０５）。治疗后观察组ＩＭＴ、斑块长度

和厚度均明显减小，与治疗前相比有显著性差异

（犘＜０．０１），见表２。

表２　两组犐犕犜、斑块长度和厚度的比较／犿犿

组别 时间 ＩＭＴ 斑块长度 斑块厚度

对照组 治疗前 １．１１±０．０６ ７．５９±１．９２ １．７２±０．１３

治疗后 １．１０±０．０５ ７．５９±１．９３ １．７３±０．１２

观察组 治疗前 １．１２±０．０４ ７．６８±１．７８ １．７３±１．１１

治疗后 １．０５±０．０４（１）（２） ６．７０±１．８４（１）（２） １．６７±０．１２（１）（２）

　　注：与对照组治疗后比较，（１）犘＜０．０５；与本组治疗前比较，（２）犘＜０．０１
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２．３　随访情况

随访期间，个别患者出现恶心、腹胀、食欲不振

等症状，均不影响继续治疗。所有患者均未发生明

显肝肾功能异常和心脑血管事件。

３　讨论

动脉粥样硬化是心脑血管疾病共同的病理基

础，高血压、高血脂和高Ｈｃｙ在加重动脉病变上具

有协同作用。近年来研究发现，Ｈｃｙ与动脉粥样硬

化密切相关［３］。高Ｈｃｙ可通过氧化应激损伤血管

内皮功能，导致内皮功能障碍［４］；可促进炎性因子释

放，使血小板存活时间缩短，黏附性和聚集性增加，

容易形成血栓［５］；也可增强钙化血管平滑肌细胞的

碱性磷酸酶活性，促进动脉粥样硬化［６］。Ｈｃｙ水平

升高２５％，缺血性心脏病及脑卒中的患病风险分别

增加１１％及１９％
［７］。

瑞舒伐他汀不仅具有明显的多重调脂作用，还

通过诱导一氧化氮合成改善血管内皮功能，通过降

低巨噬细胞以及血管平滑肌细胞的增殖过程来改

变粥样硬化斑块内的成分，通过抑制炎性细胞活化

和泡沫细胞形成来调控细胞因子的分泌，或抑制白

细胞内皮细胞黏附因子的表达等非特异性抗炎作

用降低Ｈｃｙ水平
［８］。有研究表明，瑞舒伐他汀可降

低女性原发性高血压患者Ｈｃｙ水平，发挥抗炎、保

护血管内皮功能的作用［９］。张玲姬［１０］报道，瑞舒伐

他汀通过降低Ｈｃｙ水平起到稳定斑块的作用。瑞

舒伐他汀可明显降低缺血性脑卒中患者颈动脉

ＩＭＴ及斑块大小、厚度，具有逆转粥样斑块作

用［１１］。本研究中，观察组加用瑞舒伐他汀治疗Ｈ型

高血压１２个月后，患者ＬＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平

明显下降，颈动脉ＩＭＴ和斑块长度、厚度均明显

减小。

我国Ｈ型高血压患者人数众多，常合并高脂血

症和动脉粥样硬化，易导致心脑血管疾病。瑞舒伐

他汀可通过多重途径稳定粥样斑块，改善和延缓

Ｈ型高血压患者动脉粥样硬化的进程。

参　考　文　献

［１］　胡大一，!希平．有效控制“Ｈ型”高血压———预防卒中的新

思路［Ｊ］．中华内科杂志，２００８，４７（１２）：９７６９７７．

［２］　张岩，霍勇．双管齐下治疗Ｈ型高血压［Ｊ］．中国实用内科杂

志，２０１１，３１（１０）：７３７７３８．

［３］　ＭｃＣｕｌｌｙＫＳ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ｖｉｔａｍｉｎｅａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２００７，８６（５）：１５６３Ｓ１５６８Ｓ．

［４］　ＺｈｕＷＧ，ＬｉＳ，ＬｉｎＬＱ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｃｕｌａｒｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ

ｉｎｃｒｅａｓｅｓｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎａｎｄｔｙａｎｓｍｉｇｒａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄ

ｂｙｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ［Ｊ］．ＣｅｌｌＩｍｍｕｎｏｌ，２００９，２５４（２）：１１０１１６．

［５］　ＺｈａｎｇＬ，ＪｉｎＭ，ＨｕＸＳ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｓｔｉｍｕｌａｔｅｓ

ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｋａｐｐａＢａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎ

ｒａｔｖａｓｃｕｌａｒｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＢｉｏｌＩｎｔ，２００６，３０

（７）：５９２５９７．

［６］　Ｍｕｒｔｈｙ ＳＮ， Ｏｂｒｅｇｏｎ ＤＦ，Ｃｈａｔｔｅｒｇｏｏｎ ＮＮ，ｅｔ ａｌ．

Ｒｏｓｉｇｌｉｔａｚｏｎｅｒｅｄｕｃｅｓｓｅｒｕｍ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｌｅｖｅｌｓ，ｓｍｏｏｔｈ

ｍｕｓｃｌｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｉｎｔｉｍａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｉｎＳｐｒａｇｕｅ

Ｄａｗｌｅｙｒａｔｓｆｅｄａｈｉｇｈｍｅｔｈｉｏｎｉｎｅｄｉｅｔ［Ｊ］．Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，

２００５，５４（５）：６４５６５２．

［７］　ＨｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅＳｔｕｄｉｅｓＣｏｌｌａｂｒａｔｉｏｎ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｎｄｒｉｓｋ

ｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｓｔｒｏｋｅ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＪＡＭＡ，２００２，２８８（１６）：２０１５２０２２．

［８］　吴志红，孙玉然，连晓芳，等．不同剂量瑞舒伐他汀对老年不

稳定心绞痛患者血清同型半胱氨酸及高敏Ｃ反应蛋白水平

的影响［Ｊ］．疑难病杂志，２０１３，１２（１０）：７４８７５０．

［９］　谢文超，李平，王正东，等．瑞舒伐他汀对女性原发性高血压

患者血清同型半胱氨酸和细胞间黏附分子１的影响［Ｊ］．中

国临床医生，２０１３，４１（２）：６６６７．

［１０］　张玲姬．瑞舒伐他汀对急性冠脉综合征患者血同型半胱氨酸

水平的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１３，１１（６）：

６７５６７６．

［１１］　颜志钦，易兴阳，虞君儒，等．瑞舒伐他汀强化降脂对缺血性

脑卒中血脂及颈动脉粥样硬化斑块的影响［Ｊ］．中国药物与

临床，２０１３，１３（１１）：１４０８１４１０．

（收稿：２０１７１２１９　修回：２０１８０４０９）

（本文编辑：丁媛媛）

·２８１· 国际心血管病杂志２０１８年５月第４５卷第３期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｍａｙ２０１８，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ３


