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冠心病是多种因素共同作用下，减慢了血流速度，

造成动脉内膜中不断沉积脂质，形成脂质斑块，从而引

起动脉管腔阻塞或狭窄，进而产生心脏缺血、缺氧性病

变。随着人们饮食结构的改变，明显提高了脂质的摄入

量，再加上不良生活习惯的影响，使得我国高血压人数

不断的增多，且出现年轻化趋势。若是不能及时规范治

疗高血压，会对患者的组织器官、血管造成严重的损伤。

当降低血流速度的时候，机体会增加血压来完成供血 [1]。

可见，高血压与冠心病有着同质性的致病基础。两者发

生合并时，会使疾病的危险性大大增加，这就需要给予

及时的治疗，避免心脑血管事件的发生。

一、资料和方法

1.一般资料

抽取本院2019年4月-2020年4月收治的82例冠心

病合并高血压患者进行研究，分组运用随机抽签法，各

41例。两组患者均符合高血压、冠心病的相关诊断标

准，经多项医学检查后确诊，对本研究了解后自愿参

与。排除肝肾功能不全者，恶性肿瘤者，心脏先天性疾

病者，药物过敏者。对照组男女比18/23，年龄大的78

岁，小的44岁，平均（61.31±7.24）岁；观察组男女人

数分别为19、22例，最大年龄79岁，最小45岁，平均

（62.04±7.19）岁。资料对比无统计学意义（P>0.05）。

2.方法

（1）对照组

对照组给予常规治疗，注重对血糖的监控，加

强饮食的控制，保持适宜的锻炼等。同时给予氨氯

地平片（产商：华北制药股份有限公司；国药准字：

H20093801）治疗，初始用量是5mg/次，每天1次，之
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后依据患者的血压、血脂情况，来调整用量，最多增至

10mg/次，也是每日1次，需要持续用药3个月。

（2）观察组

在常规治疗的基础上，观察组给予瑞舒伐他

汀（产商：浙江京新药业股份有限公司；国药准字：

H20080483）治疗，口服10mg/次，每天晚上用1次，治

疗需要持续3个月。

3.指标观察

观察两组总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固

醇（HDLC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDLC）。观察患者的血压水平、左室射血分数、左心室

舒张模式内径 [2]。

二、结果

1.对比两组血脂指标

观 察 组TC、TG、LDLC均 更 低， 而HDLC更 高

（P<0.05），见表1：

表1　对比血脂指标（x±s，mmol/L）

组别 例数 TC TG HDLC LDLC

对照组 41 4.18±0.95 1.68±0.53 1.36±0.40 2.06±0.82

观察组 41 3.21±0.86 1.31±0.50 1.68±0.48 1.64±0.77

t 4.847 3.252 3.279 2.391

P 0.000 0.002 0.002 0.019

2.对比两组血压与心功能指标

观察组的收缩压、舒张压均更低，而左室射血分数、

左心室舒张模式内径均更大（P<0.05），见表2：

表2　对比血压与心功能指标（x±s）

组别 例数
收缩压

（mmHg）

舒张压

（mmHg）

左室射血

分数（%）

左心室舒张模

式内径（mm）

对照组 41
140.76±

10.35

82.93±

8.88

45.19±

6.54

53.64±

4.32

观察组 41
124.22±

9.47

72.49±

4.57

53.98±

7.44

58.98±

3.66

t 7.519 6.694 5.682 6.039

P 0.000 0.000 0.000 0.000

三、讨论

作为临床一种比较常见的心血管疾病，高血压有着

非常高的发病率，相关调查统计数据显示，我国高血压

患者已经超过2亿人，其形成与多种因素有关，比如运

动量太小、饮食中过高的脂肪含量、吸烟嗜酒、年龄、

遗传、环境等。高血压患者的主要临床症状表现为头痛、

胸闷、头晕、乏力、失眠等，严重的患者会出现肾功能

损伤、脏器功能衰竭等。在临床上，冠心病是比较常见

的一种心脑血管系统疾病，主要表现为胸骨后方绞痛，

能够向左肩、左上肢放射，通常有着比较短的持续时间，

大概是1-5min，通过休息和使用药物多数情况下能够缓

解。冠心病的主要突发诱因有劳累、刺激、饱餐等。若

是不能及时有效地治疗冠心病，会引起动脉栓塞、心肌

梗死等危重症，会对患者的生命安全构成严重的威胁。

导致冠心病与高血压的重要基础是血脂的异常升高，大

部分冠心病患者会与高血压合并，高血压是冠心病比较

常见的一种合并症，一旦合并，相互之间会产生促进作

用，会极大提高疾病的危险性。

在对高血压合并冠心病治疗的过程中，临床比较常

用的药物有氨氯地平、瑞舒伐他汀，其在治疗当中有着

比较确切的疗效。其中氨氯地平可以对血管平滑肌进行

有效的松弛，使外周血管阻力得到有效的降低。相关研

究显示，瑞舒伐他汀有着一定的抗感染、抗炎作用，能

够对血管的内皮功能起到改善的效果，还能够对异常增

殖的血管平滑肌起到抑制的作用。在常规治疗的基础上，

加用瑞舒伐他汀，能够对心肌缺血情况进行更好的改善，

使血脂水平得到降低，还能够对血管内皮细胞功能进行

改善，提高肱动脉扩张功能。同时，能够增强患者的心

肌功能，促进了其血流动力学的恢复，使患者的预后能

够得到有效的改善，有助于提高患者的生活质量。
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