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0 引言

高血压是一种临床综合征，主要表现为体循环动脉血压

升高，是诱发心脑血管疾病的关键因素，同时会伴有肾、肝、

脑、心等脏器功能的损害，疾病以老年人好发。一般来说，人体

的血压会随年龄增大而升高，收缩压（systolicbloodpressure，
SBP）变化最显著。因老年人各器官功能逐步衰退，自身血压

调节能力弱化，长时间就会损害脏器功能，出现血管硬化、心

律失常、心室肥大等严重并发症，对患者生命安全造成威胁。

临床对于高血压的治疗主要通过服用药物降血压或者控制血

压为主，常见药物种类包括钙通道阻滞剂、血管紧张素转换酶

抑制剂以及利尿剂等。高血压是临床中常见的一种慢性疾病，

同时也是诱发心脑血管疾病的常见危险因素，好发于中老年

人群，老年患者由于身体机能低下、器官功能退化，血压调节

能力较差，长期血压控制不佳导致患者出现心律失常、血管硬

化等并发症，诱发冠心病、脑梗死等严重后果，对患者生命安

全造成了严重威胁。因此，对老年高血压患者采取积极有效的

治疗十分重要。目前临床治疗高血压暂无特效疗法，以药物降

压治疗为主，常见药物有利尿剂、钙通道阻滞剂、茁 受体阻滞

剂、血管紧张素转换酶抑制剂和血管紧张素域受体阻滞剂等，

但临床效果欠佳。有研究表明，在常规治疗基础上加以阿托伐

他汀可促进临床效果，有效改善患者血压和脉压水平。

1 对象与方法

1.1 一般资料
选取 2020 年 1 月耀2021 年 1 月期间于我单位进行诊治

的 30 例老年高血压患者为本次研究对象，按随机数字表法将

其分为对照组（15 例，男性 8 例，女性 7 例，年龄 66耀80 岁，平

均年龄 73.69依10.15 岁）和研究组（15 例，男性 7 例，女性 8
例，年龄 65耀80 岁，平均年龄 73.26依10.89 岁）。纳入标准：淤均

经临床确诊为高血压者；于无其他系统严重脏器疾病；盂患者

知情并同意参与此次研究。排除标准：淤近期服用他汀类药物

者；于肝肾功能异常者；盂对他汀类药物过敏者；榆合并其他

严重疾病者。两组的一般资料经统计学分析后显示无差异（P跃
0.05），可相互对比，本研究经由我院伦理委员会批准。

1.2 方法
对照组予以常规药物降压治疗，给予患者苯磺酸氨氯地

平片治疗，口服，5mg/次，1 次/d，苯磺酸氨氯地平片由辉瑞制

药有限公司生产，国药准字为 H10950224；研究组在对照组的

基础上予以阿托伐他汀钙片治疗，口服，10mg/次，1 次/d，阿托

伐他汀由北京嘉林药业股份有限公司生产，国药准字为

H19990258。两组均连续治疗 16 周。两组治疗期间均保证饮

食正常，作息规律。

1.3 观察指标
观察两组治疗前后收缩压（SBP）、舒张压（DBP）和脉压

（PP）水平，并对数据进行统计分析。

1.4 统计学方法
使用 SPSS19.0 统计学软件分析数据，治疗前后血压和脉

压水平的对比均采用 t 检验，以（x依s）表示，若（P约0.05），则表

示差异有统计学意义。

2 结果

阿托伐他汀在老年高血压治疗中对血压和脉压的影响
Effects of atorvastatin on blood pressure and pulse pressure in the treatment of elderly hypertension
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【摘 要】随着人口老龄化趋势的不断加剧，高血压发病率逐年攀升，成为威胁人类健康的公共卫生疾病。高血压患者除伴随血

压升高、头晕等本身症状外，因高血压在多种心血管疾病的发生、发展中有一定的参与作用，会累及患者多个组织器

官，引起心律失常、心室肥大等并发症的发生，甚至诱发器官功能衰竭，威胁患者的生命安全。目前，临床针对高血压

多强调通过药物控制血压指标，常见的治疗药物包括钙通道阻滞剂、利尿剂等。本研究比较阿托伐他汀与氨氯地平治

疗老年高血压患者的临床效果和安全性，现报道如下。

【Abstract】With the increasing trend of population aging, the incidence of hypertension is increasing year by year, which has become
a public health disease that threatens human health. In addition to their own symptoms such as elevated blood pressure
and dizziness, hypertension plays a certain role in the occurrence and development of various cardiovascular diseases, and
will affect multiple tissues and organs of patients, causing arrhythmia, ventricular hypertrophy, etc. Complications occur,
and even induce organ failure, threatening the life safety of patients. At present, the clinical focus on hypertension is to
control blood pressure indicators through drugs. Common treatment drugs include calcium channel blockers and diuretics.
This study compared the clinical efficacy and safety of atorvastatin and amlodipine in the treatment of elderly hypertensive
patients.

【关键词】老年高血压；阿托伐他汀；常规治疗；血压；脉压；影响

【Key words】elderly hypertension; atorvastatin; conventional treatment; blood pressure; pulse pressure; influence

7



International Clinical Medicine 国际临床医学 第 3 卷第 1 期 2021 年

2.1 两组治疗前后血压水平对比
治疗前两组 SBP、DBP 比较无差异（P跃0.05），治疗后两组

均有所下降，但研究组更低于对照组（P约0.05）。详细结果见表

1：

2.2 两组治疗前后脉压水平对比
治疗前两组 PP 比较无差异（P跃0.05），治疗后两组均有所

下降，但研究组更低于对照组（P约0.05）。详细结果见表 2：

3 讨论

目前，高血压的发病机制尚没有明确。有研究显示，主动

脉结构发生变化及血管内皮细胞功能出现紊乱、炎性因子水

平及血流动力学的改变，均在高血压的发生与发展中起到一

定作用。具体来说就是在血管紧张素与交感神经作用下，促使

血管收缩、血流阻力增大，同时血管壁顺应性降低、血液黏稠

度升高。高血压无典型症状，经常以头痛、易疲劳、精神紧张多

见，休息后症状可减轻，但是老年高血压患者，因为机体功能

减退、记忆力开始减弱，会出现肢体麻木、胸闷、心悸等表现，

病情严重时还会出现剧烈头痛、呕吐、神志不清等。老年高血

压患者一般都是常年用药降血压，因为老年人抵抗力低、常合

并其他疾病，体质较弱，在药物选择上，要更加侧重于安全，保

证在降压治疗中，不会影响到机体其他功能，减少对其他脏器

的损害。

高血压是中老年群体中常见的一种慢性疾病，症状无特

异性表现，多以头痛、疲劳等为临床表现，休息后临床症状可

得到一定缓解，老年高血压患者由于身体机能减退，易出现胸

闷、心悸等表现，对老年患者身心健康和生活质量造成了严重

不良影响，因此，对老年高血压患者采取积极有效的治疗十分

重要。目前临床中治疗高血压以控制血压水平、降低并发症危

害为目标，以药物降压治疗为主，苯磺酸氨氯地平为选择性钙

离子拮抗药，是临床中常见的降压药，可选择性抑制钙离子跨

膜进入平滑肌细胞和心肌细胞，可有效舒张血管平滑肌，降低

外周血管阻力，起良好的降压作用。但在老年患者的治疗中单

纯应用苯磺酸氨氯地平降压效果欠佳。有研究表明，高血压患

者多存在血脂异常，多数患者血胆固醇水平较高，血胆固醇水

平随血压水平增高而增高，与血压水平呈正相关，高血脂可明

显增加高血压患者发生动脉粥样硬化的风险，因此，在常规治

疗基础上应予以降脂治疗，合理有效的降脂治疗可使患者血

压更易于控制，可使心脑血管事件发生率明显下降。阿托伐他

汀为 HMG-CoA 还原酶抑制剂，可有效降低患者血胆固醇和

脂蛋白水平，可增加肝脏细胞表面的低密度脂蛋白受体数量，

进而增强低密度脂蛋白分解和摄取，并可提升高密度脂蛋白

和载脂蛋白 A-1 水平，还具有增强血管弹性作用，可对血管

内皮细胞发挥作用，抑制炎症因子水平，消除炎症，改善患者

的动脉粥样硬化。

高血压与血管内皮细胞功能紊乱、血流动力学改变等有

关，高血压患者的常见症状包括头晕、头痛、易疲劳等，一般经

过休息可得到缓解。而作为特殊群体，老年患者机体功能衰

退、免疫力下降，会出现肢体麻木、心悸等临床表现，严重者甚

至伴随呕吐、神志不清。高血压属于慢性疾病，病程长、久治不

愈，多通过降压药物控制病情。老年高血压患者并发症多、抵

抗力弱，对降压药物的安全性有更高的要求。作为一种钙离子

拮抗剂，氨氯地平适用于各种类型高血压，能够抑制钙诱导下

的主动脉收缩，药物维持作用时间长于硝苯地平，同时能够有

效激活低密度脂蛋白受体，阻断胶原合成，进而起到抗动脉粥

样硬化的作用。但该药物单独应用效果不佳，且容易出现恶

心、呕吐等一系列不良反应。阿托伐他汀是一种 匀酝郧原悦燥粤 还

原酶选择性抑制剂，能够降低血浆胆固醇水平，增加低密度脂

蛋白受体，提升动脉粥样硬化指数；该药物还被证实对血管弹

性有增强作用。有研究将阿托伐他汀应用于高血压合并动脉

粥样硬化的治疗中，结果显示治疗效果优于其他药物，推测阿

托伐他汀能够对高血压引起的其他心脑血管疾病起到预防作

用。本研究结果显示，观察组治疗后的血压、脉压指标均显著

下降，且显著低于对照组（孕约园援园缘）；观察组的总有效率显著高

于对照组，不良反应发生率显著低于对照组（孕约园援园缘）；该结果

表明，阿托伐他汀治疗老年高血压患者疗效显著，安全性高。

目前，临床上尚未明确高血压疾病发病机制，分析得出，

在该疾病发生及发展中，影响因素包括炎性因子水平、主动脉

结构发生变化、血流动力学改变以及血管内皮细胞功能紊乱

等，具体而言，在交感神经受到血管紧张素直接作用的情况

表 1 两组治疗前后血压水平对比渊x 依s冤

表 2 两组治疗前后脉压水平对比渊x 依s冤
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下，病患血管收缩，增大了病患血流阻力，下降了病患血管壁

顺应性，升高了病患血液黏稠度，从而导致病患发病。临床分

析高血压病患，主要临床症状是易疲劳、头痛以及精神紧张

等，不具有典型症状，休息后，病患可减轻症状，但是，对于老

年病患来说，由于减弱了记忆力及减退了机体功能，可导致胸

闷、肢体麻木以及心悸等情况发生，病情严重情况下，病患会

发生呕吐、剧烈头痛、神志不清等情况。因此，对于本病病患来

说，应合理选择药物，在降压期间，侧重于用药安全，避免或者

减少病患其他脏器损害。分析得出，在老年高血压治疗中运用

阿托伐他汀治疗，效果理想，可行性较高，该药物可发挥下降

病患血浆胆固醇水平的作用，可增加病患低密度脂蛋白受体

–并抑制低密度脂蛋白生成，可明显提高病患高密度脂蛋白 C
以及动脉粥样硬化指数，联合氨氯地平治疗，降血压效果显著。

本研究选取了 30 例老年高血压患者为研究对象，对其进

行分组，分别采取不同治疗方式，研究结果显示，治疗前两组

SBP、DBP、PP 比较无差异（P跃0.05），治疗后两组 SBP、DBP、PP
水平均有所下降，但研究组更低于对照组（P约0.05）。可见，阿

托伐他汀对老年高血压患者是切实有效的，可有效促进患者

血压和脉压水平改善，分析原因：苯磺酸氨氯地平发挥良好的

降压作用，阿托伐他汀发挥良好的降脂作用，两者联合使用共

同降低患者血压和脉压。

4 结语

综上所述，针对老年高血压患者在常规药物降压治疗基

上加以阿托伐他汀临床效果显著，可有效改善患者血压和脉

压水平，临床使用价值高，值得在临床中应用推广。
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