
  Drug Evaluation Research  第 41卷 第 6期  2018年 6月 

   

• 1090 • 

阿托伐他汀钙片联合贝那普利治疗冠心病的疗效观察 
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摘  要：目的  观察贝那普利联合阿托伐他汀钙片治疗冠心病的疗效。方法  2014年 2月到 2017年 1月选择在定边县人民

医院诊治的冠心病患者 165例作为研究对象，按照纳入时间的先后顺序进行编号，查随机数字表分为观察组 83例与对照组

82例，对照组给予贝那普利治疗，观察组给予阿托伐他汀钙片联合贝那普利治疗，都治疗观察 3个月。比较两组临床疗效，

用超声心动仪检测两组左心室舒张末期内径（LVDd）和射血分数（EF），检测两组治疗前后三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、
高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）等血脂指标改善情况。结果  治疗后观察组的总有效率为

98.8%，对照组为 89.0%，观察组的总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后观察组与对照组的 LVDd
值都明显降低，而 EF都明显升高，与同组治疗前对比差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后观察组的 LVDd更低、EF值更

高，与对照组对比差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组与对照组治疗后的 TG、TC与 LDL-C值都明显低于治疗前，而 HDL-C
值明显高于治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后观察组的 TG、TC与 LDL-C值低于对照组、HDL-C高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  阿托伐他汀钙片联合贝那普利治疗冠心病用能发挥更好的降脂效应，能促进心功能的

改善，提高治疗效果，有很好的应用价值。 
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Abstract: Objective: To observe the curative effects of benazepril combined with atorvastatin in the treatment of coronary heart 
disease. Methods: From February 2014 to January 2017, 165 patients with coronary heart disease in our hospital were selected as the 
research object, all the patients were randomly divided into observation group of 83 cases and control group of 82 casesaccorded to 
the sequence of time in number. The control group was given the benazepril treatment, the observation group was given benazepril 
combined with atorvastatin treatment for 3 months. Results: After treatment, the total effective rate of the observation group was 
98.8%, and that of the control group was 89%. The total effective rate of the observation group was higher than that of the control 
group (P < 0.05). After treatment, the LVDd values observation group and the control group were significantly decreased, while the 
EF values were increased significantly, compared with before treatment were significantly different (P < 0.05); the LVDd, EF values 
in the observation group after treatment compared with the control group were statistically significantly difference (P < 0.05). The 
TG, TC and LDL-Cobservation group and the control group after treatment were significantly lower than those before treatment, 
while the HDL-C value weresignificantly higher than before treatment (P < 0.05), and the TC, TC, HDL-C and LDL-C values in the 
the observation group after treatment compared to the control group were statistically significantly difference (P < 0.05). Conclusion: 
The Benazepril combined with atorvastatin in the treatment of coronary heart disease can play a better lipid-lowering effect, it can 
promote the improvement of heart function and improve the therapeutic effect, so it has good application values. 
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随着人们生活水平的提高、饮食结构的变化，

当前我国冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）的

发病率呈逐年上升的趋势[1-2]。冠心病是由于冠状动

脉粥样硬化，血管狭窄血流不畅而使心肌缺氧、缺

血导致气急、心律不齐、心绞痛的临床疾病，与糖

尿病、肾脏病变、脂肪肝等各种疾病有关[3-4]。血管

紧张素转化酶抑制剂（ACEI）当前在冠心病治疗中

的应用比较多见，贝那普利能使血管阻力降低，降

低肺毛细血管嵌压，醛固酮分泌减少，从而改善心

排血量[5]。阿伐他汀能够抑制相关炎症因子的表达，

还具有免疫调节、抗血栓形成、抗平滑肌细胞增殖、

抗氧化、影响血凝和纤溶等多方面的作用[6-7]。阿伐

他汀也能竞争性抑制细胞内胆固醇合成早期过程中

限速酶的活性，抑制胆固醇的生物合成，使羟甲戊

酸 CoA不能形成戊酸[8]；并使肝脏的低密度脂蛋白

受体的数量上调，从而发挥调节心功能的作用[9]。

同时在冠心病的治疗中，需要联合应用两种或者更

多种类的药物控制疾病[10]。本文观察了阿托伐他汀

钙片联合贝那普利治疗冠心病的疗效，为临床应用

提供参考。 
1  临床资料 
1.1  研究对象 

选择 2014年 2月—2017年 1月在榆林市定边

县人民医院诊治的冠心病患者 165 例作为研究对

象，纳入标准：患者知情同意本研究；年龄 20～90
岁；符合冠心病的诊断标准；患者均存在不同程度

的胸痛；研究得到医院伦理委员会的批准。排除标

准：严重心肝肾疾病患者；妊娠与哺乳期妇女；精

神障碍及药物过敏。按照纳入时间的先后顺序进行

编号，查随机数字表分为观察组 83 例与对照组 82
例，两组患者的性别、年龄、体质指数、病程、吸

烟、饮酒等对比无统计学意义，具有可比性。见表 1。 

表 1  两组基础资料对比 
Table 1  Comparison on basic data between two groups 

组别 n/例 
性别/例 

年龄/岁 体质指数/(kg·m−2) 病程/年 受教育年限/年 
合并疾病/例 

男 女 高血压 糖尿病 高脂血症 

对照 82 41 41 43.10±1.98 22.10±3.09 4.28±1.09 12.93±4.29 25 14 20 

观察 83 43 40 43.25±2.14 22.18±3.22 4.33±0.87 12.39±5.22 23 15 18 

 
1.2  治疗方法 

对照组给予贝那普利治疗，口服贝那普利（北

京诺华制药有限公司，规格 10 mg，批号 X2234），
起始剂量为每日 1次，5～10 mg/次。若效果不佳可

改为每日 2次，20 mg/次，每日最高剂量不可超过

40 mg。观察组在对照组治疗的基础上给予阿托伐

他汀治疗，口服阿托伐他汀钙片（北京嘉林药业股

份有限公司，规格 10 mg，批号 130822、150323），
起始剂量为每日 1次，10 mg/次，根据患者自身情

况作出调整，不得超过每日 1次，30 mg/次。两组

都治疗观察 3个月。 
1.3  疗效标准 

显效：临床主要症状基本或完全消失，心功能

正常或心功能改善Ⅱ级。有效：临床症状明显好转，

心功能改善Ⅰ级。无效：无达到上述标准甚或恶化。 
总有效率=（显效+有效）/本组例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  心功能  在治疗前后进行超声心动仪进行检

测，由专人连续测量 3个心动周期取其平均值，测

定与计算胸骨左缘 3～4 肋间左心室舒张末期内径

（LVDd）和射血分数（ejection fraction，EF）。 
1.4.2  血脂  在治疗前后采用全自动生化分析检测

仪（日本奥林巴斯公司生产）测定三酰甘油（TG）、
总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、
低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）等血脂指标。 
1.5  统计分析 

选择 SPSS 20.00软件进行分分析，计量数据采

用 ±x s描述，计数数据采用百分比表示，计量数据

的比较采用独立样本 t 检验及自身对照的配对样本

t检验，而计数数据对比采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  总有效率对比 

治疗后观察组的总有效率为 98.8%，对照组为

89.0%，观察组的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。 
2.2  超声心功能指标对比 

治疗后观察组与对照组的 LVDd 值都明显降

低，而 EF 都明显升高，与治疗前对比差异有统计
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学意义（P＜0.05）；治疗后观察组的 LVDd低于对

照组、EF值高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。见表 3。 
2.3  血脂水平变化对比 

观察组与对照组治疗后的 TG、TC 与 LDL-C
值都明显低于治疗前，而 HDL-C 值明显高于治疗

前，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后观察组

的 TG、TC与 LDL-C值地与对照组，HDL-C值高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。 
表 2  两组疗效对比 

Table 2  Comparison on curative effect between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 82 62 11 9 89.0 

观察 83 80 2 1 98.8* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组治疗前后的 LVDd与 EF值对比 
Table 3  Comparison on LVDd and EF values before and after treatment between two groups 

组别 n/例 
LVDd/mm EF/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 82 51.36±7.11 49.28±7.56* 51.48±8.00 56.45±7.11* 

观察 83 51.32±6.26 46.69±8.12*# 51.16±8.21 60.55±6.39*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组治疗前后血脂水平变化对比 
Table 4  Changes of blood lipid levels before and after treatment in two groups 

组别 n/例 
TG/(mmol·L−1) TC/(mmol·L−1) LDL-C/(mmol·L−1) HDL-C/(mmol·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 82 2.81±0.61 2.14±0.51* 6.81±0.91 5.33±0.71* 4.33±0.78 3.17±0.55* 1.00±0.54 1.11±0.56* 

观察 83 2.78±0.55 1.90±0.47*# 6.78±0.89 4.36±0.67*# 4.28±0.71 2.53±0.34* 1.02±0.54 1.23±0.4*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

3  讨论 
随着我国人们生活水平的提高，冠心病患者的

人数逐年上升。现代研究表明冠心病既是独立病种，

又是血管及脏器疾病的主要基础病变之一[11-12]。 
贝那普利是一种血管紧张素转换酶抑制剂，能

防治心室重构，逆转左心室肥厚，有可能在相当程

度上逆转冠心病的病理过程[12]。他汀类药物的出现

是心血管疾病治疗史上一个重要的里程碑，汀类药

物可以通过发挥调脂作用来保护心血管系统。阿托

伐他汀钙片属 HMG-CoA还原酶抑制剂，本身无活

性，口服吸收后的水解产物在体内竞争性地抑制羟

甲戊二酰辅酶 A还原酶，使低密度脂蛋白受体合成

增加，胆固醇的合成减少[13-14]。本研究显示治疗后

观察组的总有效率为 98.8%，对照组为 89.0%，观

察组的总有效率明显高于对照组（P＜0.05），表明

贝那普利联合阿托伐他汀钙片治疗冠心病能提高治

疗总体效果。 
冠心病治疗目标是针对纠正心室射血分数和左

心室舒张期终末压等，同时需要延缓或逆转心肌重

构[15]。在药物治疗中，氢氯噻嗪为常用利尿剂，可

通过减少水钠潴留及中枢降压等多种机制，从而起

到治疗作用 [16]。本文治疗后观察组的有效率为

95.8%，对照组为 79.2%，观察组的有效率明显高于

对照组（P＜0.05）。超声心动图检查仍是近期评价

冠心病患者心功能状况的主要手段，当前应用比较

广泛。贝那普利能具有保护心脏和血管作用，利于

血管扩张，降低后负荷，改善心肌缺血[17]。阿托伐

他汀不仅具有强大的降脂作用，还有抑制炎症和抗

氧化反应、抑制心肌细胞重塑、改善血管内皮功能

等一系列作用[18]。本研究显示治疗后观察组与对照

组的 LVDd 值都明显降低，而 EF 都明显升高，与

治疗前对比差异明显（P＜0.05）；治疗后观察组的

LVDd、EF 值与对照组对比差异有统计学意义（P＜
0.05），也表明联合用药能促进患者心功能的改善。 

阿托伐他汀主要通过抑制HMG-CoA还原酶的

合成，从而抑制体内胆固醇的合成，其也干扰了脂
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蛋白的合成，使血清总 TG 水平下降，血清 TC 水

平也有一定程度的降低[19]。贝那普利作为血管紧张

素抑制剂，自身的药效功能并不满足临床需要，需

要在体内转化为贝那普利拉才能有效地抑制血管紧

张素Ⅰ转化，从而缓解血管内部压力[20-22]。本研究

显示观察组与对照组治疗后的 TG、TC 与 LDL-C
值都明显低于治疗前，而 HDL-C 值明显高于治疗

前（P＜0.05），治疗后观察组的 TC、TC、HDL-C
与 LDL-C 值也与对照组对比差异（P＜0.05），表

明联合用药方案能能发挥更好的降脂效应。 
总之，阿托伐他汀钙片联合贝那普利治疗冠心

病用能发挥更好的降脂效应，能促进心功能的改善，

提高治疗效果，有很好的应用价值。 
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