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阿托伐他汀钙片联合贝那普利治疗冠心病的疗效观察=

赫媚雅 N，付琦芳 O=
NK=榆林市定边县人民医院=药剂科，陕西=榆林= = TNUSVV=
OK=西安市红会医院临床=药学室，陕西=西安= = TNMMRQ=

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= = OMNQ年 O月到 OMNT年 N月选择在定边县人民

医院诊治的冠心病患者 NSR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 UP例与对照组

UO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 P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（isad）和射血分数（bc），检测两组治疗前后三酰甘油（qd）、总胆固醇（qC）、
高密度脂蛋白胆固醇（eaiJC）、低密度脂蛋白胆固醇（iaiJC）等血脂指标改善情况。结果= =治疗后观察组的总有效率为

VUKUB，对照组为 UVKMB，观察组的总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。治疗后观察组与对照组的 isad
值都明显降低，而 bc都明显升高，与同组治疗前对比差异有统计学意义（m＜MKMR）；治疗后观察组的 isad更低、bc值更

高，与对照组对比差异有统计学意义（m＜MKMR）。观察组与对照组治疗后的 qd、qC与 iaiJC值都明显低于治疗前，而 eaiJC
值明显高于治疗前，差异有统计学意义（m＜MKMR）；治疗后观察组的 qd、qC与 iaiJC值低于对照组、eaiJC高于对照组，

差异有统计学意义（m＜MKMR）。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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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xNJOz。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xPJQz。血管

紧张素转化酶抑制剂（ACbf）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xRz。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xSJTz。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xUz；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xVz。

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xNMz。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。=
N= =临床资料=
NKN= =研究对象=

选择 OMNQ年 O月—OMNT年 N月在榆林市定边

县人民医院诊治的冠心病患者 NSR 例作为研究对

象，纳入标准：患者知情同意本研究；年龄 OM～VM
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 UP 例与对照组 UO
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 N。=

表 N= =两组基础资料对比=
qable=N= = Comparison=on=basic=data=between=two=groups=

组别= nL例=
性别L例=

年龄L岁= 体质指数LEkg·m−OF= 病程L年= 受教育年限L年=
合并疾病L例=

男= 女= 高血压= 糖尿病=高脂血症=

对照= UO= QN= QN= QPKNM–NKVU= OOKNM–PKMV= QKOU–NKMV= NOKVP–QKOV= OR= NQ= OM=

观察= UP= QP= QM= QPKOR–OKNQ= OOKNU–PKOO= QKPP–MKUT= NOKPV–RKOO= OP= NR= NU=

=
NKO= =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 NM=mg，批号 uOOPQ），
起始剂量为每日 N次，R～NM=mgL次。若效果不佳可

改为每日 O次，OM= mgL次，每日最高剂量不可超过

QM= 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 NM=mg，批号 NPMUOO、NRMPOP），
起始剂量为每日 N次，NM= mgL次，根据患者自身情

况作出调整，不得超过每日 N次，PM= mgL次。两组

都治疗观察 P个月。=
NKP= =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Z（显效H有效）L本组例数=

NKQ= =观察指标=
NKQKN= =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 P个心动周期取其平均值，测

定与计算胸骨左缘 P～Q 肋间左心室舒张末期内径

（isad）和射血分数（ejecíáon=fr~cíáon，bc）。=
NKQKO= =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（qd）、
总胆固醇（qC）、高密度脂蛋白胆固醇（eaiJC）、
低密度脂蛋白胆固醇（iaiJC）等血脂指标。=
NKR= =统计分析=

选择 pmpp=OMKMM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 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =总有效率对比=

治疗后观察组的总有效率为 VUKUB，对照组为

UVKMB，观察组的总有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义（m＜MKMR）。见表 O。=
OKO= =超声心功能指标对比=

治疗后观察组与对照组的 isad 值都明显降

低，而 bc 都明显升高，与治疗前对比差异有统计
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学意义（m＜MKMR）；治疗后观察组的 isad低于对

照组、bc值高于对照组，差异有统计学意义（m＜
MKMR）。见表 P。=
OKP= =血脂水平变化对比=

观察组与对照组治疗后的 qd、qC 与 iaiJC
值都明显低于治疗前，而 eaiJC 值明显高于治疗

前，差异有统计学意义（m＜MKMR）；治疗后观察组

的 qd、qC与 iaiJC值地与对照组，eaiJC值高

于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。见表 Q。=
表 O= =两组疗效对比=

qable=O= = Comparison=on=curative=effect=between=two=groups=

组别= nL例= 显效L例= 有效L例= 无效L例= 总有效率LB=

对照= UO= SO= NN= V= UVKM=

观察= UP= UM= O= N= VUKUG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=coníroä=groué=

表 P= =两组治疗前后的 isad与 bc值对比=
qable=P= = Comparison=on=isad=and=bc=values=before=and=after=treatment=between=two=groups=

组别= nL例=
isadLmm= bcLB=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=

对照= UO= RNKPS–TKNN= QVKOU–TKRSG= RNKQU–UKMM= RSKQR–TKNNG=

观察= UP= RNKPO–SKOS= QSKSV–UKNOG@= RNKNS–UKON= SMKRR–SKPVG@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=~me=groué=before=íre~ímeníX=@m Y=MKMR=vs=coníroä=groué=~fíer=íre~ímení=

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

组别= nL例=
qdLEmmoä·i−NF= qCLEmmoä·i−NF= iaiJCLEmmoä·i−NF= eaiJCLEmmoä·i−NF=

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= UO= OKUN–MKSN= OKNQ–MKRNG= SKUN–MKVN= RKPP–MKTNG= QKPP–MKTU= PKNT–MKRRG= NKMM–MKRQ= NKNN–MKRSG=

观察= UP= OKTU–MKRR= NKVM–MKQTG@= SKTU–MKUV= QKPS–MKSTG@= QKOU–MKTN= OKRP–MKPQG= NKMO–MKRQ= NKOP–MKQG@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=~me=groué=before=íre~ímeníX=@m Y=MKMR=vs=coníroä=groué=~fíer=íre~ímení=

P= =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xNNJNOz。=
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xNOz。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 ejdJCoA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xNPJNQz。本研究显示治疗后

观察组的总有效率为 VUKUB，对照组为 UVKMB，观

察组的总有效率明显高于对照组（m＜MKMR），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xNRz。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 xNSz。本文治疗后观察组的有效率为

VRKUB，对照组为 TVKOB，观察组的有效率明显高于

对照组（m＜MKMR）。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xNTz。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xNUz。本研究显示治疗后观察组与对照

组的 isad 值都明显降低，而 bc 都明显升高，与

治疗前对比差异明显（m＜MKMR）；治疗后观察组的

isad、bc 值与对照组对比差异有统计学意义（m＜
MKMR），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ejdJCoA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 qd 水平下降，血清 qC 水

平也有一定程度的降低xNVz。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xOMJOOz。本研究

显示观察组与对照组治疗后的 qd、qC 与 iaiJC
值都明显低于治疗前，而 eaiJC 值明显高于治疗

前（m＜MKMR），治疗后观察组的 qC、qC、eaiJC
与 iaiJC 值也与对照组对比差异（m＜MKMR），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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