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原发性高血压发病率在我国呈逐年上升趋势。根据2002

年的调查，18岁以上成年人高血压患病率为18.8％，按2010年

我国人口及结构数据估计，我国约有高血压患者 2亿多人[1]。

高血压是发生心脑血管事件最重要的危险因素，也是导致动

脉粥样硬化进展的主要因素。踝臂指数（Ankle brachial in-

dex，ABI）是一项可简单、无创、准确地评价外周动脉硬化程度

的指标，对心脑血管疾病患者预后的评估有重要意义。近年

有较多研究表明，他汀类药物除具有降脂作用外，还具有抗氧

化、改善血管内皮功能、减缓动脉硬化的作用[2]。笔者通过本

试验观察了辛伐他汀对中老年高血压患者ABI的影响，旨在

为预防高血压患者的心脑血管疾病发生提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择我院 2011年 3月－2012年 3月收治的 108例中老年

原发性高血压患者。其中，男性58例，女性50例；年龄50～70

岁，平均（60.23±6.35）岁。均符合原发性高血压的诊断标准[1]，

血压≥140/90 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa）。排除标准：（1）

继发性高血压患者；（2）严重肝肾疾病患者；（3）器质性心脏病

患者；（4）失代偿性心功能不全患者；（5）糖尿病等严重慢性病

患者；（6）入选前服用过他汀类药物患者。按随机数字表法分

为治疗组（56例）和对照组（52例）。所有患者均知情同意且

签署了知情同意书。

1.2 治疗方法

对照组患者给予服用厄贝沙坦（石家庄以岭药业股份有

限公司）75～150 mg，bid；苯磺酸氨氯地平（大连辉瑞制药有限

公司）5～10 mg，qd；酒石酸美托洛尔（阿斯利康制药有限公

司）12.5～25 mg，bid；氢氯噻嗪（北京太洋药业有限公司）12.5

mg，qd。治疗组患者在对照组治疗的基础上加服辛伐他汀（杭

州默沙东制药有限公司）20 mg，qd，晚饭后服用。两组疗程均

为6个月。

1.3 观察指标
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摘 要 目的：观察辛伐他汀对中老年高血压患者踝臂指数（ABI）的影响。方法：选择108例中老年原发性高血压患者，随机分为

两组。对照组（56例）患者给予服用厄贝沙坦75～150 mg，bid；苯磺酸氨氯地平5～10 mg，qd；酒石酸美托洛尔12.5～25 mg，bid；

氢氯噻嗪12.5 mg，qd。治疗组（52例）患者在对照组治疗的基础上加服辛伐他汀20 mg，qd，晚饭后服用。两组患者疗程均为6个

月。观察两组患者治疗前后的血压、血脂的变化及不良反应发生情况。结果：两组患者治疗前、后各项指标比较差异均无统计学

意义（P＞0.05）；对照组患者治疗前后各项指标比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗组患者治疗后收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）、血清总胆固醇（TC）、血清低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）较治疗前及对照组患者治疗后显著降低，ABI较治疗前及对照组

患者治疗后显著升高，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。结论：服用辛伐他汀对中老

年高血压患者ABI有显著的改善作用。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of simvastatin on the ankle brachial index（ABI） in middle and old age pa-

tients with hypertension. METHODS：108 middle and old age patients with essential hypertension were collected and randomly di-

vided into 2 groups. 56 patients in control group was given irbesartan 75-150 mg twice a day，amlodipine besylate 5-10 mg once a

day，metoprolol tartrate 12.5-25 mg twice a day，dihydrochlorothiazide 1.25 mg once a day. 52 patients in treatment group was ad-

ditionally given simvastatin 20 mg，once a day after supper on the basis of control group. Treatment course of 2 groups lasted for 6

months. The changes of blood pressure and blood lipid as well as the occurrence of ADR were all observed in 2 groups. RESULTS：

There was no statistical significance in the difference of lab indicators in 2 groups before treatment（P＞0.05）；there was no statisti-

cal significance in control group before and after treatment（P＞0.05）. Compared with before treatment and control group，SBP，

DPB，TC and LDL of treatment group were decreased significantly after treatment；compared with before treatment and control

group，ABI of treatment group was increased significantly after treatment；there was statistical significance（P＜0.05）. No obvious

ADR was found in 2 groups during treatment. CONCLUSIONS：Simvastatin can significantly improve ABI in middle and old age

patients with hypertension.
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监测两组患者治疗前后收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、血
清总胆固醇（TC）、血清低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、血清高
密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、ABI及肝肾功能、肌酸激酶、尿常
规、心电图。ABI测量方法：患者仰卧位休息5 min后用标准汞
柱式血压计袖带缚于双侧上臂肘窝上 2.5 cm处，以多普勒探
头在肘窝（肱动脉）可获得最佳动脉搏动信号处测双侧上臂收
缩压，取二者中的最高值；再将袖带缚于踝部上方 2.5 cm处，

以多普勒探头在内踝（胫后动脉）和足背动脉可获得最佳动脉
搏动信号处测双侧踝部收缩压，取二者中的最高值。ABI＝踝
部收缩压/肱动脉收缩压。ABI＞0.9为正常，ABI≤0.9为有动
脉狭窄或闭塞的可能性。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计学软件对所得数据进行分析。计量
资料以x±s表示，组内、组间比较采用配对 t检验和方差分析；

计数资料比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者一般资料比较

两组患者的性别、年龄、体质量指数（BMI）、心率、生活方

式（吸烟）方面比较差异无统计学意义（P＞0.05），详见表1。

表1 两组患者一般资料比较

Tab 1 Comparison of general information between 2 gro-

ups

组别

对照组
治疗组

n

52

56

年龄，
岁

60.26±5.62

60.19±5.78

男性/女性，
例

30/22

31/25

心率，
次/min

79.36±6.83

81.76±6.89

BMI，
kg/m2

26.12±3.62

25.86±4.11

生活方式（吸烟），
例

15

17

2.2 两组患者治疗前后SBP、DBP、TC、LDL-C、HDL-C、ABI

比较

两组患者治疗前、后各项指标比较差异均无统计学意义

（P＞0.05）；对照组患者治疗前、后各项指标比较差异均无统计

学意义（P＞0.05）；治疗组患者治疗后 SBP、DBP、TC、LDL-C

较治疗前及对照组患者治疗后显著降低，ABI较治疗前及对照

组患者治疗后显著升高，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见

表2。

表2 两组患者治疗前后SBP、DBP、TC、LDL、HDL、ABI比较（x±s）

Tab 2 Comparison of SBP，DBP，TC，LDL，HDL and ABI between 2 groups before and after treatment（x±s）

组别
对照组

治疗组

n

52

56

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

SBP，mm Hg

146.12±9.26

143.73±8.18

148.18±9.33

139.18±7.63＊#

DBP，mm Hg

85.29±8.32

83.69±8.28

88.37±8.85

81.62±8.56＊#

TC，mmol/L

5.68±0.61

5.63±0.52

5.71±0.49

5.03±0.72＊#

LDL-C，mmol/L

3.34±0.53

3.36±0.48

3.52±0.47

2.11±0.36＊#

HDL-C，mmol/L

1.33±0.29

1.29±0.32

1.36±0.31

1.38±0.62

ABI

0.82±0.12

0.79±0.16

0.81±0.15

0.88±0.19＊#

与对照组治疗后比较：＊P＜0.05；与同组治疗前比较：#P＜0.05

vs. control group after treatment：＊P＜0.05；vs. before treatment in the same group：#P＜0.05

2.3 不良反应

两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生，治疗前后

肝肾功能、肌酸激酶、尿常规、心电图无明显异常。

3 讨论
我国目前已进入慢性非传染病的高发期，心脑血管疾病

的发病率、致残率、死亡率逐渐升高，而血压水平与心脑血管

疾病的发生风险呈正相关。近年来，人们对高血压的认识逐

渐深入，高血压已被视作一种“心血管综合征”，已成为许多致

死性疾病的最主要危险因素。施焕中[3]主持的我国近30年主

要死亡原因变化趋势流行病学调查显示，心脑血管疾病死亡

率高达43.9％，居所有死亡因素的首位。因此，高血压的防治

已成为心脑血管疾病领域的重点研究内容。

他汀类药物是胆固醇合成限速酶抑制剂，除可降低TC和

LDL-C水平外，还可恢复和保护内皮功能，改善内皮依赖性血

管扩张及血管反应性，延缓动脉硬化的发生、发展，且可在一

定程度上逆转动脉硬化。

ABI为踝部动脉与肱动脉的最高收缩压之比。有学者研

究证实，ABI同经数字减影血管造影证实的下肢动脉狭窄病变

程度有良好的相关性[4]。美国胆固醇教育计划成人治疗组第3

次报告（ATPⅢ）已将根据ABI异常诊断的外周动脉疾病定为

冠心病的等危症[5]。另有研究证实，ABI异常可以作为心脑血

管事件发生的强有力的预测因子，因而将其作为评估高血压

危险分层的重要指标进行监测，可有效预防高血压患者的心

脑血管疾病发生，降低致残率、死亡率[6-7]。

本研究结果显示，治疗组患者治疗后ABI较对照组患者

治疗后显著升高，SBP、DBP较对照组患者治疗后显著降低，与

国外学者研究[8]一致。他汀类药物降压机制可能为：可减轻血

管平滑肌细胞的肥大增殖、纤维素沉积和胶原蛋白的交叉黏

连[9]，还可以改善内皮功能，减少炎性反应的细胞因子和活性

氧簇，阻止血管紧张素Ⅰ型受体的合成，降低血管紧张素转换

酶的浓度和活性，减少血管紧张素Ⅱ生成，从而拮抗肾素-血管

紧张素-醛固酮系统的活性[10]。

综上所述，辛伐他汀对中老年高血压患者ABI有显著的

改善作用，且安全性较好。
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摘 要 目的：系统评价五水头孢唑啉钠对比头孢唑啉钠在预防性和治疗性用药中的有效性和安全性。方法：计算机检索中国期

刊全文数据库、维普数据库、万方数字化期刊全文数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed，纳入五水头孢唑啉钠对比头孢唑啉

钠在预防性和治疗性用药中的有效性和安全性的随机对照试验（RCT），采用Rev Man 5.0统计学软件进行Meta分析。结果：共纳

入14项RCT，其中预防性用药4项，合计739例患者；治疗性用药10项，合计976例患者。Meta分析结果显示，预防性应用五水头

孢唑啉钠在术后切口感染发生率[OR＝0.40，95％CI（0.15，1.10），P＝0.07]和有效率[OR＝4.02，95％CI（0.97，16.61），P＝0.05]方面

与头孢唑啉钠比较差异均无统计学意义；五水头孢唑啉钠治疗细菌感染的临床有效率显著高于头孢唑啉钠[OR＝3.24，95％CI

（2.06，5.10），P＜0.01]，但细菌清除率与头孢唑啉钠比较差异无统计学意义[OR＝1.75，95％CI（0.75，4.09），P＝0.20]；五水头孢唑

啉钠的不良反应发生率低于头孢唑啉钠[OR＝0.52，95％CI（0.29，0.93），P＝0.03]，两组比较差异有统计学意义。结论：五水头孢

唑啉钠在预防性用药方面的疗效与头孢唑啉钠相似，但在治疗性用药方面的疗效优于头孢唑啉钠，且前者安全性优于后者。

关键词 五水头孢唑啉钠；头孢唑啉钠；预防；治疗；Meta分析
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the effectiveness and safety of cefazolin sodium pentahydrate vs. cefazolin sodium in the

prevention and treatment of bacterial infections. METHODS：Retrieved from CNKI，VIP，Wanfang database and CBM，RCTs

about the effectiveness and safety of cefazolin sodium pentahydrate and cefazolin sodium in the prevention and treatment of bacteri-

al infection were collected. Meta-analysis was performed by using RevMan5.0 software. RESULTS：A total of 14 RCTs were includ-

ed，involving 4 cases of preventive medication and 739 patients；10 literatures about therapeutic drug use，976 patients. Meta-analy-

sis showed that there was no statistical significance between cefazolin sodium pentahydrate and cefazolin sodium in the prevention

of postoperative infection [OR＝0.40，95％CI（0.15，1.10），P＝0.07] and the effectiveness of treatment for postoperative infection

[OR＝4.02，95％CI（0.97，16.61），P＝0.05]. Clinical effectiveness of cefazolin sodium pentahydrate was significantly higher than ce-

fazolin sodium in the treatment of bacterial infections [OR＝3.24，95％CI（2.06，5.10），P＜0.01]；but bacterial clearance rate of ce-

fazolin sodium pentahydrate and cefazolin sodium had no statistically significant difference [OR＝1.75，95％CI（0.75，4.09），P＝

0.20]. The incidence of ADR of cefazolin sodium pentahydrate was lower than cefazolin sodium [OR＝0.52，95％CI（0.29，0.93），

P＝0.03]. CONCLUSIONS：There is no statistical difference in prophylactic medication of cefazolin sodium pentahydrate and ce-

fazolin sodium，but cefazolin sodium pentahydrate is superior to cefazolin sodium in the treatment of bacterial infections but lower

than cefazolin sodium in the incidence of ADR.
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