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小剂量叶酸联合辛伐他汀治疗 H 型高血压的效果及对血清炎症因子的
影响
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【摘要】    目的  探讨小剂量叶酸联合辛伐他汀治疗 H 型高血压的效果及对血清炎症因子的影响。方

法  收治 H 型高血压患者 92 例，采用交替分组法，将 92 例病人分为不同小组。对照组 46 例：单独应用辛

伐他汀；观察组 46 例：应用小剂量叶酸联合辛伐他汀治疗。比对不同方案的治疗价值与优势性。结果  观

察组治疗有效性 97.83% 高于对照组的 76.09%，（P<0.05）。治疗前，两组患者的血清炎症因子指标相比较，

两组患者在护理满意度方面互比，差距小（P>0.05）；治疗后，观察组患者的 C 反应蛋白、白细胞介素 −6 与

肿瘤坏死因子 −a 指标均低于对照组，（P<0.05）。观察组不良反应发生率 8.70% 与对照组 19.57% 相比较，差

距小（P>0.05）。结论  小剂量叶酸联合辛伐他汀治疗 H 型高血压可有效调节患者机体炎性水平与血清同型

半胱氨酸的指标状态，安全性高，可作为临床中首选治疗治疗方案。
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H 型高血压是指合并高同型半胱氨酸血症的高

血压，叶酸缺乏是诱发 H 型高血压主要原因之一［1］。

H 型高血压可导致机体出现头胀、头晕等症状，若

不尽早干预，可增加脑卒中、心功能不全、肾脏疾

病等并发症。高同型半胱氨酸血症可加速炎性因子

的释放，对血管内皮功能产生一定破坏，针对 H 型

高血压患者单独应用降压药物对疾病干预效果并不

是非理性，若结合小剂量叶酸不仅可稳压、控压，

还可减低血清同型半胱氨酸浓度，快速抑制疾病恶

化，改善患者机体不适症状，而且合理应用辛伐他

汀可达到抗炎目的，对血管达到一定保护作用［2-3］。

因此，本文就针对 H 型高血压患者应用不同方案治

疗，分析小剂量叶酸联合辛伐他丁治疗效果与价值。

1    资料与方法

1. 1     一般资料 选取本院 2018 年 9 月至 2020

年 9 月收治的 H 型高血压患者 92 例，采用交替

分组法，将 92 例病人分为不同小组。对照组 46

例： 男 24 例， 女 22 例， 年 龄 37~79 岁， 平 均 年

龄（54.87±1.43） 岁； 病 程 1~10 年， 平 均 病 程

（4.89±0.56） 年； 观 察 组 58 例： 男 25 例， 女 23

例，年龄 38~78 岁，平均年龄（54.90±1.45）岁；

病程 1~11 年，平均病程（4.97±0.59）年；各个小

组在基线数据方面实施均衡性比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。选入标准：①通过体格、实验室与

影像学等检查，符合《中国高血压防治指南（2018

年修订版）》［4］等标准的 H 型高血压疾病；②血清

同型半胱氨酸高于 10μmol/L-1；③近 15d 内未应用

过降压药物；④临床资料完整，治疗期间依从性良

好。剔除标准：①入组前 15d 内有使用叶酸、维生

素 B12 及其他抗炎、利尿剂等可能影响观察指标

变化的药物；②肝肾等器官功能严重障碍者；③存

在免疫系统疾病、继发性高血压；④精神障碍者；

⑤听力或语言沟通障碍者；⑥用药依从性差；⑦妊

娠、哺乳期女性；⑧对本次治疗必用药物过敏者；

⑨经治疗后病情恶化转院者。本研究经呼伦贝尔市

中蒙医院伦理委员会批准，两组患者均知情同意。

1. 2      方法 对照组单独应用辛伐他汀（生产厂

家：山西津华晖星制药有限公司，国药准字 H20073875）

药物进行治疗；药物剂量为 10mg/1次 /d；
观察组应用小剂量叶酸联合辛伐他汀治疗；

辛伐他汀药物剂量同对照组一致，小剂量叶酸

（生产厂家：华润紫竹药业有限公司，国药准字

H20183478）剂量为 0.8mg/1 次 /d，采用口服方式。

所有患者共开展 20d 治疗，在治疗阶段予以患

者宣教，告知其合理用药重要性，让其身心放松，

正确饮食，控制钠与其他刺激性食物摄入量，保证

睡眠充足，并保持正确的睡眠习惯。

1. 3      观察指标 对治疗后，患者疾病状况进行

综合性观察与评估，有效：患者血清同型半胱氨酸

在正常范围值内；改善：患者血清同型半胱氨酸较
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治疗前改善 85% 以上；无变化：患者血清同型半

胱氨酸较治疗前改善低于 84%；治疗有效性 = 有效

（%）+ 改善（%）。对治疗前、后患者的血清验证因

子水平进行比对，并观察治疗阶段，患者机体是否

有相关不良反应出现。不良反应发生率 =（出现不

良反应人数 / 总人数）×100%。

清晨，抽取患者静脉血 5mL，实施离心处理后，

取上清，进行冷冻保存，应用酶联免疫吸附试验对

患者的血清炎症因子水平进行检测。

1. 4      统计学方法 采用 SPSS25.0 对本文数据

进行分析与处理，计量资料以 ±s 表示，比较用

t 检验，计数资料以 % 表示，比较采用χ 2 检验，

P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2    结　　果

2. 1     组间治疗效果的比较 观察组治疗有效性

97.83% 高于对照组的 76.09%，差异有统计学意义

（P<0.05）。具体见表 1。

表 1 组间治疗效果的比较［n（％）］

组别 例数 有效 改善 无变化 治疗有效性

对照组 46 15（32.61） 20（43.48） 11（23.91） 35（76.09）

观察组 46 20（43.48） 25（54.35） 1（2.17） 45（97.83）

χ 2 9.583

P 0.002

2. 2     组间治疗前、后血清炎症因子的比较 治疗

前，两组患者的血清炎症因子指标差异无统计学意义

（P>0.05）；两组治疗后 C 反应蛋白、白细胞介素 −6
与肿瘤坏死因子 −a 指标均低于治疗前，差异具有统

计学意义（P<0.05）；观察组患者治疗后的 C 反应蛋

白、白细胞介素 −6与肿瘤坏死因子 −a 指标均低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。具体见表 2。

表 2 组间治疗前、后血清炎症因子的比较（ ±s）

组别 例数
C 反应蛋白（mg.L-1） 白细胞介素 −6（pg·mL-1） 肿瘤坏死因子 −a(ng·L-1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 46 38.41±2.55 13.47±1.95a 38.50±2.65 17.25±1.99a 130.15±9.65 51.99±6.54a

观察组 46 38.40±2.54 12.40±1.50a 38.53±2.55 16.21±1.40a 131.05±9.70 48.42±4.54a

t 0.019 2.950 0.055 2.899 0.446 3.041

P 0.985 0.004 0.956 0.005 0.657 0.003

注：与组内治疗前比较，aP<0.05。

2. 3     组间不良反应发生率的比较 对照组患者

不良反应发生率为 19.57%，观察组患者不良反应

发生率为 8.70%，差异无统计学意义（χ 2=2.240，
P=0.135）。

表 3 两组不良反应发生率比较［n（%）］ 

组别 例数 头晕头痛 恶心 乏力 口干 发生率

对照组 46 2（4.35） 3（6.52） 2（4.35） 2（4.35） 9（19.57）

观察组 46 1（2.17） 1（2.17） 1（2.17） 1（2.17） 4（8.70）

χ 2 2.240

P 0.135

3    讨    论 

我国高血压患者多存在高同型半胱氨酸，低叶

酸状况，而且叶酸代谢过程中需要一种酶，即亚甲

基四氢叶酸还原酶，此酶的 677TT 基因型在我国人

群发生率较高，使我国人群的叶酸更易代谢，从而

出现低叶酸情况［5-6］。高血压疾病与高同型半胱氨

酸血症可增加脑卒中疾病发生率，进而我国医学研

究者提出 H 型高血压的概念［7］。所以，对 H 型高

血压患者实施降压治疗期间，补充叶酸，进而可调

节血清同型半胱氨酸水平，应用辛伐他汀药物可达

到抗炎目的，这对患者机体健康有着直接性影响［8］。

有相关研究者认为：予以 H 型高血压患者应用叶酸

联合辛伐他汀药物进行干预，不仅可调节患者机体

血脂水平，还可降低血清同型半胱氨酸水平，改善

脑部血液循环，降低相关心脑血管疾病发生率，调

节神经功能缺损状态，有着较高的治疗价值与意义，

值得在临床中推广与应用［9］。
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H 型高血压患者机体不仅血流动力学存在异常，

而且机体易发生炎性反应、氧化应激反应与血管内

皮功能受损等，高同型半胱氨酸通过调节还原型辅

酶Ⅱ促进氧自由基释放，从而对外周血中单核细胞

产生刺激，形成炎性因子，导致机体出现氧化应激

与炎性反应。此外，高同型半胱氨酸可导致血小板

粘滞性，加速动脉粥样硬化斑块形成，使动脉平滑

肌细胞增长，提升平滑肌老化与纤维化，这可增加

冠心病、脑卒中等心血管疾病出现。所以，针对

H 型高血压患者不仅需合理降压，还可对高同型

半胱氨酸浓度进行调节，从而达到理想的治疗目

的与效果。

叶酸属于 B 族维生素的一种，可促进高同型半

胱氨酸甲基化，形成核酸，调节高同型半胱氨酸含

量，可对血管内皮产生修复作用，保护靶器官，减

低心血管疾病的发生［10］。有相关研究者在文中指

出：予以 H 型高血压患者应用小剂量叶酸治疗，可

降低患者血浆同型半胱氨酸水平，还可调节颈动脉

内膜中层厚度，这对降低心脑血管事件发生率有着

积极影响［11］。辛伐他汀是临床中治疗高血脂类疾病

常用药物，针对 H 型高血压患者应用可达到理想的

抗炎、抗氧化、抗血栓以及抗血小板聚集等优势性，

更对内皮细胞功能有一定调节作用，改善脑部血液

灌注［12］。

通过本次研究所得结果为：应用辛伐他汀联合

小剂量叶酸的治疗有效性 97.83% 高于单独应用辛伐

他汀的 76.09%；治疗前，两组患者的血清炎症因子

指标相比较，两组患者在护理满意度方面互比，差

距小；治疗后，应用辛伐他汀联合小剂量叶酸患者

的 C 反应蛋白、白细胞介素 −6 与肿瘤坏死因子 −a
指标均低于单独应用辛伐他汀；应用辛伐他汀联合

小剂量叶酸不良反应发生率 8.70% 与单独应用辛伐

他汀 19.57% 相比较，差距小；这充分表明辛伐他汀

联合小剂量叶酸治疗价值与优势，保证降压效果，

还可改善机体炎症因素，而且治疗安全性较高，符

合临床治疗需求。

综上所述，针对 H 型高血压患者应用小剂量叶

酸联合辛伐他汀进行干预效果确切，利于降压、稳

压，还可改善机体炎性反应，保证治疗安全性，值

得推广。
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