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理论研究

干休所老年人高血压合并高脂血症的药物联合治疗分析
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[摘　要]目的：药物联合治疗干休所老年人高血压合并高脂血症的效果观察。方法：选取干休所2020年1月至2020年12月间老

年高血压合并高脂血症患者50例，随机分为对照组（厄贝沙坦片+阿托伐他汀钙）和观察组（厄贝沙坦片+瑞舒伐他汀钙），两组

治疗有效性、治疗后血压、血脂水平。结果：观察组治疗有效性高于对照组，且治疗后观察组血压、血脂水平低于对照组，差异

显著（P＜0.05）。结论：干休所老年高血压合并高脂血症患者应用厄贝沙坦片联合瑞舒伐他汀钙治疗效果明显，可有效改善患者

的血压及血脂水平，值得借鉴。
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高血压是临床常见病，具有较高的发病率，大多发生于老

年人群中，该病会对患者的生活质量及生命安全造成较大影响，

且发病后在一定程度上也会增加其高脂血症的发生，反而会加重

病情增加治疗难度。对于高血压合并高脂血症患者来说其会出现

多种症状，若不及时予以有效治疗会引发心脑血管疾病的发生，

严重威胁生命安全，所以临床应加强重视。临床常以药物为主，

主要为调控血压及血脂，其药物种类较多，具有不同的作用效

果，为能提高患者的治疗效果联合用药是必要的[1]。

一、临床资料

（一）一般资料

选取干休所2020年1月至2020年12月间50例老年高血压合

并高脂血症患者，随机分为25例对照组和25例观察组，对照组

男女各20例、5例，平均年龄（79.3±4.2）岁，观察组男女各

21例、4例，平均年龄（79.5±4.4）岁，两组一般资料对比无

差异P＞0.05。

（二）方法

1.对照组。厄贝沙坦片+阿托伐他汀钙：予以患者厄贝沙

坦片，口服，一天1次，每次150mg，另予以阿托伐他汀钙，口

服，一天1次，每次10mg。连续治疗2个月。

2.观察组。厄贝沙坦片+瑞舒伐他汀钙：厄贝沙坦片用法

用量与对照组一致，另予以患者瑞舒伐他汀钙，口服，一天1

次，每次10mg。连续治疗2个月。

（三）观察指标及疗效评定标准

观察指标：治疗后对比两组患者血压及血脂水平。疗效评

定标准[2]：显效：经治疗患者临床症状明显改善，且血压及血

脂水平降至正常范围；有效：经治疗患者临床症状有所缓解，

且血压及血脂水平明显降低但未至正常范围；无效：经治疗患

者临床症状、血压及血脂水平无较大变化甚至升高。总有效率

=（显效+有效）/总例数*100%。

（四）统计学分析

以SPSS23.0处理本文相关数据，计量资料：（ sx ± ），
t检验；计数资料：（n，%），卡方检验。P＜0.05差异显著。

二、结果

（一）两组治疗有效性对比

观察组治疗有效性高于对照组，差异显著（P＜0.05），

见表1：

（二）两组治疗后血压、血脂水平对比

观 察 组 收 缩 压 （ 1 3 2 . 2 ± 7 . 5 ） m m H g ， 舒 张 压

（81.2±5.5）mmHg，甘油三酯（1.2±0.3）mmol/L，总胆

固醇（3.6±0.4）mmol/L，对照组（137.5±7.2）mmHg、

（86.3±4.7）mmHg、（1.5±0.2）mmol/L、（4.5±0.5）

mmol/L，t=2.549、3.525、4.160、7.028，P=0.014、0.001、

0.000、0.000＜0.05。

三、讨论

高血压、高脂血症为临床中老年常见的心血管疾病，有较

高的发病率，且近些年受人口老龄化、生活水平等因素的影响

疾病发病率明显上升，这在一定程度上也增加了高血压合并高

脂血症患者的数量，患病后患者可能会出现多种疾病，严重影

响生活质量的同时也会对其生命安全构成威胁，所以及时予以

有效治疗很关键[3]。

阿托伐他汀钙是他汀类的血脂调节药,主要应用于原发性

高胆固醇血症患者的治疗中，该药物能作用于肝脏减少胆固

醇合成，增加低密度脂蛋白受体的合成，进而降低血胆固醇水

平。瑞舒伐他汀钙主要靶器官为肝脏，其能增加肝细胞表面

LDL受体的数目，对LDL-C的合成产生抑制作用，进而调节机体

血脂水平，且该药物还能逆转并稳定动脉粥样硬化斑块，通过

对冠状动脉粥样硬化病变炎症反应的抑制稳定板块进而防止其

破裂，但治疗过程中也要注意合理控制患者的饮食，且要根据

其实际治疗情况适当调整用药剂量，保证用药安全性的同时提

高治疗效果[4]。本次研究结果显示观察组治疗有效性高于对照

组，且治疗后血压、血脂水平低于对照组。

综上所述，高血压合并高脂血症患者应用厄贝沙坦片联合瑞

舒伐他汀钙治疗可改善其血压、血脂水平，效果明显值得推广。
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表1对比两组治疗有效性（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
观察组 25 13（52.00） 10（40.00） 2（8.00） 23（92.00）
对照组 25 7（28.00） 10（40.00） 8（32.00） 17（68.00）

x2 / / / / 4.500
P / / / / 0.034


