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注射用丹参多酚酸联合氨氯地平、阿托伐他汀对高血压患者内皮功能的

影响

朱战辉，丁瑞霞，齐宏伟

兰考中心医院，河南 开封 475300

摘 要： 目的 探讨注射用丹参多酚酸联合氨氯地平、阿托伐他汀对高血压患者内皮功能的影响及安全性。方法 选取 2018

年 3月—2019年 3月兰考中心医院收治的高血压患者 126例，按入院先后顺序分为对照组和观察组（各 63例）。对照组在常

规治疗的基础上口服氨氯地平 5 mg+阿托伐他汀 10 mg联合治疗，观察组在对照组治疗的基础上+注射用丹参多酚酸 0.13 g

静脉滴注，所有患者均治疗 14 d。于治疗前后对两组患者的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、C-反应蛋白（CRP）、一氧化

氮（NO）、内皮素-1（ET-1）水平和不良反应进行比较。结果 治疗后，两组患者SBP、DBP水平均明显下降，与同组治疗

前比较差异均有显著性（P＜0.05），且观察组SBP下降水平明显优于对照组（P＜0.05）；两组CRP、ET-1水平均较治疗前

明显下降、NO水平明显升高（P＜0.05），且观察组优于对照组（P＜0.05）。治疗过程中，对照组患者不良反应发生率为

14.29%，观察组为 12.70%，两组比较无差异。结论 对高血压患者在氨氯地平、阿托伐他汀钙片联合治疗的基础上应用注

射用丹参多酚酸，可以明显提高治疗效果，改善患者内皮功能，值得进一步临床研究与应用。
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Effect of Salvianolic Acid for Injection combined with amlodipine and

atorvastatin on endothelial function in patients with hypertension

ZHU Zhanhui, DING Ruixia, QI Hongwei
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Abstract: Objective To investigate the effect and safety of Salvianolic Acid for Injection combined with amlodipine and

atorvastatin on endothelial function in patients with hypertension. Methods A total of 126 patients with hypertension in Lankao

Central Hospital from March 2018 to March 2019 were selected, according to the order of admission, they were divided into control

group and observation group (63 cases in each group). The control group was given amlodipine 5 mg and atorvastatin 10 mg oral on

the conventional treatment, while the observation group was given Salvianolic Acid for Injection of 0.13 g on the basis of control

group, all patients were treated for 14 days. Systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), C-reactive protein (CRP),

nitric oxide (NO) and endothelin-1 (ET-1) and adverse reactions were detected and compared between the two groups before and

after treatment. Results After treatment, the levels of SBP and DBP in the observation group were significantly decreased,

compared with the same group before treatment, the difference was significant (P < 0.05), and DBP level of the observation group

was significantly better than that of the control groupt(P < 0.05); the levels of CRP and ET-1 in the two groups were significantly

decreased, and the level of NO was significantly increased, compared with that before treatment in the same group, the differences

were significant (P < 0.05), and the difference between two groups was also significant (P < 0.05). During the treatment, the

incidence of adverse reactions in the control group was 14.29%, and the observation group was 12.70%, there was no significant

difference in the incidence of adverse reactions between two groups. Conclusion On the basis of amlodipine and atorvastatin added

Salvianolic Acid for Injection, it can significantly improve the treatment effect and improve the endothelial function of patients,

which is worthy of further clinical research and application.
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中国 40～60岁人群的高血压患病率为 27.9%，

对于高血压的治疗多以药物控制为主，同时指导患

者改变生活方式以维持血压水平的稳定［1-2］。高血

压的临床治疗原则是调控血压及协同控制多重心

血管危险因素，以 β-受体阻滞剂、钙通道阻滞剂、血

管紧张素转换酶抑制剂等为主要治疗方法，同时对

其生活行为给予干预［3］。有研究表明高血压以内皮

功能障碍为主要特征［4］，内皮功能紊乱与高血压等

多种疾病的发生发展具有密切关系，而炎性因子介

导的炎症反应和血管内皮细胞损伤参与高血压的

发生发展过程，因此控制原发病的同时降低体内炎

性因子，并保护血管内皮功能对于监测高血压的病

情、判断疾病的转归等具有重要的临床意义［5-6］。

丹参能够改善高血压病血瘀证患者血清诱导

的内皮功能障碍，其机制可能与激活体内某些活化

蛋白酶有关［7］。注射用丹参多酚酸是从丹参中提取

的水溶部位丹参多酚酸为活性成分制成的冻干粉

针，具有活血通络的功效，用于轻中度脑梗死治

疗［8］。但是在目前的临床研究中关于丹参多酚酸类

药物降血压的报道较少。本次研究的注射用丹参

多酚酸是 0.1 g 丹参多酚酸和 0.03 g 甘露醇的复合

制剂，其中丹参多酚酸对机体的血管内皮功能具有

良好的改善效果，而甘露醇是良好的利尿剂，进入

体内后能够提高血浆渗透压、使组织脱水，具有一

定的降血压作用［9-10］。因此，本文通过对高血压患者

在氨氯地平和阿托伐他汀钙片联合治疗的基础上

加用注射用丹参多酚酸，探讨联合用药对高血压患

者血压和血管内皮的影响以及用药安全性，以期为

高血压治疗提供新的用药方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取兰考中心医院 2018年 3月—2019年 3月收

治的 126例高血压住院患者，其中男 69例，女 57例；

平均年龄（59.75±3.23）岁；平均病程（4.54±0.38）年；

平均收缩压（SBP）（171.0±12.7）mmHg（1 mmHg=

0.133 kPa）、平均舒张压（DBP）（95.8±6.8）mmHg。

纳入标准：（1）所有患者均符合原发性高血压

的诊断标准［11］，SBP≥140 mmHg、DBP≥90 mmHg，（2）

年龄 40～70 岁，（3）近 3 个月无他汀类药物治疗

史，（4）患者及家属均知情同意并签署知情同意书。

排除标准：（1）继发性高血压患者，（2）合并肝

肾功能异常患者，（3）合并免疫缺陷和感染性疾病

患者，（4）依从性差，不配合治疗者。

患者分组：按入院先后顺序将患者分为对照组

和观察组，各 63 例。对照组患者中男 34 例、女 29

例；年龄 40～68岁，平均年龄（59.72±3.24）岁；平均

SBP（171.3±12.5）mmHg、平均DBP（96.1±5.9）mmHg；

病程 2～8年，平均病程（4.51±0.36）年；合并糖尿病

19例，合并高脂血症 12例。观察组患者中男 35例、

女 28例；年龄 41～69岁，平均年龄（59.78±3.23）岁；

病 程 2～9 年 ，平 均 病 程（4.57±0.41）年 ；平 均

SBP（170.7±13.2）mmHg、平均DBP（95.5±7.5）mmHg；

合并糖尿病 20例，合并高脂血症 13例。两组患者

基础资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

两组患者均根据病情应用血管紧张素抑制剂、

利尿剂等对症治疗，同时进行饮食和运动指导以调

控血压。在此基础上，对照组患者口服氨氯地

平（苏州东瑞制药有限公司产品，规格 5 m/片，生产

批号 20170801）5 mg/次、1次/d+阿托伐他汀［辉瑞制

药（中国）有限公司产品，规格 10 mg/片，生产批号

20180101］10 mg/次、1 次/d。观察组在对照组用药

基础上加用注射用丹参多酚酸（天津天士力之骄药

业 有 限 公 司 产 品 ，规 格 0.13 g/支 ，生 产 批 号

20180105）0.13 g 溶于 0.9% 氯化钠 250 mL 静脉滴

注，1次/d。2组均连续用药14 d。

1.3 观察指标

检测记录两组治疗前后 SBP、DBP 水平；采用

免疫荧光定量法检测两组治疗前后C-反应蛋白（C-

reactive protein，CRP）水平；采用酶联免疫吸附试验

测定两组治疗前后一氧化氮（nitric oxide，NO）、内

皮素-1（endothelin-1，ET-1）水平。

记录两组患者治疗过程中出现的与研究药物

相关的不良反应。

1.4 统计学处理

以 SPSS 20.0数据包对此研究中的数字资料进

行差异评价，计量资料以
-x±s表示，组间比较用 t检

验，计数资料以（例、率）表示，组间比较采用 χ2检验。

2 结果

2.1 两组血压变化

治疗前，两组患者平均 SBP、DBP 比较无显著

性差异。治疗后，两组平均 SBP、DBP水平均明

显下降（P＜0.05），与同组治疗前比较差异均具有显

著性（P＜0.05），且观察组SBP下降水平明显优于对

照组，组间差异显著（P＜0.05），而两组DBP比较没

有差异，见表1。

2.2 两组CRP、NO、ET-1水平比较

治疗前，两组患者 CRP、NO、ET-1 水平无显著
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性差异；治疗后，两组 CRP、ET-1水平均明显下降、

NO水平明显升高，与同组治疗前比较均具有显著

性差异（P＜0.05），且观察组较对照组改善更明

显（P＜0.05），见表2。

2.3 不良反应

治疗过程中，对照组患者有 9例发生与治疗相

关的不良反应（头痛 2例、失眠 2例、恶心 3例、腹痛 2

例），不良反应发生率为 14.29%（9/63）；观察组患者

共发生相关的不良反应 8例（失眠 2例、恶心 3例、消

化不良 1 例 、腹痛 2 例），不良反应发生率为

12.70%（8/63），两组患者不良反应发生率比较不存

在显著性差异。

3 讨论

高血压是临床的一种常见多发病，其主要特征

是体循环动脉血压异常升高，且可引起心脑等重要

器官功能损害，危害极大［12］。血管内皮功能具有调

节血管紧张性、抗血栓形成、抗炎等多重作用，在细

胞受损时，多种血管内皮相关因子会出现异常并影

响机体心血管调节、舒张等功能［13］。

NO为典型的内皮源性舒张因子，体内NO多由

一氧化氮合酶催化 L-精氨酸合成，机体高血压状态

可造成内皮细胞合成NO的能力降低，且NO持续性

减少亦是引发高血压患者血管内皮舒张功能障碍

的重要原因［14］。高血压的发生同血管慢性炎性反

应关联密切，CRP为炎性蛋白，在同相关受体结合

后可进一步加重血管内皮功能损伤［15］。ET广泛存

在于组织细胞，为强效收缩血管物质，而血管活性

因子 NO同 ET的平衡失调是导致高血压患者血管

内皮损伤的独立危险因素。故本次将CRP、NO、ET-

1作为血管内皮功能损伤的重要参考指标，对试验

组联合注射用丹参多酚酸治疗结果显示，观察组治

疗后CRP、ET-1水平低于对照组，NO水平高于对照

组，提示炎性反应介导的血管内皮损伤有效控制。

梅希等［16］在苯磺酸左旋氨氯地平对糖尿病合并高

血压患者疗效的研究中证实，采用联合氨氯地平治

疗后，患者 NO、ET-1等指标水平均低于治疗前，与

本次结果一致。

氨氯地平是临床治疗原发性高血压的常用药

物，为钙通道阻滞剂，对血管平滑肌具有较高选择

性，降压效果平稳且药效持久，研究证实其在抗动

脉粥样硬化中亦具有一定作用［17］。阿托伐他汀为

血脂代谢调节药，可降低血浆胆固醇及蛋白水平，

在减少低密度蛋白合成的同时改善高血压患者血

流动力学指标，降低高血压导致的肾功能损伤及非

致死性心肌梗死风险［18］。本次将氨氯地平联合阿

托伐他汀作为对照组治疗的基础药物，结果显示治

疗后该组患者 SBP、DBP 均低于治疗前，血压控制

趋于稳定。注射用丹参多酚酸为丹参水溶性有效

成分，包含丹酚酸B、丹酚酸D、丹酚酸A等，临床研

究显示丹酚酸类化合物在清除超氧阴离子、抑制脂

质过氧化反应方面作用明显，且兼具抗血栓、抗炎

功效，可同时促进血管新生［19］。另有研究显示注射

用丹参多酚酸中的迷迭香成分可抑制血小板聚集，

通过下调 TNF-α表达抑制机体炎症因子释放［20］。

本次研究，观察组治疗后的 DBP 虽然较治疗前降

低，但是与对照组比较没有显著差异，可能与疗程

较短，影响血管内皮的功效没有完全显现有关，后

续研究拟增加疗程以及治疗后随访。但本次研究

亦存在一定局限性，纳入的病例数较少，没有采用

盲法，未考虑基础合并疾病对此次结果的影响，未

进行整体疗效的判断，而且选用的观察指标相对较

少，在以后的研究中，将针对以上局限逐项进行

改进。

综上，对高血压患者在氨氯地平、阿托伐他汀

联合治疗的基础上应用注射用丹参多酚酸，可以明

表 1 两组患者治疗前后血压水平比较（
-x±s）

Table 1 Comparison on blood pressure levels between two

groups before and after treatment（-x±s）

组别

对照

观察

n/例

63

63

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SBP/mmHg

171.3±12.5

145.6±9.4*

170.7±13.2

141.7±8.2*#

DBP/mmHg

96.1±5.9

89.3±4.4*

95.5±7.5

87.1±5.6*

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 same group before treatment；#P < 0.05 vs control

group after treatment

表 2 两组治疗前后CRP、、NO、、ET-1水平比较（（
-x±s））

Table 2 Comparison on CRP，，NO and ET-1 levels before

and after treatment between two groups（（-x±s））

组别

对照

观察

n/例

63

63

观察时

间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CRP/（mg·

mL−1）

2.35±0.52

1.87±0.36*

2.41±0.54

1.46±0.38*#

NO/（μmol·

L−1）

65.47±5.28

71.68±5.33*

65.51±5.24

76.84±5.29*#

ET-1/（ng·

L−1）

104.81±8.67

96.13±7.54*

104.75±8.71

90.35±7.46*#

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 same group before treatment；#P <0 . 05 vs control

group after treatment
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显提高治疗效果，改善患者血管内皮功能，经过大

样本临床研究的验证后值得推广应用。
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