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药物治疗老年高血压对 hs-CRP和 ICAM-1水平的影响 *
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摘要 目的：通过比较老年原发性高血压患者使用瑞舒伐他汀治疗前后的情况,探讨瑞舒伐他汀对老年原发性高血压患者血清超
敏 C反应蛋白（hs-CRP）和细胞间黏附分子 -1（ICAM-1）水平的影响。方法：选取 86例老年高血压患者随机分为对照组和治疗组，
其中对照组进行采用氨氯地平治疗，而治疗组在对照组的基础上采用瑞舒伐他汀治疗，分别检测和比较两组患者的hs-CRP和 I-
CAM-1水平，并进行统计学分析。结果：与治疗前相比，治疗后对照组与治疗组 hs-CRP和 ICAM-1均明显降低，而两组的 hs-CRP

和 ICAM-1差异显著（t=3.1655，P<0.01；t=9.6983，P<0.01），具有统计学意义。结论：瑞舒伐他汀能显著降低老年高血压患者的
hs-CRP和 ICAM-1水平，减轻患者的炎性反应，具有重要的临床应用价值。
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Effect of Rosuvastatin on High-Sensitive C-reactive Protein
and Intercellular Adhesion Molecule -1 in Elderly Patients

with Primary Hypertension*

By comparing the situation about elderly patients with primary hypertension before and after using
rosuvastatin, we investigated its comfortable felling statin on serum hypersensitive c-reactive protein (hs-CRP) in elderly patients with
primary hypertension and intercellular adhesion molecule 1 (ICAM - 1) the influence of the level. 86 patients with primary
hypertension were randomly divided into control group and treatment group. The control group were treated with amlpdipine, and the
treatment group were treated with rosuvastain and amlpdipine. The levels of hs-CRP and ICAM-1 were analyzed. After
treatment, the levels of hs-CRP and ICAM-1 of both groups were decreased, but comparing with control group, hs-CRP and ICAM-1 in
treatment group have the signification difference (t=3.1655, P<0.01; t=9.6983, P<0.01). Rosuvastatin which can reduce the
levels of hs-CRP and ICAM-1 and the inflammatory reaction in elderly patients with primary hypertension has important clinical value.
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前言

原发性高血压是指由不明病因所导致的血压升高现象。近

年来，有研究证明原发性高血压患者体内血管壁有炎性反应，

它会导致高血压的发生和发展[1-2]。他汀类药物具有多种调脂外

作用，例如抑制炎性反应、抗氧化、降低血小板聚集等[3]。本文采

用瑞舒伐他汀对老年原发性高血压患者进行治疗，观察和比较

瑞舒伐他汀对超敏 C反应蛋白和细胞间黏附分子 -1水平的影
响，并探讨他汀类药物的抗炎作用。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于 2012年 5月至 2013年 5月收治的老年高血

压患者 86例，其中男性 52例，女性 34例；年龄 61-80岁，平均

年龄（65.7± 4.9）岁；病程 2-15年，平均病程（6.9± 1.8）年。所有

病例纳入以下标准[4]：（1）符合《WHO/ISH 高血压治疗指南》中

规定的高血压诊断标准；（2）排除患有继发性高血压、肝肾功能

衰竭、心功能不全、肿瘤等疾病的患者；（3）排除 2周内服用降

血脂药物以及可影响炎性反应过程药物的患者；（4）均知情同
意，并签署同意书。86例老年高血压患者随机分为对照组和治

疗组，经统计学分析，两组患者在性别、年龄等方面均无统计学

意义（P＞ 0.05），实验具有可比性。
1.2方法

对照组给予氨氯地平（规格 5 mg，宜昌长江药业有限公
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司，国药准字 H20066843）治疗，初始剂量为每次 2.5 mg/次，血

压平稳后可调至剂量为 2.5 mg/次，若血压升高[CCH2]则需增

加剂量至 10 mg/次，治疗 4周。治疗组给予氨氯地平的基础上

使用瑞舒伐他汀（规格 10 mg，浙江京新药业股份有限公司，国

药准字 H20080483）治疗，剂量为每次 10 mg，每日一次，治疗

四周。

1.3 hs-CRP和 ICAM-1的检测

分别从治疗前和治疗四周后所采血样进行 hs-CRP 和
ICAM-1水平测定。测定时空腹抽取静脉血 6 mL，置于含 0.2

mL的 2% EDTA的抗凝管中，常温下 3000 rpm离心 30 min，
离心后取上清，将所得血清置于 -20℃冷冻保藏。使用双抗体夹

心 ELISA法检测 hs-CRP和 ICAM-1水平，并进行全自动生化

分析仪测定。操作方法如下：（1）将特异性抗体与固相载体联

结，形成固相抗体。洗涤除去未结合的抗体及杂质。（2）加受检

标本，保温反应。标本中的抗原与固相抗体结合，形成固相抗原

抗体复合物。洗涤除去其他未结合物质。（3）加酶标抗体，保

温反应。固相免疫复合物上的抗原与酶标抗体结合。彻底洗涤

未结合的酶标抗体。此时固相载体上带有的酶量与标本中受

检抗原的量相关。（4）加底物显色。固相上的酶催化底物成为有

色产物。通过比色，测知 hs-CRP和 ICAM-1含量。本检测所使

用的试剂盒产自上海瑶韵生物科技有限公司（型号：96T/48T），
操作严格按试剂盒说明进行。

1.4 统计学方法

使用 SPSS17.0处理数据，用来表示计量数据，采用配对 t

检验组内差异，以差异 P<0.05，具有统计学意义。

2 结果

治疗前，治疗组与对照组的 hs-CRP和 ICAM-1的组间比
较差异不存在显著性（P>0.05）；与治疗前相比，治疗后，对照组

与治疗组 hs-CRP和 ICAM-1均明显降低，并且两组的 hs-CRP

和 ICAM-1 差异显著（t=3.1655，P<0.01；t=9.6983，P<0.01），具

有统计学意义。见表 1。

表 1 治疗前与治疗后的 hs-CRP和 ICAM-1改善情况

Table 1 Changes of hs-CRP and ICAM-1 before and after treatment（x± s，n=43）

组别

Group
hs-CRP (mg/L) ICAM-1 (ng/L)

治疗前

Before treatment

治疗后

After treatment

治疗前

Before treatment

治疗后

After treatment

治疗组 Treatment group

对照组 Control group

T值

P值

14.21± 1.37

13.98± 1.03

0.8799

>0.05

8.24± 1.57▲姻

9.35± 1.68▲

3.1655

<0.01

205.6± 13.67

207.4± 16.93

0.5424

>0.05

118.6± 8.95▲姻

137.7± 9.31▲

9.6983

<0.01

注：与治疗前相比,▲P < 0.01;与对照组相比,■ P < 0.01。

Note: compared with before treatment, ▲P<0.01;compared with the control group, ■ P<0.01.

3讨论

高血压的治疗目的是在降压的同时最大程度降低心脑血

管并发症的发生，避免死亡的风险，因此在治疗过程中需要注

意所有可逆性心血管危险因素、亚临床靶器官损害以及各种并

存的临床疾病。高血压可以通过调整细胞炎性介质如白细胞粘

附因子、特意生长因子、趋化因子、内皮素 -1、血管紧张素以及

热休克蛋白等的表达，从而促使炎症的发生[5-6]。在药物治疗阶

段，降压的过程中血管内炎性因子随之减少，这也从侧面反映

了高血压可能具有促炎作用。

hs-CRP是一类能反映机体非特异性炎症的敏感指标，具

有控制单核细胞聚集、促进细胞间粘性因子的分泌、调节内皮

细胞致炎因子表达、诱导巨噬细胞吞噬低密度脂蛋白并将其转

化为泡沫细胞等作用，并可通过参与机体的炎性反应来影响患

者血压[7-9]。而 ICAM-1是一种粘附分子免疫球蛋白，由 507个

氨基酸组成，在内皮细胞和白细胞表面表达，能够介导细胞间

黏附，加速炎症细胞的迁移和趋化。有研究证明，ICAM-1的表
达与血压的升高具有密切的关系[10-12]。他汀类药物可抑制炎性

细胞因子的释放，但其作用机制尚不清楚，可能是通过抑制参

与炎性因子表达的核因子 KB的活性发生作用[13]。另外他汀类

药物具有非调脂作用，可以增加血管内皮 NO的释放，抑制

ICAM-1的表达，进而减轻炎性反应，保护内皮功能，改善血管

舒张功能，从而起到降低并维持血压的目的[14-15]。根据相关研究

结果证实，降压类药物可以降低患者 hs-CRP和 ICAM-1的水

平，说明了 hs-CRP和 ICAM-1水平与血压高低具有正相关关

系；而他汀类药物瑞舒伐他汀更能明显降低患者 hs-CRP 和

ICAM-1的水平，这说明他汀类药物具有抗炎作用，并能降低患

者血压[16-18]。

本次研究结果显示，对照组与治疗组 hs-CRP和 ICAM-1

均明显降低（P<0.05）,这说明，他汀类药物能明显降低老年高血

压患者的 hs-CRP和 ICAM-1水平，减轻高血压患者的炎性反

应，且他汀类药物还具有调节外脂作用，能有效预防高血压患

者的冠心病，具有重要的临床应用价值[19-20]。
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