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［摘要］目的 比较不同剂量的阿伐他汀对于原发性高血压患者血浆硫化氢和一氧化氮水平的影响．方法

选取 2010年 1月至 2012年 6月屯留县人民医院内科住院确诊原发性高血压病患者 100例为研究对象，选取同期

无明确高血压病、冠状动脉性心脏病（冠心病）、糖尿病病史的健康体检者 30例为健康对照组．100例原发性高

血压患者中随机选取组成阿伐他汀治疗 40 mg组（38例）、阿伐他汀治疗 20 mg组（42例），对照组（未用阿伐他

汀，20例，治疗 10 d．用定量 ELISA法测定血浆硫化氢，硝酸还原法检测血清一氧化氮水平，比较不同剂量阿伐

他汀对原发性高血压患者血浆硫化氢、一氧化氮水平的影响．结果 原发性高血压患者血浆硫化氢、一氧化氮水

平明显低于健康人群．阿伐他汀治疗 10 d后，40 mg及 20 mg治疗组患者的硫化氢及一氧化氮含量明显高于治疗

前，40 mg剂量组和 20 mg剂量组患者血浆硫化氢和一氧化氮水平治疗前后差值明显高于对照组，且 40 mg剂量

组差值明显高于 20 mg剂量组．结论 原发性高血压患者血浆硫化氢、一氧化氮水平较低，应用阿伐他汀治疗后

可增加原发性高血压患者血浆硫化氢、一氧化氮水平．
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The Effect of Atorvastatin on the Plasma Hydrogen Sulfide and
Nitric Oxide Levels in Patients with Essential Hypertension

LI Fu－ping
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［Abstract］ Objective To observe the effect of different doses of atorvastatin on the plasma hydrogen sulfide

（H2S） and nitric oxide （NO） levels in patients with essential hypertensive. Methods One hundred patients with

essential hypertension in the People’s Hospital of Tunliu County from 2010-2012 were selected as research subjects.

Thirty healthy patients were chosen as the control. The patients with essential hypertension were randomly divided into

atorvastatin 40 mg/d group（n＝38）， atorvastatin 20 mg/d group （n＝42） and control group （without

atorvastatin，n＝20） . The plasma H2S level of was detected by ELISA and serum NO by nitrate reductase assay.

Results The plasma H2S and NO levels were lower in patients with essential hypertension than those in healthy

subjects. The levels of H2S and NO in patients given atorvastatin （40 mg/d and 20 mg/d） were higher after

treatment than before treatment. The differences of plasma H2S and NO levels between before and after treatment in

atorvastatin 40 mg/d group and atorvastatin 20 mg/d group were higher than those in control group， and the

differences were also higher in atorvastatin 40 mg/d group than those in atorvastatin 20 mg/d group. Conclusion The

plasma H2S and NO levels were lower in patients with essential hypertension. Atorvastatin could increase the plasma
H2S and NO levels in patients with essential hypertension.
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组 别 n 硫化氢 一氧化氮

健康对照组 30 58.73±11.41 140.38±32.69

原发性高血压组 100 30.25±8.62** 81.36±18.17**

表 1 原发性高血压患者血浆硫化氢与一氧化氮含量［滋mol/L，（x±s）］
Tab. 1 The plasma H2S and NO levels in essential hypertension patients［滋mol/L，（x±s）］
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原发性高血压被认为是遗传易感性和环境因

素相互作用的结果，探讨原发性高血压的发病机

制一直是医学领域研究的热点．近年，继发现一

氧化氮作为气体信号分子参与血压的调节之后，

研究又证实了另外两种气体信号分子一氧化碳和

硫化氢也可以参与高血压的发生和发展[1，2]．本研

究通过对原发性高血压患者治疗前后血浆一氧化

氮与硫化氢含量的比较，同时比较不同剂量阿伐

他汀治疗原发性高血压患者后血浆硫化氢及一氧
化氮含量的变化，探讨这两种气体信号分子在原

发性高血压发病中的变化和效应，为深入拓展原

发性高血压的防治提供依据．

1 资料与方法

1.1 对象

选取 2010年 1月至 2012年 6月屯留县人民医

院内科住院确诊原发性高血压病患者 100例为研

究对象（原发性高血压组），其中男性 57例，女
性 43 例，年龄 41～87 岁，平均 （63.2±13.1）

岁．同时选取同期无明确高血压病、冠状动脉性

心脏病（冠心病）、糖尿病病史的健康体检者 30

例作为健康对照（健康对照组），其中男性 16例，

女性 14例，年龄 40～79岁，平均（59.1±10.2）

岁．

1.2 方法

健康对照组抽取体检时肘静脉血 2 mL及 5 mL

检测．将 100例原发性高血压患者随机分为阿伐

他汀治疗 40 mg组（38例）、阿伐他汀治疗 20 mg

组（42例），对照组（未用阿伐他汀，20例）．

所有入选原发性高血压患者，均在入院后给与常

规降血压治疗（硝苯地平缓释片 10mg口服，每日

2次），阿伐他汀治疗组分别给予阿伐他汀 40 mg、

20 mg口服，每日 1 次，对照组未用阿伐他汀治

疗．治疗前即刻及治疗 10 d后，分别抽取肘静脉

血 2 mL及 5 mL检测．血浆硫化氢的检测采用定量
ELISA法，一氧化氮采用硝酸还原法测定．硫化氢

夹心法酶联免疫吸附测定试剂盒购自武汉新启迪生

物科技有限公司，一氧化氮试剂盒由南京建成生物

科技有限公司提供．

1.3 统计学方法

采用 SPSS统计软件进行分析，计量资料以均

数±标准差表示，健康对照组和原发性高血压组血

浆硫化氢水平和一氧化氮水平比较采用 检验，阿

伐他汀治疗前后血浆硫化氢水平和一氧化氮水平比

较（组内比较）采用配对 检验，组间治疗前后差
值比较采用方差分析和 检验， ＜0.05判定差异

有统计学意义．

2 结果

2.1 高血压患者血浆硫化氢和一氧化氮水平

30例健康体检者血浆硫化氢水平和一氧化氮

水平分别为（58.73±11.41） 滋mol/L和（140.38±

32.69） 滋mol/L，而 100例原发性高血压患者的血

浆硫化氢水平和一氧化氮水平分别为（30.25±8.62
） 滋mol/L和 （81.36±18.17） 滋mol/L，经 检验分

析发现，2组差异有统计学意义（ ＜0.01），表明

原发性高血压患者血浆硫化氢和一氧化氮水平明显

低于健康人群，见表 1．

2.2 阿伐他汀对原发性高血压患者血浆硫化氢和

一氧化氮的影响

治疗前各组患者血浆硫化氢和一氧化氮水平比

较差异无统计学意义（ ＞0.05）．阿伐他汀治疗

10 d后，40 mg及 20 mg治疗组患者的血浆硫化氢

和一氧化氮水平明显高于治疗前，差异有统计学意

义（＜0.05），而对照组患者血浆硫化氢和一氧化

氮水平治疗前后差异无统计学意义（ ＞0.05）．

40 mg剂量组和 20 mg剂量组患者血浆硫化氢和一

氧化氮水平治疗前后差值明显高于对照组，且 40

mg剂量组差值明显高于 20 mg剂量组，差异有统

计学意义（＜0.05），结果表明阿伐他汀能明显升

高原发性高血压患者血浆硫化氢和一氧化氮水平，

见表 2、表 3．

与健康对照组比较，** ＜0.01.



表 3 不同剂量阿伐他汀治疗后一氧化氮含量［滋mol/L，（x±s）］
Tab．3 The plasma of NO levels in essential hypertension patients after treatment with atorvastatin

［滋mol/L，（x±s）］

组 别 治疗前 治疗后 差值

40 mg组 29.32±7.61 41.25±10.38* 11.46±3.35#

20 mg组 32.35±9.44 37.43±7.86* 5.74±2.09#△

对照组 30.01±8.17 29.19±6.21 1.42±1.03

组 别 治疗前 治疗后 差值

40 mg组 83.69±15.47 128.41±20.19* 46.27±13.38#

20 mg组 78.26±16.63 97.30±14.28* 20.54±6.94#△

对照组 79.70±17.02 82.61±15.52 2.61±1.43
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与治疗前比较，* ＜0.05;与对照组比较，# ＜0.05；与 40 mg组比较，△ ＜0.05．

表 2 不同剂量阿伐他汀治疗后硫化氢含量［滋mol/L，（x±s）］
Tab. 2 The plasma H2S levels in essential hypertension patients after treatment with atorvastatin

［滋mol/L，（x±s）］

与治疗前比较，* ＜0.05;与对照组比较，# ＜0.05；与 40 mg组比较，△ ＜0.05.

3 讨论

传统观点认为，硫化氢是一种对中枢神经系统

具有毒性作用的气体分子，但近年来研究发现硫化

氢具有血管舒张作用．在生理状态下，同型半胱氨

酸代谢为半胱氨酸，半胱氨酸作为底物被两个 5-

磷酸吡哆醛（PLP）依赖酶 -胱硫酸 -β-合成酶

（CBS）和胱硫醚 -γ-裂解酶（CSE）催化，产生

内源性硫化氢．此外，一种非 PLP依赖酶 3-巯基
丙酮酸硫基转移酶（3-MST） 也可以催化 3-巯基

丙酮酸 产生硫化氢．CBS、CSE 和 3-MST这 3个

酶的表达是组织特异性的，CBS主要表达于中枢神

经系统，CSE主要表达在血管平滑肌、内皮细胞以

及肝脏和肾脏，而 3-MST 只表达在血管内皮细

胞．因此心血管系统的内源性硫化氢主要通过 CSE

和 3-MST催化产生．内源性硫化氢在体内通过 2

种途径代谢：（1）大多数经氧化代谢生成硫代硫

酸盐和硫酸盐；（2）少数通过甲基化代谢生成甲

硫醇和甲硫醚．内源性硫化氢在体内的代谢产物主

要由肾脏排出，少部分以原型经呼吸道呼出[3]．

研究发现，内源性硫化氢与高血压的形成有

关．源性硫化氢生成减少是自发性高血压形成的重

要原因，而给予外源性硫化氢处理可以阻止大鼠高

血压形成．自发性高血压大鼠血浆硫化氢的浓度和

生成速率明显降低，同时 CSE 基因表达下调，提

示硫化氢 /CSE系统参与自发性高血压的形成[4]，胸
主动脉硫化氢 /CSE体系受到严重抑制，是高血压

主动脉重构的重要因素，给予外源性硫化氢可缓解

高血压胸主动脉重构[5]．内源性硫化氢减少可促进

正常大鼠及自发性高血压大鼠的主动脉平滑肌细

胞增殖，而外源性给予硫化氢可抑制自发性高血

压大鼠的主动脉平滑肌细胞的异常增殖，ERK信

号途径可能参与这一过程[6]．

研究发现，原发性高血压患者存在同型半胱

氨酸和硫化氢的代谢不平衡，经治疗的高血压患
者血浆硫化氢水平明显低于正常对照组，高血压

合并冠心病及糖尿病患者的血浆硫化氢水平明显

低于单纯高血压患者 [7]．在经治疗的高血压患者

中，血浆一氧化氮和硫化氢水平均随着血压水平

的增加而逐渐降低，3级高血压患者的血浆硫化氢

和一氧化氮水平均明显低于血压控制良好者，该

研究表明硫化氢和一氧化氮在高血压的发生和发

展中发挥了重要作用[8]．

一氧化氮是第一个被发现具有舒张血管功能

的气体信号分子．内源性一氧化氮由 L-精氨酸在

内皮型一氧化氮合酶的催化作用下生成．一氧化

氮的生理功能包括抑制血管平滑肌细胞的增生与

迁移；抑制血小板粘附和聚集；抑制白细胞与内

皮细胞粘附等，因此具有保护血管内皮及抗动脉

粥样硬化作用．目前，一氧化氮的供体 L-精氨酸

已经成功用于治疗动脉粥样硬化、血管再狭窄、

高血压、心力衰竭等[9]．
阿伐他汀是一种他汀类降脂药物，其降低血

脂的机制是通过阻断羟甲基戊酸化途径，抑制胆

固醇合成，还可通过清除低密度脂蛋白及其前体，

降低甘油三酯，升高高密度脂蛋白．除了降脂作



用外，他汀类药物还具有改善血管内皮功能、抑

制血管重塑、改善胰岛素抵抗等非降脂作用．研

究发现，他汀类药物可降低高血压患者的血压，

保护动脉系统．大规模研究证明，他汀类药药物

治疗还可降低不良心血管事件的发生率[10]．

本研究结果显示，原发性高血压患者血浆硫

化氢、一氧化氮水平明显低于健康对照组，提示

原发性高血压患者体内存在内皮功能障碍．阿伐

他汀治疗 10 d后，40 mg及 20 mg治疗组患者的硫

化氢及一氧化氮含量明显高于治疗前，40 mg剂量

组和 20 mg剂量组患者血浆硫化氢和一氧化氮水平

治疗前后差值明显高于对照组，且 40 mg剂量组差

值明显高于 20 mg剂量组，提示阿伐他汀可改善原

发性高血压患者内皮细胞功能，而短期应用 40 mg

阿伐他汀可更好的发挥其改善内皮细胞功能的作

用．
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