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足、心绞痛，甚至可猝死[3]。 因此，探究一种有效治疗
PSVT的方法， 对治疗原发病及提高存活率具有重
要意义。

复律治疗包括药物复律、同步电复律，其中同步
电复律是利用 R波作为同步触发点，外加高能量电
流作用于心脏，使所有或绝大部分心肌细胞于极短
时间内同时除极，心电活动暂停，再由最高自律性起
搏点重新主导心脏节律治疗过程，主要适用于阵发
性室上速、房颤、房扑等快速型心律失常[4]。 电除颤
的推广及使用为救治心脏骤停最重要决定因素，是
提高心脏骤停患者存活率关键，为医学史上重要进
步[5]。同步直流电除颤治疗 PSVT具有以下优势：（1）
将与心电图上 QRS波同步发放的直流电释放至心
脏，所释放电流可使不同数量心肌纤维除极，进而消
除心动过速；（2）通过精确控制的“电荷量”将失常心
律恢复为窦性心律，有效避免服用药物而发生不良

反应，安全性较高。 本研究结果显示，研究组首次成
功率、总成功率均高于对照组，且研究组治疗有效率
高于对照组（P＜0.05），提示阵发性室上性心动过速
患者行同步直流电除颤治疗， 可明显提高复律成功
率，提高临床治疗效果。 综上所述，阵发性室上性心
动过速患者行同步直流电除颤治疗效果显著， 可提
高复律成功率。
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摘要：目的：探讨缬沙坦联合阿托伐他汀钙对原发性高血压患者血管内皮功能及生活质量的影响。方法：选择我院 82 例原发
性高血压患者，按随机数字表法分为对照组和观察组各 41 例。 对照组予以缬沙坦治疗，观察组给予缬沙坦联合阿托伐他汀钙治

疗。 比较两组患者治疗前、治疗 3 个月后血管内皮功能指标内皮素 -1（ET-1）、一氧化氮（NO）水平及患者的生活质量和临床效果。

结果：治疗后，观察组 ET-1 水平显著低于对照组，NO 水平、生活质量评分及临床治疗总有效率均显著高于对照组，差异具有统计

学意义，P＜0.05。 结论：缬沙坦与阿托伐他汀钙联合应用治疗原发性高血压疗效显著，能有效改善患者血管内皮功能，提高生活质

量。
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原发性高血压为高血压的主要类型，长期高血
压状态可对患者心、脑、肾等重要器官造成严重损
害，导致心律失常、心室肥大、颅内血管硬化等并发
症的发生，影响患者生命健康[1]。 因此，及时、有效地
治疗原发性高血压对改善患者预后、保障生命健康
意义重大。 目前临床应用较广泛的降压药物包括利
尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂与钙通道阻滞剂等，
疗效尚可。 本研究通过分组，观察缬沙坦联合阿托
伐他汀钙对原发性高血压患者血管内皮功能及生活
质量的影响。 现报道如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 10月 ~2016年 10月
我院收治的 82例原发性高血压患者，按随机数字表

法分为观察组和对照组各 41例。对照组男 23例、女
18例，年龄 42~78岁，平均年龄（57.42±11.35）岁；
观察组男 24例、女 17例，年龄 41~79岁，平均年龄
（56.67±10.83）岁。 所有患者均符合《内科学》（第 8
版）中高血压的诊断标准[2]，已签署知情同意书，排
除继发性高血压患者。 两组患者一般资料比较无显
著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组予以缬沙坦治疗。第 1周给
予缬沙坦（国药准字号 H20080820）80%mg/次，1次
/d； 若第 2周患者血压仍＞90/60%mm%Hg则将剂量
增加为 160%mg/次，1次 /d。 观察组给予缬沙坦联合
阿托伐他汀钙治疗。予以阿托伐他汀钙（国药准字号
H20163163）10%mg/次，1次 /d，睡前服用。 缬沙坦用
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法用量与对照组一致。 两组均持续治疗 3个月。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组患者治疗前、治疗 3
个月后 ET-1、NO水平。（2）比较两组患者临床治疗
疗效。 无效为治疗后心悸、头痛、头晕、易疲劳等临
床症状无明显缓解，舒张压、收缩压未显著降低；有
效为临床症状改善，血压有所降低，但收缩压降低＜
20%mm%Hg，舒张压降低＜15%mm%Hg；显效为临床症
状显著改善，舒张压、收缩压恢复到正常水平。 总有
效 =有效 +显效[3]。（3）比较两组患者生活质量，采
用生活质量评估量表（SF-36）进行评估，得分越高说
明生活质量越高。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS%18.0统计软件对数据
进行处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计
数资料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者血管内皮功能指标比较 治疗后，两
组患者血管内皮功能指标均显著改善，观察组 ET-1
水平较对照组下降，NO水平较对照组升高，差异均
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者血管内皮功能指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者临床疗效比较 治疗 3个月后，观察
组治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者生活质量比较 两组患者治疗前生
活质量比较无显著性差异，P＞0.05；治疗后，观察组
生活质量评分明显高于对照组，差异有统计学意义，

P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者生活质量评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
原发性高血压为内科常见慢性疾病， 随临床研

究的不断深入，发现除交感神经系统亢进、肾性水钠
潴留与胰岛素抵抗等因素可导致患者血压升高外，
血管活性物质（缓激肽、ET-1、NO等）亦对血压有显
著影响，若 ET-1、NO分泌异常可打破血管舒张因子
与收缩因子间的平衡，引起血压升高[4]。 因此，改善
患者血管内皮功能对有效控制血压尤为重要。

茁-受体阻滞剂、利尿剂与钙通道阻滞剂均为临
床常用的降压药物。 缬沙坦是血管紧张素Ⅱ受体阻
滞剂，能有效抑制血管紧张素Ⅱ与受体结合，抑制血
管收缩和醛固酮释放，达到降压作用，同时能减少内
皮素分泌，促进缓激肽、NO合成与释放，有助于保
障内皮细胞功能及结构完整性。 阿托伐他汀钙属羟
甲戊二酰辅酶 A还原酶抑制剂， 通过抑制肝脏内
HMG-CoA还原酶和胆固醇的合成， 降低血浆中胆
固醇和脂蛋白水平， 发挥良好的抗动脉粥样硬化与
调脂作用，且能减少血管壁炎症反应，降低血压。 本
研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显高于对照
组（P＜0.05），ET-1水平及 NO水平均改善明显，与
魏晓娟等[5]研究结果一致。 说明缬沙坦与阿托伐他
汀钙联合应用可有效控制血压，维持血压稳定性，改
善血管内皮功能，提高患者生活质量，具有重要的临
床价值。
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组别 n 时间 ET-1（pg/L） NO（mmol/L）

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

41
41

41
41

治疗前

治疗后

8.76±3.19
8.54±3.68
0.289
＞0.05
3.02±1.54
5.29±2.36
5.158
＜0.05

0.10±0.09
%%0.09±0.07
%%0.562
%%＞0.05
%%0.22±0.14
%%0.13±0.08
%%3.574
%%＜0.05

组别 n 无效 有效 显效 总有效率

观察组
对照组

41
41

5（12.20）
13（31.71）

12（29.27）
13（31.71）

24（58.54）
15（36.59）

36（87.80）*
28（68.29）

组别 n 治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

41
41

63.85±7.42
64.59±7.16
0.460
＞0.05

79.67±8.29
71.38±8.04
4.597
＜0.05
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