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阿托伐他汀联合贝那普利对稳定性心绞痛患者的临床疗效

汪 琴
(铜陵市市立医院 心内科，安徽 铜陵 244000)

【摘 要】目的: 探讨阿托伐他汀与贝那普利联合用药对稳定性心绞痛患者的临床疗效。方法: 选取我院 2014 年 12 月 ～ 2016
年 12 月收治的 100 例稳定型心绞痛患者为研究对象，采用随机数字分组法分为研究组和对照组，对照组给予阿托伐他汀进行

治疗，研究组在对照组的基础上联合贝那普利进行治疗。结果: 治疗后，与对照组相比，研究组临床总有效率升高且差异有统

计学意义(P ＜ 0． 05);研究组的 TC、TG、LDL-C 及 Hcy 水平降低(P ＜ 0． 05)，HDL-C 水平升高(P ＜ 0． 05);研究组主要症状、伴
随情况、认识程度评分升高(P ＜ 0． 05)，生存质量改善(P ＜ 0． 05)。治疗后 1 年末随访，研究组主要心血管不良事件(MACEs)
发生率低于对照组(P ＜ 0． 05)。结论: 阿托伐他汀联合贝那普利治疗稳定型心绞痛能有效降低 Hcy 水平，改善血脂代谢，提高

患者生活质量，安全性较高，具有临床推广应用价值。
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Clinical observation on the outcomes of atorvastatin plus benazepril hydrochloride in patients
with stable angina pectoris

WANG Qin
Department of Cardiology，Tongling Municipal Hospital，Tongling 244000，China

【Abstract】Objective:To observe the clinical outcomes of combined atorvastatin calcium with benazepril hydrochloride in therapy of patients with stable

angina pectoris． Methods:One hundred patients with stable angina pectoris treated in our hospital were included from December 2014 to December 2016，

and equally allocated to study group and control group by random digital table． Patients in the control group were treated with atorvastatin calcium，and

those in the study group with atorvastatin calcium and benazepril hydrochloride． Ｒesults:The total effective rate was higher in the study group than that in

the control group after medication(P ＜ 0． 05) ． Patients in the study group had significantly decreased levels of total cholesterol(TC)，triacylglycerol(TG)，

low density lipoprotein cholesterol(LDL-C) and Hcy，increased high density lipoprotein cholesterol(HDL-C) level，higher scores on the main symptom im-

provement，accompanied conditions and knowledge，and better improved quality of life than those in the control group(all P ＜ 0． 05) ． Follow-up conducted

in one year after therapy indicated lower incidence of MACEs in the study group． Conclusion:Combined atorvastatin calcium with benazepril is clinically

valuable and higher safety，and significantly reduces Hcy level，improve blood lipid metabolism and quality of life in patients with stable angina pectoris．
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冠心病(coronary artery heart disease，CHD)是指

冠状动脉血管发生动脉粥样硬化病变而引起的心脏

病
［1 － 2］，心绞痛是冠心病的一种类型。研究认为

［3］，

CHD 的发病是在多因素作用下导致的，其中心率变

异性 (heart rate variability，HＲV)、高脂血症和高同

型半胱氨酸血症(Hcy) 均是新发现的导致 CHD 的

独立危险因素
［4］，也是判断 CHD 预后的重要指标。

笔者选取我院 2014 年 12 月 ～ 2016 年 12 月收治的

100 例稳定型心绞痛患者为研究对象，报道如下。

1 资料和方法

1． 1 一般资料 选取我院收治的 100 例稳定型心

绞痛患者为研究对象，所有患者均参照“冠状动脉

粥样 硬 化 性 心 脏 病———稳 定 型 心 绞 痛”诊 断 确

诊
［5］。纳入标准:所有患者经血尿常规及生化检查

无异常，均经医院伦理委员会同意，均签署知情同意

书。排除标准:脑卒中、糖尿病、外周血管疾病、心功

能Ⅲ级及以上者或严重心律失常者、合并高血压者、
有严重肝肾肺疾患、消化性溃疡者、急性心肌梗死

者、冠状动脉搭桥或 PCI 术后不足 3 个月者、妊娠及

哺乳期妇女、精神病患者及不合作者、对本药过敏

者。采用随机分组法将 100 例患者分为研究组和对

照组。两组患者年龄、性别、体质量、病程、吸烟指

数、血脂、心绞痛程度和频率及合并高血压、并发症、
心功能等一般资料的差异无统计学意义 (P ＞ 0．
05)，具有可比性。见表 1。

表 1 两组患者一般资料对比

组别 n
性别

男 女

年龄

/岁

病程

/年

腰围

/ cm

体质量指数

/(kg /m2)

血压 /mmHg

收缩压 舒张压

心率

/(次 /分钟)

研究组 50 30 20 56． 8 ± 11． 6 7． 9 ± 0． 6 94． 5 ± 7． 1 28． 1 ± 3． 2 136． 1 ± 7． 3 84． 5 ± 6． 3 83． 3 ± 4． 1

对照组 50 26 24 57． 1 ± 11． 4 8． 1 ± 0． 5 94． 8 ± 6． 9 27． 9 ± 3． 4 136． 5 ± 7． 1 84． 8 ± 5． 9 82． 7 ± 3． 9

t /χ2 0． 321 0． 688 0． 215 0． 784 0． 418 0． 893 0． 659 0． 617

P ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05

1． 2 方法 所有患者入选后均给予心绞痛常规的

基础治疗:包括扩张血管、钙拮抗剂、吸氧等。
1． 2． 1 研究组 在常规治疗基础上给予阿托伐他

汀，1 片 /次，1 次 /日; 联合贝那普利进行治疗，10
mg /次，2 次 /日。2 周为 1 个疗程，3 个疗程后进行

结果评价。
1． 2． 2 对照组 在常规治疗基础上给予阿托伐他

汀，治疗方法同研究组。2 周为 1 个疗程，3 个疗程

后进行结果评价。
1． 3 观察指标及评定 ①临床疗效评价:显效，患

者心绞痛症状消失;有效，患者心绞痛症状得以缓

解，或发作次数较原来减少一半以上;无效，患者心

绞痛症状未见明显变化甚或加重。②血脂水平测

定:两组患者分别于清晨空腹抽取静脉血 5 mL，采

用放免法检测总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、高密

度脂蛋白胆固醇(HDL-C) 和低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)。③Hcy 水平测定:取患者发病 24 h 内及

治疗后外周血，离心，取血清，采用酶联免疫吸附试

验(ELISA)检测血清 Hcy 水平。④生活质量评价:

采用 SF-36 评分对其进行评价，包括受限程度、发作

情况、诱发因素、伴随情况、满意程度、认识程度 6 个

维度，最低分为 0，最高分为 100 分，得分越高，表示

生活质量越好。⑤随访分析两组患者的主要心血管

不 良 事 件 ( major adverse cardiovascular events，
MACEs)发生情况(二分类结局变量):随访 1 周后、
1 个月后、半年后及 1 年后 MACE 发生率。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 20． 0 统计软件进行

分析，计量资料用 珋x ± s 表示，两组间对比采用配对 t
检验;计数资料用%表示，采用 χ2 检验;等级资料采

用秩和检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组临床疗效及治疗前后血脂、Hcy 水平比较

治疗后，与对照组相比，研究组临床总有效率升高

且差异有统计学意义(Z = 2． 824，P ＜ 0． 05);研究组

TC、TG、LDL-C 及 Hcy 水平降低(P ＜ 0． 05)，HDL-C
水平升高(P ＜ 0． 05);见表 2 ～ 4。

表 2 两组临床疗效对比［n(%)］

组别 n 显效 有效 无效 Z P
研究组 50 36(72． 0) 12(24． 0) 2(4． 0) 2． 824 0． 005
对照组 50 24(48． 0) 14(28． 0) 12(24． 0)

2． 2 两组治疗前后生存质量改善情况对比 两组

患者治疗前后 SF-36 评分的 6 个维度评分均有上

升，差异具有统计学意义(P ＜ 0． 05)。见表 5。

·152·皖南医学院学报(J of Wannan Medical College)2018;37(3)



表 3 两组治疗前后血脂水平对比(珋x ± s) mmol /L

指标 组别 n 治疗前 治疗后 珔d ± sd 配对 t P
TC 研究组 50 5． 6 ± 0． 8 3． 3 ± 1． 1 － 2． 4 ± 1． 33 12． 93 0． 00

对照组 50 5． 5 ± 0． 7 4． 2 ± 1． 3 － 1． 2 ± 1． 64 5． 21 0． 00
TG 研究组 50 2． 1 ± 0． 4 1． 2 ± 0． 6 － 0． 9 ± 0． 68 9． 78 0． 00

对照组 50 2． 0 ± 0． 5 2． 3 ± 0． 4 0． 42 ± 0． 55 5． 34 0． 00
LDL-C 研究组 50 1． 3 ± 0． 2 1． 0 ± 0． 1 － 0． 2 ± 0． 23 8． 94 0． 00

对照组 50 1． 7 ± 0． 3 1． 4 ± 0． 3 － 0． 29 ± 0． 37 5． 54 0． 00
HDL-C 研究组 50 2． 7 ± 0． 6 4． 6 ± 0． 5 1． 8 ± 0． 68 19． 31 0． 00

对照组 50 3． 8 ± 0． 4 4． 8 ± 0． 4 0． 9 ± 0． 56 12． 31 0． 00

表 4 两组治疗前后 Hcy 水平对比(珋x ± s) μmol /L

组别 n 治疗前 治疗后 珔d ± sd 配对 t P

研究组 50 19． 7 ± 5． 9 12． 8 ± 4． 2 7． 09 ± 6． 50 7． 719 0． 000

对照组 50 19． 4 ± 6． 1 13． 9 ± 4． 5 4． 85 ± 8． 36 4． 101 0． 000

表 5 两组治疗前后生存质量改善情况对比(珋x ± s) 分

生存质量 组别 n 治疗前 治疗后 珔d ± sd 配对 t P

主要症状 研究组 50 15． 3 ± 4． 1 27． 9 ± 2． 8 － 11． 68 ± 4． 21 19． 611 0． 000

对照组 50 15． 6 ± 3． 2 18． 5 ± 3． 4 － 3． 82 ± 4． 07 6． 633 0． 000

受限程度 研究组 50 24． 6 ± 10． 9 31． 7 ± 5． 4 － 7． 47 ± 12． 59 4． 195 0． 000

对照组 50 25． 1 ± 9． 8 29． 8 ± 6． 1 － 4． 41 ± 10． 34 3． 014 0． 004

发作情况 研究组 50 9． 3 ± 2． 6 15． 4 ± 1． 5 － 6． 34 ± 3． 05 14． 703 0． 000

对照组 50 8． 9 ± 2． 3 14． 9 ± 2． 1 － 6． 10 ± 2． 78 15． 514 0． 000

诱发因素 研究组 50 11． 8 ± 3． 4 18． 1 ± 2． 1 － 6． 81 ± 4． 66 10． 346 0． 000

对照组 50 11． 5 ± 4． 3 17． 9 ± 3． 3 － 7． 08 ± 5． 69 8． 797 0． 000

伴随情况 研究组 50 14． 9 ± 3． 2 27． 5 ± 2． 4 － 11． 51 ± 4． 04 20． 249 0． 000

对照组 50 14． 7 ± 4． 5 17． 8 ± 5． 9 － 3． 96 ± 7． 95 3． 524 0． 001

满意程度 研究组 50 10． 6 ± 2． 1 14． 4 ± 1． 9 － 3． 49 ± 2． 69 9． 157 0． 000

对照组 50 10． 8 ± 1． 8 13． 9 ± 2． 2 － 2． 93 ± 2． 62 7． 901 0． 000

认识程度 研究组 50 2． 5 ± 1． 1 4． 6 ± 0． 7 － 2． 24 ± 1． 42 11． 142 0． 000

对照组 50 2． 3 ± 1． 3 3． 1 ± 1． 0 － 0． 60 ± 1． 78 2． 390 0． 021

2． 3 两组生存质量比较 研究组生存质量治疗后

一直呈上升趋势，对照组的变化相对而言较为平缓，

研究组变化趋势高于对照组(P ＜ 0． 05)。见图 1。

横坐标 1 代表治疗前，2 ～ 4 代表治疗过程，5 代表治疗后。

图 1 两组生存质量总评分交互效应轮廓图

2． 4 两组 MACEs 发生情况比较 治疗后 1 年末随

访，研究组 MACEs 发生率低于对照组 (P ＜ 0． 05)。
结果见表 6。

表 6 两组 MACEs 发生情况对比［n(%)］

研究组

(n = 50)

对照组

(n = 50)
Z P

治疗后 1 周末随访 2(2． 17) 6(12． 00) 1． 937 0． 026

治疗后 1 个月末随访 2(13． 09) 10(33． 96) 2． 199 0． 014

治疗后半年末随访 6(40． 53) 12(61． 29) 1． 649 0． 051

治疗后 1 年末随访 10(94． 55) 16(97． 72) 0． 552 0． 295

χ2 5． 423

P 0． 019

3 讨论

近年来，因膳食结构的不合理、体力活动减少等

因素
［5］

导致冠心病发病率及病死率随之上升，如今，

冠心病已成为威胁我国中老年人健康的主要心血管

疾病之一
［6］。心绞痛是冠心病的一种类型

［7］，包括

稳定型心绞痛和不稳定心绞痛。
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研究发现，稳定型心绞痛的发病机理主要是体

内脂质代谢的异常，大量脂质积聚在心脏血管内，从

而导致患者在临床上表现出一系列的心血管类并发

症，严重降低了患者的生存质量
［8 － 10］。临床研究显

示
［11］，血脂代谢升高是引发冠心病的重要危险因

素。Hcy 是一种含巯基的非必需氨基酸，高龄、吸烟

等均可导致血清 Hcy 水平升高
［12］，高同型半胱氨酸

血症亦被证实是心脑血管疾病发病的独立危险因

素
［13］。因此，在冠心病的治疗中，降低患者血清 Hcy

水平及改善血脂代谢十分重要。阿托伐他汀是一类

他汀类药物，能通过竞争性抑制内源性胆固醇合成

限速酶阻断细胞内羟甲戊酸的代谢途径，减少细胞

内胆固醇的合成
［14］，从而干扰血清胆固醇的清除。

贝那普利是一种血管紧张素转换酶抑制药，在体内

转换成贝那普利拉后生效，对心功能指标有良好改

善作用，且是治疗高血压的一线药物。近年来，有专

家通过研究贝那普利在治疗慢性稳定型心绞痛的疗

效中发现
［15］，该药能改善冠脉血供及减少缺血相关

事件，改善症状及提高患者生活质量。本研究结果

显示，治疗后，与对照组相比，研究组临床总有效率

升高。上述结果提示，阿托伐他汀与贝那普利联合

可明显提高患者的临床总有效率、改善血脂及 Hcy
水平、改善患者的生存质量。随访半年内两组患者

的 MACEs 发生率，研究组低于对照组，差异有统计

学意义，说明阿托伐他汀与贝那普利联合安全性

较高。
综上所述，阿托伐他汀与贝那普利联合治疗稳

定型心绞痛的临床疗效确切，能有效降低 Hcy 水平，

改善血脂代谢，提高患者生活质量，安全性较高，具

有临床推广应用价值。
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