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阿托伐他汀联合马来酸依那普利叶酸片治疗高血压
合并高同型半胱氨酸血症疗效观察

王振
（河南省郸城县中医院内二科 郸城 477150）

摘要：目的：探讨阿托伐他汀、马来酸依那普利叶酸片、VitB12联合治疗高血压合并高同型半胱氨酸血症的疗效。 方法：选取

2018 年 1 月 ~2020 年 3 月收治的高血压合并高同型半胱氨酸血症患者 96 例，根据随机数字表法分为研究组和参照组，各 48 例。

研究组给予阿托伐他汀联合马来酸依那普利叶酸片、VitB12，参照组给予马来酸依那普利叶酸片、VitB12。 对比两组临床疗效及不良

反应发生情况，治疗前后血压水平（舒张压、收缩压）、颈总动脉内膜中层厚度、颈动脉顺应性。 结果：研究组治疗总有效率为

95.83%，高于参照组的 81.25%，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组舒张压、收缩压均降低，但组间比较差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后两组颈总动脉内膜中层厚度均降低，且研究组低于参照组，两组颈动脉顺应性均升高，且研究组高于参照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）；研究组不良反应发生率为 4.17%（2/48）与参照组的 2.08%（1/48）对比，无显著差异（P＞0.05）。 结论：联

合阿托伐他汀、 马来酸依那普利叶酸片、VitB12治疗高血压合并高同型半胱氨酸血症能进一步改善颈动脉生理状态， 强化治疗效

果，且无不良反应发生风险增加，安全性较好。
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高血压（Hypertension,%HT）是临床常见心血管
疾病，且近年受饮食结构、生活方式改变等各种因素
影响，其发病人数有显著升高及年轻化趋势[1]。 近年
研究显示， 颈总动脉内膜中层厚度异常是 HT发病
的危险因素之一，而血清同型半胱氨酸（Hcy）又是
动脉壁病变的主要危险因子[2~3]。 因此，HT合并高同
型半胱氨酸血症（Hyperhomocysteinemia,%HHcy）时
会显著增加临床治疗难度。 目前联合阿托伐他汀、
马来酸依那普利叶酸片是临床治疗 HT合并 HHcy
常用方案，对降低 Hcy水平及对抗 Hcy所致血管内
皮损害具有重要作用，但受个体因素影响，有部分患
者效果欠佳。 VitB12有助于缓解 HHcy病情，但其与
常规用药方案联合效果尚无定论。 本研究探讨阿托
伐他汀、 马来酸依那普利叶酸片、VitB12联合治疗
HT合并 HHcy的疗效， 旨在为完善 HT合并 HHcy
治疗方案提供依据。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 1月 ~2020年 3
月收治的 96例 HT合并 HHcy患者，根据随机数字
表法分为研究组和参照组， 各 48例。 研究组女 22
例，男 26例；年龄 38~63岁，平均（50.46±4.69）岁；
体质量指数 18~25%kg/m2，平均（21.09±1.03）kg/m2；
HT病程 3~16年，平均（9.51±2.06）年。参照组女 23
例，男 25例；年龄 35~64岁，平均（49.96±4.64）岁；
体质量指数 18~25%kg/m2，平均（20.98±1.02）kg/m2；
HT病程 3~18年，平均（9.48±1.96）年。 两组体质量
指数、性别、年龄、病程等基础资料均衡可比（P＞
0.05）。

1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合 HT诊断标准[4]；
Hcy血清水平＞15%滋mol/L；入组前 2周内无叶酸、B
族维生素服用史；遵医性良好；患者、家属知情本研
究，并签署知情同意书。（2）排除标准：继发性高血
压；有肝、肾、心功能严重障碍；有精神异常史。
1.3%%%%治疗方法 两组均予以改善饮食、不良生活方
式等指导， 予以苯磺酸氨氯地平分散片稳定血压水
平。 在此基础上，研究组予以阿托伐他汀钙片（注册
证号 H20170216）、马来酸依那普利叶酸片（国药准
字 H20103724）、 维 生 素 B12 片 （国 药 准 字
H14022782）联合治疗，阿托伐他汀 10%mg/d、马来酸
依那普利叶酸片 5%mg/d、VitB12片 0.5%mg/d、均口服，
1次 /d。 参照组予以马来酸依那普利叶酸片、VitB12

治疗，用法用量同研究组。 两组均连续治疗 3个月。
1.4%%%%观察指标 （1）对比两组临床疗效。显效：血压
稳定在正常范围，Hcy血清水平＜6%滋mol/L； 有效：
血压稳定在正常范围，Hcy血清水平 6~15%滋mol/L；
无效： 血压稳定在正常范围，Hcy 血清水平＞15%
滋mol/L。显效 +有效 =总有效。（2）对比两组治疗前
后血压水平，舒张压（DBP）、收缩压（SBP）。（3）对比
两组治疗前后颈总动脉内膜中层厚度（IMT）、颈动
脉顺应性（CC）。休息 10%min，仰卧位，采用飞利浦彩
色多普勒超声诊断仪（Philips%iU22型）测 IMT、CC。
（4）对比两组不良反应发生情况（恶心、腹泻）。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS21.0 统计学分析数
据，符合正态分布的计量资料以（x%±s）表示，采用 t
检验；计数资料以率表示，采用 字2%检验。 P＜0.05表
示差异有统计学意义。
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2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 研究组总有效率为
95.83%，高于参照组的 81.25%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后血压水平对比 治疗前两组
DBP、SBP水平比较无显著差异（P＞0.05）；治疗后
两组 DBP、SBP 均降低， 但组间对比无显著差异
（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血压水平对比（mm%Hg，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组治疗前后 IMT、CC 对比 治疗前两组
IMT、CC对比无显著差异（P＞0.05）； 治疗后两组
IMT较治疗前降低，且研究组低于参照组，两组 CC
较治疗前升高，且研究组高于参照组（P＜0.05）。 见
表 3。

表 3%%%%两组治疗前后 IMT、CC 对比（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组不良反应发生情况对比 研究组出现腹
泻 1例，恶心 1例。参照组出现腹泻 1例。研究组不
良反应发生率为 4.17%（2/48）， 与参照组的 2.08%
（1/48）对比无显著差异（字2=0.000，P=1.000）。
3%%%%讨论

HT合并 HHcy时可产生 1+1＞2效应， 提高心
脑血管事件发生风险。 目前针对 HT合并 HHcy尚
无特效治疗方案， 积极控制血压、 降低外周血 Hcy
水平是抑制病情进展的关键环节。

VitB12为蛋氨酸合成酶辅酶， 能加快 Hcy转化
为蛋氨酸过程。有研究表明，补充 VitB12可降低 Hcy
血清水平[5]。 此外，叶酸属机体甲基间接供体，缺乏
可致 Hcy甲基化合成蛋氨酸过程受阻，造成外周血
Hcy水平升高，发生 HHcy[6]。 因此，补充叶酸、VitB12

是治疗 HHcy的常用手段。阿托伐他汀是临床公认、

效果确切的调脂药物， 通过特异性抑制胆固醇合成
限速酶还原酶、甲基戊二酰辅酶 A还原酶活性阻断
细胞中羟甲戊酸代谢过程发挥调节机体脂质作用，
继而延缓，甚至阻断斑块形成过程，改善高 Hcy所
致动脉壁功能缺陷症状[7]。 本研究将阿托伐他汀、马
来酸依那普利叶酸片、VitB12联合应用于 HT 合并
HHcy 治疗， 结果显示， 研究组治疗总有效率为
95.83%，高于参照组的 81.25%（P＜0.05），且无不良
反应发生增加率，与学者张业金等[8]研究结果基本
相符。 此外，IMT是最能直观反映动脉硬化程度的
指标，随着 HT合并 HHcy病情进展，患者 IMT值不
断增加，同时血管顺应性降低[9]。 本研究结果显示，
研究组治疗后 IMT 低于参照组，CC 高于参照组
（P＜0.05），说明阿托伐他汀、马来酸依那普利叶酸
片、VitB12联合治疗 HT合并 HHcy能显著改善颈动
脉生理状态。 分析可能是因外周血 Hcy水平异常升
高可加速胶原纤维生成并促进弹性纤维溶解继而造
成动脉弹性纤维逐渐被胶原纤维取代、 动脉弹力层
被破坏，最终导致颈动脉僵硬度增加，而此治疗方案
能进一步降低 Hcy血清水平，减轻其对颈动脉的破
坏作用，对促进损伤修复具有积极作用。

综上所述，联合阿托伐他汀、马来酸依那普利叶
酸片、VitB12治疗 HT合并 HHcy能进一步改善颈动
脉生理状态，强化治疗效果，且无不良反应发生风险
增加。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2021-01-20）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%IMT（mm）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%CC（mm2/kPa）
治疗前 治疗后

研究组
参照组
t
P

48
48

%%1.60±0.35
%%1.59±0.37
%%0.136
%%0.892

1.11±0.28*
1.31±0.20*
4.027
＜0.001

0.13±0.03
0.14±0.02
1.922
0.058

0.21±0.02*
0.18±0.03*
5.765
＜0.001

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

研究组
参照组
字2%%%%%%%%%
P

48
48

%%19（39.58）
11（22.92）

%27（56.25）
28（58.33）

%%2（4.17）
9（18.75）

%%%46（95.83）
39（81.25）
5.031

%%%0.025

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%DBP
%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%SBP
%%%%%治疗前 治疗后

研究组
参照组
t
P

48
48

83.36±5.76
82.89±6.05
0.390
0.698

70.33±5.14*
72.28±5.25*
1.839
0.069

128.31±5.19
127.94±5.87
0.327
0.744

122.37±4.30*
123.18±4.12*
0.942
0.348
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