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阿托伐他汀在老年高血压患者治疗中的应用价值分析

陈慧　王克民 *

盱眙县中医院　江苏淮安　211700

摘　要：目的重点验证、分析、探讨、评价阿托伐他汀在老年高血压患者中的应用效果及影响意义，期待能够将所研究理

论应用至实践中去，为临床研究提供有效参考，对领域发展形成促进，为广大患者生命健康保驾护航。方法：研究期限拟

定为 2022 年 12 月至 2023 年 12 月之间，所选样本为本时段院内收治的老年高血压患者，人数共计 100 例，依据知情同意

的原则，按照系统抽样法将其均衡分至两个小组，执行常规用药治疗方案的小组定义参照组，划入人数（n=50）；执行常

规用药 + 阿托伐他汀治疗方案的小组定义为研究组，划入人数（n=50），随之进行相关数据的收集整理，疗效价值的比对

分析。比对数据包含：收缩压、舒张压、脉压三项指标水平、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、甘油

三酯（TG）、总有效率及不良反应发生情况。采用 t 检测（正态计量数据）；采用 x2 检验（计数资料）；计算均数以（x±s）

代替。结果：研究结束后，统计学评估后可知，不同方案策略的开展，所得效果截然不同，研究组患者在上述指标数值的

呈现上均显优参照组，P 值达小于 0.05 标准，以切实数据充分将实验价值体现，具备可比优势，具备可实施性，值得探讨。

结论：在本次研究中，有针对性的对阿托伐他汀在老年高血压患者中的影响价值展开分析研讨，目的在于能够使其优势性

尽显，此药物的融入，不仅能显著提高治疗效果、降低血压血脂水平，且安全性、有效性更高，值得广泛采纳，大力推崇，

优先选择。
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进入 21 世纪后，我国经济发展水平突飞猛进，国民生

活节奏不断加快，在持续进步和发展的社会背景下，在物质

条件、饮食条件极为丰盈和多样的环境下，人们生活质量得

到了显著提高，生活乐趣、娱乐范围得到了极大丰盈 [1]。然，

凡事均有利弊，这一现象也无形中促使了各类疾病的高发，

高血压便是其中之一 [2]。高血压：又称血压升高，具备病程

长、反复发作、久治不愈等特征。主要指血液在血管中流动

时对血管壁造成的压力值持续高于正常的现象，是一种可诱

发多种心血管疾病的危险因素，多数患者可在没有任何症

状的情况下发病，由于血管壁长期承受着高于正常的压力，

从而导致冠心病、脑卒中等严重疾病的发生。该病的发病原

因，是全世界科学家不断探索的难题，大部分患者的病因至

今仍未明确 [3-4]。近年来，随着老龄化问题的加重，老年

高血压患者逐年递增，对患者自身及家庭生活造成了极大困

扰。故此，寻求一种切实可行，行之有效的治疗方案，对疾

病症状进行有效控制，便成为了领域专家不断追寻的重要课

题 [5]。本文以《阿托伐他汀在老年高血压患者治疗中的应用

价值分析》为题，针对院内 2022 年 12 月至 2023 年 12 月收

治的 100 例老年高血压患者展开深入考察，期待能够将所研

究理论充分融入到临床实践中去，为广大患者创造福音，实

现业内人士长久以来的愿望和目标，具体内容做如下汇报： 

1 资料与方法

1.1 一般资料

实验展开形式为对照模式，研究期限拟定为 2022 年

12 月至 2023 年 12 月之间，所选样本为本时段院内收治

的老年高血压患者，人数共计 100 例，依据知情同意的原

则，按照系统抽样法将其均衡分至两个小组，每组分别安

排（n=50），分别定义为参照组与研究组。期间对患者基

础资料的分类与归纳均引用相关软件予以处理，未见差异

性（P ＞ 0.05）；细化资料：参照组：男性患者占比数值：

28 人，女性患者占比数值：22 人；年龄均值范围处于：

（69.17±3.89）岁；病程均值处于：（6.48±3.14）年；收

缩压均值处于：（161.78±12.33）mmHg；舒张压均值处于：

（111.95±12.52）mmHg；研究组：男性患者占比数值：26 人，

女性患者占比数值：24 人；年龄均值范围处于：（66.24±3.73）

岁；病程均值处于：（6.14±3.28）年；收缩压均值处于：
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（161.99±12.11）mmHg；舒张压均值处于：（111.92±12.07）

mmHg。

1.2 治疗方法

1.2.1 参照组：为本组患者提供常规抗压治疗方案：⑴

药品名称：苯磺酸氨氯地平片；⑵服用剂量与频次为：每日

1 次，持续治疗 30d 为 1 疗程 [6]。

1.2.2 研究组：为本组患者提供常规治疗 + 阿托伐他汀

治疗方案：⑴常规治疗等同参照组，另外增加阿托伐他汀干

预策略；⑵药品名称：阿托伐他汀；⑶服用剂量与频次为：

每日 1 次，每次 20mg，持续治疗 30d 为 1 疗程 [7]。

1.3 观察指标

分析观察两组在总有效率、不良反应发生率、收缩压、

舒张压、脉压三项指标水平、TC、LDL-C、TG 方面的差异性。

1.4 统计学方法

SPSS23.0 软件分析 ,（±s）计量资料 ,t 检验，（％）数

据百分率，P 评定检验结果，P ＜ 0.05，提示此数据有统计

学差异。

2 结果

不同干预策略均对患者作用积极，研究组显优参照组（P

＜ 0.05），详见表一所示：

表一	两组患者总体护理效果比较（`x±s）

组别
血压与脉压变化情况 血脂变化情况

总体有效率 不良反应发生率
收缩压 舒张压 脉压 TC TG LDL-C

参照组 n=50 128.5±11.7 89.2±8.8 44.6±3.9 4.54±0.53 1.31±0.56 1.43±0.36 43（86.00） 7（14.00）

研究组 n=50 111.7±11.1 74.1±8.2 32.3±3.6 4.22±0.28 1.08±0.46 2.43±0.49 49（98.00） 1（2.00）

3 讨论

随着我国人口老龄化的不断加剧，我国心脑血管疾病

发病率越来越高，故此，寻求一种安全有效的治疗方案，对

社会家庭的影响意义十分巨大。本文实验结果显示，研究组

有效率 98.00％，参照组有效率 86.00％，差异显著。为何如此，

我们进行深入探析：阿托伐他汀钙属于一种羟甲基戊二酰辅

酶 A 还原酶抑制剂，能够有效阻碍胆固醇的生活合成，从

而达到降低血清总胆固醇和低密度脂蛋白质胆固醇的目的，

同时可有效改善血管弹性 [8]。另外，阿伐他汀还具备血小板

抗凝作用，使血栓的形成得到预防，使炎症因子指标得到抑

制。若患者仅属于单纯的血压升高，无需使用他汀类药物，

若患者合并糖尿病、心脑血管疾病、血压控制效果始终不理

想时，便需调整治疗方案，不可单纯服用常规抗高血压药物，

需融入他汀类药物，因他汀类药物不仅能够有效控制血压，

还可达到降低低密度脂蛋白胆固醇、稳定斑块、抗炎的效果，

还能发挥调脂的作用 [9-10]。故此，能够收获良好治疗效果，

值得采纳。

总而言之，在老年高血压患者临床治疗中，阿托伐他

汀的实施应用，更具有效性和安全性，值得提倡。
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