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血脂康+阿托伐他汀用于高血压合并冠心病治疗的效果分析 

陆智慧 

上海静安区彭浦镇社区卫生服务中心  上海 

【摘要】目的 分析高血压合并冠心病治疗采用血脂康+阿托伐他汀的效果。方法 选取我院高血压合并冠心

病患者进行研究，选取病例数 50 例，选取时间段 2023 年 10 月-2024 年 6 月，数字排序分组，双数 25 例为对照

组采用阿托伐他汀，单数 25 例为观察组加用血脂康，对两组心功能指标、血压指标及不良反应进行比较。结果 
与对照组相较，观察组心功能指标及血压指标更优，差异均有统计学意义（P＜0.05），不良反应无统计学意义

（P>0.05）。结论 高血压合并冠心病治疗采用血脂康+阿托伐他汀的效果更优，更利于改善心功能及血压指标，

且不增加不良反应，应用安全性高，更利于促进机体恢复。 
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Analysis of the efficacy of Xuezhikang+Atorvastatin in the treatment of hypertension combined with coronary 

heart disease 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of using Xuezhikang+atorvastatin in the treatment of hypertension 
combined with coronary heart disease. Methods A study was conducted on patients with hypertension and coronary heart 
disease in our hospital. A total of 50 cases were selected and the time period was from October 2023-June 2024. The 
patients were divided into two groups based on numerical sorting: the control group (25 cases with even numbers) was 
treated with atorvastatin, and the observation group (25 cases with odd numbers) was treated with Xuezhikang. The cardiac 
function indicators, blood pressure indicators, and adverse reactions of the two groups were compared. Results Compared 
with the control group, the observation group had better cardiac function and blood pressure indicators, and the differences 
were statistically significant (P<0.05). There was no statistically significant adverse reaction (P>0.05). Conclusion The 
treatment of hypertension combined with coronary heart disease using Xuezhikang+atorvastatin has a better effect, is more 
conducive to improving heart function and blood pressure indicators, does not increase adverse reactions, has high safety, 
and is more conducive to promoting body recovery. 
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近年来，心血管疾病发病率不断增长，成为危害人

们生命健康的重要因素，其中高血压、冠心病属于心血

管疾病常见类型[1]。相关数据统计，我国高血压发病率

达到 23.2%，部分地区可高达 33%，患病人数超 2 亿

人，冠心病发病率达到 10%，患病数量达到 1139万人，

死亡风险较高，对患者生命健康危害性大[2]。但患者出

现高血压合并冠心病病症，临床治疗难度增加，若未获

得有效治疗导致疾病持续恶化发展，可诱发多种并发

症，或引发死亡，因此，及时有效的治疗尤为重要。随

着医疗技术的不断进步，临床中针对心血管疾病的治

疗用药种类繁多，如何选择一种疗效高、不良反应少、

安全性高的药物是目前研究重点。有研究者表示，血脂

康+阿托伐他汀在临床中发挥较佳作用，且用药安全性

良好[3]。本文主要分析高血压合并冠心病治疗采用血脂

康+阿托伐他汀的效果，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院高血压合并冠心病患者进行研究，选取
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病例数 50 例，选取时间段 2023 年 10 月-2024 年 6 月，

数字排序分组，双数 25 例为对照组采用阿托伐他汀，

单数 25 例为观察组加用血脂康。 
对照组女 16 例，男 9 例，年龄 40～79（56.63±

3.17）岁；观察组女 17 例，男 8 例，年龄 40～79（56.17
±3.19）岁，两组一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），患者均自愿参与，我院伦理委员会对本研

究完全知情并批准。 
纳入标准：（1）符合《中国心血管健康与疾病报

告（2023）》[4]、《2024 年 ESC 血压升高和高血压管

理指南》[5]中冠心病、高血压诊断标准；（2）各项检

查资料完整；（3）配合研究。 
排除标准：（1）合并多种严重性疾病；（2）意识

认知障碍；（3）不配合。 
1.2 方法 
两组均接受常规治疗，接受硝苯地平缓释片治疗，

用药剂量 20mg/次，频次 1 次/d，治疗期间遵医嘱保持

良好生活习惯，坚持体育锻炼。 
对照组：在上述基础上接受阿托伐他汀片，用药剂

量 20mg/次，频次 1 次/d。 

观察组：在上述基础上加用血脂康，用药剂量 0.6g
（2 粒）/次，频次 2 次/d。 

1.3 观察指标 
心功能指标：收集患者心脏彩超检查的 LVESD、

LVEDD 指标及心肌损伤标志物水平评估患者心功能。 
血压指标：收集患者 24h平均血压水平进行比较。 
不良反应：收集患者临床治疗期间发生的不良反

应进行比较。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组心功能指标比较 
与对照组相较，观察组 cTnI、CK-MB、NT-proBNP、

LVESD、LVEDD 指标均更优（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组血压指标比较 
与对照组相较，观察组治疗后 24h 平均血压指标

更优（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组心功能指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 cTnI CK-MB NT-proBNP LVESD LVEDD 

观察组 25 0.11±0.04 15.31±1.26 490.62±15.55 31.32±1.77 49.33±1.71 

对照组 25 0.32±0.09 19.09±1.34 544.42±17.25 36.27±2.16 55.20±2.14 

t - 18.581 17.169 20.605 15.361 18.628 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组血压指标比较（x±s） 

组别 例数 
24h 平均收缩压 24h 平均舒张压 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 50 143.68±9.16 119.62±1.59 96.38±5.38 79.71±3.06 

对照组 50 152.81±9.36 123.16±2.68 97.15±5.36 81.83±2.16 

t - 0.618 4.684 0.351 4.365 

P - 0.472 0.001 0.715 0.001 

 
2.3 两组不良反应比较 
观察组治疗期间发生头晕头痛 1 例（4.00）、胃肠

道不适 1 例（4.00）、面红口干 1 例（4.00）；对照组

发生头晕头痛 1 例（4.00）、胃肠道不适 2 例（8.00）、

面红口干 0 例（0.00）。观察组总发生率 12.00%比对

照组 12.00%无统计学意义（x2=0.001，P=1.000）
（P>0.05）。 

3 讨论 
高血压合并冠心病病情较为严重，两种疾病相互

影响，治疗难度明显增加，诱发并发症及死亡风险性高，
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在治疗上需要加强重视，以控制血压、血脂水平，改善

心功能状态为主，单一药物无法实现有效治疗，需要采

取更有效的治疗方法[6]。 
本研究结果表示，观察组心功能指标及血压指标

更优，不良反应无统计学意义，明确表示血脂康+阿托

伐他汀的效果较佳，可有效改善机体指标，改善疾病状

态，并且用药安全性良好。分析其原因，临床中针对高

血压合并冠心病主要以西医药物治疗为主，可有效调

节血压及血脂水平，改善心功能状态，但长期服用药物

所存在的不良反应尤为明显，同时，药物仅仅延缓病情，

单独用药疗效一般，复发情况较为常见。阿托伐他汀作

为他汀类药物，在预防和治疗心血管疾病上效果明显，

但临床效果仍有待提升[7]。而中医用药以内外同治为主，

治疗上重视病机病理，认为心血管疾病主要与气血运

行不畅、痰湿内阻所致，在用药上则应当遵循益气化瘀、

活血行气。血脂康作为降血脂药物，以红曲为主要成分，

在临床中较为常见，具有化瘀活血、消食健脾、祛痰除

湿功效，在辅助调节血脂，改善心脑血管疾病上作用明

显。对于心功能的改善，则主要由于血脂康药物中的活

性成分能够抑制血栓、血小板聚集，清除机体脂质氧化

物，还能促进心肌组织修复，减轻炎性症状，从而更利

于心功能恢复，因此，患者 cTnI、CK-MB、NT-proBNP
指标明显改善，有效提高患者心功能稳定性，从而控制

冠心病发展[8]。而在研究中，联合用药患者血压指标改

善更优，这主要由于血脂康+阿托伐他汀实现增强药效，

其中血脂康药物主要为红曲提取物，而成分中含有天

然他汀类物质，在改善血脂、降血压作用上发挥与阿托

伐他汀一样的作用，综合性实现控制疾病发展，促进患

者恢复健康的效果。在岳龙华[9]等人的研究中明确表示，

血脂康胶囊与阿托伐他汀钙片具有较佳的调节血脂效

果，在降低血压、改善疾病上效果明确，这与本研究结

果相似。在罗世芳[10]等人的研究中更是指出阿托伐他

汀钙+血脂康联合用药的安全性较高，还表示远期疗效

较佳，提高患者生活质量。这也提示本研究存在不足之

处，尚未对远期效果进行研究，因此，具体是否能提升

患者生活质量还需进一步探究。 
综上所述，高血压合并冠心病治疗采用血脂康+阿

托伐他汀的效果更优，更利于改善心功能及血压指标，

且不增加不良反应，应用安全性高，更利于促进机体恢

复。 
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