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摘要 目的：观察瑞舒伐他汀对高血压合并高胆固醇血症患者血清高敏 C反应蛋白(hi-sensitive C-reactive protein，hs-CRP)水平的

影响。方法：选择 60例高血压合并高胆固醇血症的患者为研究对象，将其随机分为瑞舒伐他汀治疗组(实验组)和常规方法治疗组
(对照组)，对照组仅给予常规治疗，实验组在常规组治疗的基础上每日加服一次瑞舒伐他汀 10mg，疗程 8周，测定和比较两组患

者治疗前后血压、血清总胆固醇(Total cholesterol，TC)、低密度脂蛋白胆固醇(Low density lipoprotein-cholesterol，LDL-C)和 hs-CRP

的水平。结果：治疗 8周后，实验组患者的血清 SBP、DBP、TC、LDL-C、hs-CRP水平均较治疗前明显降低(P<0.05)，且较对照组组更

低(P<0.05)。结论：瑞舒伐他汀辅助治疗能显著降低高血压合并高胆固醇血症患者的血压和血清血脂水平，并可减少血清高敏 C

反应蛋白水平，有益于改善患者的预后。
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Effects of Rosuvastatin on the serum hs-CRP level in Patients with
Essential hypertension and Hypercholesterolemia

To observe the effects of Rosuvastatin on plasma levels of Hi-sensitive C-reactive protein (hs-CRP) in

patients with essential hypertension and hypercholesterolemia. 60 patients of essential hypertension and hypercholesterolemia
were selected and randomly divided into two groups: Rosuvastatin treatment group (observation group) and the conventional treatment

group (control group). The patients in observation group were treated with Rosuvastain 10 mg/day besides conventional therapy; the
patients in control group were treated only with conventional therapy. The change of Blood pressure, total cholesterol (TC), Low density

lipoprotein-cholesterol (LDL-C) and hs-CRP were determination and comparison before and after 8 weeks treatment. The plasma

levels of SBP, DBP, TC, LDL-C and hs-CRP in observation group were decreased significantly (P<0.01 or P<0.05) after 8 weeks. The

plasma levels of SBP, DBP, TC, LDL-C and hs-CRP in observation group were lower than control group after 8 weeks treatment(P<0.01

or P<0.05). Rosuvastatin adjuvant therapy can significantly lower blood pressure and lipid levels of patients with

hypertension and hypercholesterolemia, can reduce serum hs-CRP levels, and can help to improve the prognosis of patients.
Rosuvastatin; Essential hypertension; Hypercholesterolemia; Hi-sensitive C-reactive protein

前言

高血压是动脉粥样硬化的主要危险因素之一，高胆固醇血

症是冠心病的独立危险因子，既往流行病学研究显示胆固醇水

平和血压呈显著正相关，二者相互影响，在心脑血管疾病的临

床进程中起重要作用。瑞舒伐他汀是一种选择性 3-羟基 -3-甲

基戊二烯辅酶 A(HMG-CoA)还原酶抑制剂类药物，具有良好的

降脂效果，日益受到临床医师的重视和推崇[1-5]。为探讨其抗炎、

抗氧化等非调脂作用，本研究观察了瑞舒伐他汀对高血压合并

高胆固醇血症患者血清高敏 C反应蛋白、血脂水平和血压的影

响，现将结果报告如下。

1 材料与方法
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1.1 研究对象

选择 60例高血压合并高胆固醇血症患者，病例均符合中

国高血压防治指南 2010和中国成人血脂异常防治指南的诊断

标准[6,7]，同时排除以下情况者：有他汀类药物过敏史 /禁忌症
者；有降脂药抵抗史患者；严重的心、脑、肝、肾功能不全者；有

药物滥用史或酗酒史者；有肌肉组织患病史者；感染性疾病患

者、有近期手术史者；纯合子型家族性高胆固醇血症患者；应用

炎症抑制药物及入院前 2周内有服用他汀或阿斯匹林药物史

者。将 60患者例随机分为两组：对照组 30例，男 16例，女 14

例，年龄 59.2± 6.6岁；观察组 30 例，男 18 例，女 12 例，年龄
57.8± 6.2岁。两组患者的年龄、性别、体质指数、血压、血脂水

平等方面比较，无显著性差异(P>0.05)，具有可比性。
1.2 实验方法

对照组患者在受试期间严格按照血脂异常防治指南[3]进
行低脂饮食控制，并继续进行常规降压治疗，观察组组每日加

服一次瑞舒伐他汀(商品名可定，由阿斯利康制药有限公司生

产)10 mg，睡前服用，疗程 8周。

治疗前和用药 8周后，使用水银血压计检测两组患者的上

肢静脉收缩压(SBP)和舒张压(DBP)三次，取其均值记录；治疗

前后分别抽取患者清晨空腹静脉血，离心分离后使用日立公司

7600 型全自动生化分析仪测定患者血清中高敏 C 反应蛋白
(hs-CRP)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)的浓度

水平，所有样本离心后 2h内完成检测，严格按照按试剂盒操作

程序及要求进行测定。

1.3 统计学分析

计量资料检测数据采用均数± 标准差表示，各组指标之间
的比较采用 t检验，P<0.05判定为差异有统计学意义。

2 结果

治疗前两组患者血压和血清 TC、LDL-C 、hs-CRP水平均

无显著性差异(P>0.05)。治疗 8周后两组患者 SBP、DBP、TC、
LDL-C、hs-CRP水平均较治疗前明显降低 (P<0.01或 P<0.05)，
且他汀组较常规组下降更为明显，二者比较有统计学意义

(P<0.01或 P<0.05)。详细结果请见表 1。

表 1 治疗前后两组患者 SBP、DBP、TC、LDL-C、hs-CRP水平的比较

Table 1 Comparison of the SBP, DBP, TC, LDL-C and hs-CRP before and after treatment between two groups

Group n SBP(mmHg) DBP(mmHg) TC(mmol/L) LDL-C(mmol/L) hs-CRP(mg/L)

Cotrol group

Before treatment

After treatment

Observation group

Before treatment

After treatment

30

30

30

30

152.5± 10.8

146.8± 8.6▲

153.7± 11.4

139.4± 7.2●△

91.7± 7.4

86.8± 6.9▲

92.3± 8.0

83.5± 5.1● #

6.76± 1.08

6.07± 1.04▲

6.83± 1.12

5.38± 1.02● #

4.62± 0.72

4.18± 0.64▲

4.76± 0.76

3.74± 0.59●△

12.38± 2.64

6.54± 1.42●

13.26± 3.04

4.05± 1.07●△

*注：与组内治疗前比较，▲P＜0.05,● P＜0.01；与对照组治疗后比较，# P＜0.05,△P＜0.01。

*Notes ▲P＜0.05, ● P＜0.01 compared with before treatment in the same group; # P＜0.05,△P＜0.01 compared with after treatment in the control

group.

3 讨论

动脉粥样硬化是导致心血管意外事件发生的主要病理学

基础，而高血压合并高胆固醇血症则是动脉粥样硬化发展进程

中的重要危险因素，高敏 C反应蛋白是具有潜在致动脉粥样硬
化作用的急性时相蛋白炎性标记物，血清 C-反应蛋白水平的

高低可以反映心肌缺血坏死和炎症损伤程度，其增高程度与患

者病情预后呈显著负相关。由于高血压合并高胆固醇血症患者

的脉压增高，血脂紊乱，巨噬细胞系统活化后通过刺激平滑肌

细胞增殖，诱导肝细胞产生大量的 CRP，CRP使细胞粘附因子
过度表达，破坏血管内皮的结构和功能，最终导致血管内斑块

的形成和破裂[8-12]。

Talini等[17]的研究发现瑞舒伐他汀短期干预可显著改善高

胆固醇血症患者出现的血管收缩和舒张功能异常，使血压恢

复。2009年 JUPITER研究项目[18]的远期心血管转归分析显示，

瑞舒伐他汀治疗有效组的心血管风险事件可降低 65％，更多

的研究[19,20]证实：瑞舒伐他汀与常规降压药物具有协同功效，可

显著改善血管内皮功能，降低血管炎症反应和紧张度，在降脂

的同时有效降压，发挥抗炎、抗氧化多效性作用，减少心血管意

外事件的发生，改善患者生存质量。而本研究结果显示使用瑞

舒伐他汀辅助治疗高血压合并高胆固醇血症患者，可明显降低

患者血清 TC、LDL-C水平和血压，同时还可显著减少患者血清

高敏 C反应蛋白的水平，提示瑞舒伐他汀辅助治疗在调脂降压

的同时发挥一定的抗炎作用。其作用机理可能为[13-16]：①抑制金

属蛋白酶分泌，激活一氧化氮合成酶，提升血清中一氧化氮水

平，改善血管舒张功能；②降低血清中白细胞介素、C反应蛋白

等炎性因子水平，抑制血管炎症反应，稳定动脉粥样斑块；③拮

抗肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统，调节血管紧张素受体的表

达，逆转动脉粥样硬化；④抑制血管内凝集素诱导的细胞黏附

及迁移，促进细胞凋亡，防止血管重塑，减慢心率。

综上所述，瑞舒伐他汀辅助治疗能显著降低高血压合并高

胆固醇血症患者的血压和血清血脂水平，并可减少血清高敏 C

反应蛋白水平，有益于改善患者的预后，对于老年高血压伴高

脂血症患者的辅助治疗具有积极作用。
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