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阿托伐他汀联合培哚普利对高血压合并冠心病患者

血小板活化功能、内皮功能与心功能的影响

魏静

【摘要】 　 目的　 研究阿托伐他汀联合培哚普利对高血压合并冠心病患者血小板活化功能、内皮功能

及心功能的影响ꎮ 方法　 采取回顾性分析法对 ２０１６ 年 １２ 月—２０１８ 年 ８ 月本院收治的高血压合并冠心病

患者 １２６ 例展开研究ꎬ随机分为对照组和观察组两组ꎬ每组各 ６３ 例ꎮ 对照组单用培哚普利治疗ꎬ观察组则

联用阿托伐他汀与培哚普利开展治疗ꎮ 观察两组用药后血小板活化功能、血管内皮功能与心功能相关指

标变化ꎮ 结果　 治疗前两组左室舒张末期容积、左心室射血体积分数以及 Ｅ 峰 / Ａ 峰值水平对比差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组左室舒张末期容积指标低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ且观察组左心室射血体

积分数以及 Ｅ 峰 / Ａ 峰值水平高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前两组血管内皮功能指标内皮素－１、一氧化氮

对比无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ经治疗后ꎬ观察组内皮素－１ 水平低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ且一氧化氮指标水

平高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前两组血小板活化功能指标括 Ｐ－选择素、溶酶体颗粒糖蛋白水平比较无

统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ经治疗后ꎬ观察组 Ｐ－选择素、溶酶体颗粒糖蛋白水平均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结

论　 临床上治疗高血压合并冠心病患者采取阿托伐他汀联合培哚普利治疗法有助于稳定患者心功能指

标ꎬ改善其血管内皮功能及血小板活化功能ꎬ有利于患者预后ꎬ该联合治疗方式值得推广ꎮ
【关键词】 　 高血压合并冠心病ꎻ　 阿托伐他汀ꎻ　 培哚普利ꎻ　 血小板活化功能ꎻ　 内皮功能ꎻ　 心功

能
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　 　 原发性高血压是心脑血管疾病的危险因素之一ꎬ合并冠

心病其病死率明显增高ꎬ动脉粥样硬化会导致冠状动脉管腔

闭塞ꎬ引起心肌细胞坏死、血管内皮受到损害等现象ꎬ严重威

胁人们的生命健康ꎮ 因此需采取有效治疗措施预防心功能、
内皮功能等受到损害ꎬ降低其他疾病发生率[１] ꎮ 以往研究多

以抗凝等常规治疗为主ꎬ但疗效欠佳ꎬ控制疾病进展效果有

限ꎮ 近几年ꎬ他汀类药物渐渐的被应用于临床治疗中ꎬ他汀类

药物发挥调脂以及改善血管内皮功能等效果ꎬ是作为调脂的

首选药物ꎮ 本次课题通过回顾性方法研究阿托伐他汀联合培

哚普利对高血压合并冠心病患者预后的影响ꎮ 现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:对 ２０１６ 年 １２ 月—２０１８ 年 ８ 月于本院心内

科接受治疗的高血压合并冠心病患者 １２６ 例进行回顾性研

究ꎮ 入组患者均与«中国高血压防治指南» 中相关诊断相

符[２] ꎮ 纳入标准:至少有一脉冠状动脉狭窄超过 ５０％ꎬ无精

神障碍ꎬ无沟通障碍ꎬ肾功能良好者ꎬ患者知情本次研究ꎮ 排

除标准:存在心力衰竭者ꎬ罹患癌症者ꎬ伴有急性血液感染者ꎬ
对本次用药过敏者ꎮ 采用随机数表法将患者分为对照组和观

察两组ꎬ每组各 ６３ 例ꎮ 对照组中男 ３５ 例、女 ２８ 例ꎻ年龄 ４０~
７５ 岁ꎬ平均(５５.４３±１.４２)岁ꎻ病程 ８ 个月 ~１２ 年ꎬ平均(７.２３±
０.５３)年ꎮ 观察组中男 ３０ 例、女 ３３ 例ꎻ年龄 ４０ ~ ７６ 岁ꎬ平均

(５５.７８±１.６５)岁ꎻ病程 ８ 个月 ~１２.５ 年ꎬ平均(７.５９±０.６６)年ꎮ
两组患者在性别、年龄、病程方面比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

　 　 作者单位:４７６０００ 河南商丘ꎬ商丘市第一人民医院心脏重症监护室

　 　 ２.方法:两组患者均按照实际病情开展抗血小板、降脂以

及调节电解质等常规治疗ꎬ对照组在基础上接受培哚普利

(生产企业:施维雅(天津)制药有限公司ꎻ批准文号:国药准

字 Ｈ２００３４０５３ꎻ规格:４ ｍｇ×１０ 片)药物口服治疗ꎬ１ 次 /日ꎬ４
ｍｇ /次ꎬ连续用药 ２４ 周ꎮ 而观察组则接受阿托伐他汀与培哚

普利联用治疗ꎬ其中阿托伐他汀(生产企业:杭州默沙东制药

有限公司ꎻ批准文号:国药准字 Ｈ１９９９０３６６ꎻ规格:２０ ｍｇ × ７
片)口服治疗ꎬ１ 次 /日ꎬ１０ ｍｇ /次ꎬ连续用药 ２４ 周ꎮ

３.观察指标:(１)通过 ＣＶＦＤ－Ⅱ(Ｈ)型心脏功能检测仪

器检测两组治疗前、后心功能指标变化ꎬ分别检测左室舒张末

期容积(ＬＶＥＤ)、左心室射血体积分数(ＬＶＥＦ)、Ｅ 峰 / Ａ 峰值

(Ｅ / Ａ)ꎮ (２)采用全自动生化分析仪对两组治疗前后血小板

活化功能指标展开分析ꎬ分别包括 Ｐ－选择素(ＣＤ６２ｐ)、溶酶

体颗粒糖蛋白(ＣＤ６３)ꎮ (３)采集患者晨起空腹血液ꎬ比较两

组内皮细胞分化功能指标ꎬ包括内皮素－１(ＥＴ－１)、一氧化氮

(ＮＯ)ꎬ分别使用放射性免疫试剂盒与还原酶法进行检测ꎮ
４.统计学处理:选用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计学软件ꎬ心功能、血管内皮

功能等计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ对应结果行 ｔ 检验ꎻ计数资料以(％)
表示ꎬ组间或组内行 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５为差异具有统计学意义ꎮ

二、结果

１.两组心功能指标水平比较:用药前ꎬ两组 ＬＶＥＤ、ＬＶＥＦ
以及 Ｅ / Ａ 心功能相关指标水平比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ经 ２４ 周用药后ꎬ两组 ＬＶＥＤ 指标均比治疗前降低ꎬ且
观察组降低幅度更为显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组 ＬＶＥＦ、Ｅ / Ａ 指标

水平治疗用药后均比治疗前提升ꎬ且观察组提升程度比对照

组突出(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
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２. 两组血管内皮功能指标比较:治疗前ꎬ两组血管内皮

功能指标 ＥＴ－１、ＮＯ 对比无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ经治疗后ꎬ
观察组 ＥＴ－１ 水平低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＮＯ 指标水平高

于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

３ 两组血小板活化功能指标比较:治疗前ꎬ两组血小板活

化功能指标 ＣＤ６２ｐ、ＣＤ６３ 水平比较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ
经治疗后ꎬ两组 ＣＤ６２ｐ、ＣＤ６３ 水平均比治疗前显著降低(Ｐ<
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 １　 两组患者心功能相关指标水平比较(􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ６３)

组别
ＬＶＥＤ(ｍｌ)

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

ＬＶＥＦ(％)
治疗前 治疗后

ｔ 值 Ｐ 值
Ｅ / Ａ

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

对照组(ｎ＝ ６３) １４５.３２±１０.１０ １１５.６７±８.３２ １７.９８５ ０.０００ ４３.５４±２.３４ ５７.６４±２.８８ ３０.１５９ ０.０００ ０.６６±０.０８ １.４３±０.１５ ３５.９５１ ０.０００
观察组(ｎ＝ ６３) １４５.１８±１０.１４ １２８.４２±８.９８ ９.８２１ ０.０００ ４３.６５±２.５３ ５５.４３±２.８７ ２４.４３９ ０.０００ ０.６５±０.０７ ０.７６±０.１０ ７.１５３ ０.０００

ｔ 值 ０.０７８ ８.２６７ －０.２５３ ４.３１４ ０.７４７ ２９.４９９
Ｐ 值 ０.９３８ ０.０００ ０.８００ ０.０００ ０.４５７ ０.０００

表 ２　 两组患者血管内皮功能指标水平比较(􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ６３)

组别
ＥＴ－１(ｎｇ / Ｌ)

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

ＮＯ(ｍｍｏｌ / Ｌ)
治疗前 治疗后

ｔ 值 Ｐ 值

对照组(ｎ＝ ６３) ６６.３４±５.２３ ５４.４３±２.４３ １６.３９２ ０.０００ ３.６５±１.１０ ４.５４±１.８７ －３.２５６ ０.００２
观察组(ｎ＝ ６３) ６６.５５±５.４３ ４３.３３±２.８８ ２９.９８５ ０.０００ ３.６１±１.０９ ６.５４±１.９２ －１０.５３４ ０.０００

ｔ 值 －０.２２１ ２３.３８１ －０.２０５ －５.９２３
Ｐ 值 ０.８２５ ０.０００ ０.８３８ ０.０００

表 ３　 两组患者血小板活化功能指标比较(􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ６３)

组别
ＣＤ６２ｐ(％)

治疗前 治疗后
ｔ 值 Ｐ 值

ＣＤ６３(％)
治疗前 治疗后

ｔ 值 Ｐ 值

对照组(ｎ＝ ６３) ８.５４±１.４２ ６.５４±１.５４ ７.５７８ ０.０００ ８.６４±１.６５ ６.７３±１.０１ ７.８３６ ０.０００
观察组(ｎ＝ ６３) ８.５６±１.５０ ４.３１±０.５４ ２１.１６０ ０.０００ ８.４７±１.７１ ４.６５±０.６５ １６.５７４ ０.０００

ｔ 值 －０.０７７ １０.８４６ ０.５６８ １３.７４６
Ｐ 值 ０.９３９ ０.０００ ０.５７１ ０.０００

　 　 讨论　 高血压是临床上常见的心内科疾病之一ꎬ需长期

服药治疗ꎬ患者长时间处于高血压状态ꎬ在一定程度上增加冠

状动脉病变的出现ꎬ诱发冠心病ꎮ 近年来ꎬ随着老龄化社会的

发展ꎬ高血压合并冠心病患病率呈现逐年增高的趋势ꎬ该类患

者具有较高的猝死风险ꎬ对人们身体健康以及生活质量带来

较多的负面影响ꎬ高血压合并冠心病治疗较为困难ꎬ需严格把

控疾病进展ꎬ根据实际病情制定合理有效且安全的治疗方法ꎬ
以便确保临床疗效[３] ꎮ 因此采取有效治疗方法控制该类患

者疾病已经成为目前医学研究重要课题之一ꎮ 以往研究采取

降压、改善血脂水平、调节饮食等为患者提供相关治疗ꎬ并且

能取得一定的临床疗效ꎬ但对改善患者血管内皮细胞功能等

方面的疗效并不显著ꎬ存在一定的局限性ꎮ 据相关研究提

示[４] ꎬ培哚普利具有抗动脉硬化以及保护血管的作用ꎬ是心

内血管疾病常用药ꎻ而阿托伐他汀可有效缓解血管痉挛ꎬ促进

血管内皮功能恢复ꎬ同样是治疗高血压相关疾病的有效药物

之一ꎮ 但关于两者合用治疗高血压合并冠心病的研究目前还

比较ꎮ 本次课题围绕上述两种药物对改善患者预后行回顾性

研究ꎬ取得较为理想的临床疗效ꎮ
本次课题开展分组研究ꎬ其中联用阿托伐他汀、培哚普利

治疗方法作为观察组ꎬ单用培哚普利药物治疗作为对照组ꎮ
两组患者均接受常规治疗ꎬ发挥其稳定患者血压、血脂以及改

善水电解质的作用ꎬ大致稳定患者病情ꎬ利于下一步治疗的开

展[５] ꎮ 本次两组治疗方法均取得一定的临床效果ꎬ但从结果

相关指标水平变化角度分析ꎬ联用药物的观察组临床优势更

为突出ꎬ主要表现为以下几方面:(１)改善患者心功能ꎬ稳定

病情:在结果数据分析中得知ꎬ经用药 ２４ 周后ꎬ观察组 ＬＶＥＤ
指标低于对照组ꎻ且观察组 ＬＶＥＦ、Ｅ / Ａ 指标水平高于对照

组ꎮ 这就提示阿托伐他汀联合培哚普利可改善高血压合并冠

心病患者心功能ꎮ 究其原因在于ꎬ阿托伐他汀药物自身并不

具备活性ꎬ待患者口服后ꎬ形成的水解产物可抑制体内的

ＨＭＧ－ＣｏＡ 还原酶ꎬ达到抑制胆固醇合成的作用ꎬ有效降低血

脂、血压水平ꎬ进而达到改善心功能的效果[６] ꎮ 加上培哚普

利能增强缓激肽水平ꎬ同样发挥控制血压过高的作用ꎮ (２)
有效减轻血管内皮功能的损伤ꎬ保护血管不受损害:血管内皮

细胞具有抗炎、调节血管紧张性等功能ꎬ当其受到疾病损害

时ꎬ检测结果会显示 ＥＴ－１ 指标发生异常ꎬ指标水平高出正常

值ꎮ 而 ＮＯ 是血管内皮细胞分泌的重要物质ꎬ具有调节心血

管系统的作用ꎬ对 ＥＴ－１ 的生成具有抑制效果ꎬ同时还对动脉

这样斑块的形成有显著的抑制效果[７￣８] ꎮ 心脑血管疾病患者

机体内 ＮＯ 水平偏低ꎬ当 ＮＯ 水平恢复正常时ꎬ提示心脑血管

疾病证逐渐恢复ꎮ 本次结果显示经治疗后ꎬ观察组 ＥＴ－１ 水

平低于对照组ꎬＮＯ 指标水平高于对照组ꎮ 这就说明联合用

药在一定程度上可改善患者血管内皮功能ꎮ 分析原因在于ꎬ
阿托伐他汀药物可预防血管紧张素转化为酶抑制剂ꎬ具有较

高的亲和力ꎬ充分发挥其保护血管的作用ꎮ 加上培哚普利可

增加缓激肽水平的平衡而改善血管内皮功能ꎬ促使其相关指

标水平逐渐恢复正常值ꎬ保护血管内皮功能ꎮ (３)稳定血小

板活化功能:正常人体血液循环中ꎬ血小板大部分时间处在相
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对静息状态中ꎬ只有少部分会被活化ꎬ一旦机体受到疾病侵

扰ꎬ血小板就会被大量激活ꎬ而在此过程中ꎬＣＤ６２ｐ、ＣＤ６３ 水

平起到非常十分关键的作用ꎬ当上述两种物质于受体结合时ꎬ
血小板则有表达出现或者是脱落现象发生ꎬ其指标水平降低

则提示联合用药可改善血小板活性[９￣１０] ꎮ 这可能是因为辛伐

他汀具有抑制血小板活化作用以及有效增加 ＮＯ 的生物活性

等作用机制相关ꎮ
综上所述ꎬ阿托伐他汀联合培哚普利对改善高血压合并

冠心病患者血小板活化功能、内皮功能以及心功能具有积极

影响ꎬ帮助患者稳定病情ꎬ保障其生命安全ꎬ值得推广ꎮ
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血栓弹力图试验和凝血四项指标对临床输血患者凝血

功能评估的差异性分析

唐敏

【摘要】 　 目的　 探讨血栓弹力图试验(ＴＥＧ)、凝血四项指标[凝血四项凝血酶原时间(ＰＴ)、活化部

分凝血活酶时间(ＡＰＴＴ)、凝血酶时间(ＴＴ)、纤维蛋白原(ＦＩＢ)]及血小板计数(ＰＬＴ)对临床输血患者凝血

功能评估的差异性ꎮ 方法　 收集我院 ２０１５ 年 １２ 月—２０１７ 年 １２ 月收治的同时进行 ＴＥＧ 与凝血四项检查

的患者 １４０ 例ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析及 Ｋａｐｐａ 一致性分析 ＴＥＧ 各参数 Ｒ、Ｋ 、α－角及 ＭＡ 值与 ＰＴ、
ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ 及 ＰＬＴ 之间的相关性和一致性ꎬ并计算两种检测方法各指标判断低凝的敏感性和特异性ꎮ
结果　 Ｒ 值与 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ 均成正相关(Ｐ<０.０５)ꎻＫ 值与 ＦＩＢ、ＰＬＴ 成负相关(Ｐ<０.００１)ꎬα－角及 ＭＡ 与

ＦＩＢ、ＰＬＴ 均成正相关(Ｐ<０.００１)ꎻＲ 值与 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ 比较的 Ｋａｐｐａ 值依次为 ０.２０９(Ｐ<０.０５)、０.１４４(Ｐ>０.
０５)和 ０.１９７(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｋ 值与 ＦＩＢ、ＰＬＴ 比较的 Ｋａｐｐａ 值依次为 ０.３３７、０.５２８(Ｐ<０.００１)ꎻα－角与 ＦＩＢ、ＰＬＴ
比较的 Ｋａｐｐａ 值依次为 ０.２８７、０.５１０(Ｐ<０.００１)ꎻＭＡ 值与 ＦＩＢ、ＰＬＴ 比较的 Ｋａｐｐａ 值依次为 ０.５４１、０.５６６(Ｐ<
０.００１)ꎮ 结论　 ＴＥＧ 与凝血四项及 ＰＬＴ 检测结果对凝血功能的判断有一定的相关性ꎬ但一致性较低ꎬ两
种方法检测低凝的灵敏性均较低ꎬ应结合患者具体症状指导临床输血ꎮ

【关键词】 　 血栓弹力图ꎻ　 凝血四项ꎻ　 血小板计数ꎻ　 输血ꎻ　 凝血功能
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　 　 凝血四项及血小板计数是目前临床检测凝血功能最常用

的指标ꎬ而血栓弹力图试验(ＴＥＧ)是近年来引进的一种新检

测方法ꎬ其原理主要是根据凝血过程最终形成的血凝块物理

特性来判断凝血功能是否正常[１] ꎮ 目前 ＴＥＧ 主要用于肝肾

移植等大手术及严重凝血功能障碍患者凝血功能的检测ꎬ在

　 　 作者单位:４５００５２ 河南郑州ꎬ郑州市骨科医院

临床应用还不是很成熟[２] ꎬ因此对于 ＴＥＧ 与凝血四项检测结

果的一致性是临床研究关注的重点问题ꎮ 基于此ꎬ本研究以

本院 ２０１５ 年 １２ 月—２０１７ 年 １２ 月收治的 １４０ 例同时进行

ＴＥＧ 与凝血四项检查的患者为研究对象ꎬ对其 ＴＥＧ 与凝血四

项各参数检查结果进行回顾性分析ꎬ旨在探讨 ＴＥＧ 与凝血四

项检测结果对临床输血患者凝血功能评估的差异性ꎬ具体报

道如下ꎮ
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