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糖尿病的患病率、发病率每年都急剧上升，是严

重威胁人类生命健康的世界性公共卫生疾病

[1，2]

。 糖

尿病和高血压两种疾病无论是病因、 互相影响还是

危害上都存在共通性， 所以糖尿病患者往往同时合

并高血脂与高血压。 替米沙坦是一种新型的血管紧

张受体拮抗药类药物，除了显著的降压作用，还可以

有效促进血糖、血脂分解代谢

[3]

。 本次研究观察联合

使用替米沙坦和氨氯地平与单用氨氯地平治疗糖尿

病合并轻中度高血压的临床疗效对比。现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年2月至2016年2月宁波

市鄞州区第六医院的360例轻中度高血压合并糖尿

病的患者，其中男性171例、女性189例；年龄40～

74岁，平均（52.76±6.50）岁；均符合高血压及糖尿病

的诊断标准，无血液系统型疾病患者；并剔除孕妇、

儿童；严重心、肝、肺、肾、凝血等器官系统病变的患

者。所有患者同意并签署知情同意书。随机分为实验

组和对照组， 两组患者的临床基线资料比较见表1。

两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 两组患者在治疗前均停用可以影响血

压的药物3周，均常规低盐、低脂糖尿病饮食，降糖药
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表1 两组患者的临床基线资料比较

组别 n 性别（男 / 女） 平均年龄 / 岁 高血压病程 / 年 糖尿病病程 / 年

实验组 180 84/96 53.36±6.34 8.96±5.34 9.53±5.38

对照组 180 87/93 52.16±6.65 9.16±5.65

10.25±4.85

为二甲双胍。 实验组患者给予氨氯地平片5� mg和替

米沙坦片40� mg� 口服，每天一次，连服1个月。 对照

组患者给予氨氯地平片5� mg口服，每天一次，连服1

个月。本次研究1个月为1个疗程

[4]

。 观察并记录两组

患者治疗前后收缩压、 舒张压以及总胆固醇（total�

cholesterol，TC）、三酰甘油（triglyceride，TG）、高密度

脂蛋白胆固醇（high-density� lipoprotein� cholesterol，

HDL-C）、 低密度脂蛋白胆固醇 （low-� density�

lipoprotein� cholesterol，LDL-C） 和空腹血糖（fasting�

blood� glucose，FBG）等指标。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 17.0统计软件进行统

计。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计量资料

比较采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者治疗前后血压和血糖比较结果见表2

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

表2 实验组和对照组患者治疗前后血压、空腹血糖水平比较

实验组 180

对照组 180

157.12±7.17

158.43±7.40

132.64±6.73* 97.55±7.39

131.15±6.57 98.57±6.51

84.47±7.86*

85.45±6.74

7.55±3.01 6.33±1.34*

#

7.47±2.91 7.26±1.47

组别 n

收缩压 /mmHg 舒张压 /mmHg FBG/mmol/L

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

由表3可见， 两组在治疗前的各项血脂指标比

较， 差异均无统计学意义（t分别=1.61、0.92、1.28、

0.63，P均＞0.05）。 进行治疗后，两组患者治疗后的

HDL-C、LDL-C、TC比较差异均无统计学意义（t分别

=0.87、0.58、1.70，P均＞0.05）；而实验组治疗后的TG

明显低于对照组治疗后，差异有统计学意义（t=4.00，

P＜0.05）。

3� �讨论

高血压是一种严重威胁人类生命健康的常见

病，高血压患者每年都急剧增加。 而高血压患者往

往合并高脂血与高血糖， 极易诱发心脑血管疾病，

严重影响患者的生活质量甚至生命健康。 因而对于

高血压患者，除了要严格控制血压外，还要控制血

糖和血脂

[5，6]

。 血管紧张素Ⅱ受体1拮抗剂是临床降

压药物中的一线药物之一，而替米沙坦是一个特异

的血管紧张素Ⅱ受体1拮抗药。 替米沙坦能替代血

管紧张素II与血管紧张素Ⅱ受体1亚型高亲和性结

合，无任何激动剂效应，且结合作用持久，降压效果

确切

[7]

。 替米沙坦还具有独特的激活过氧化物酶体

增殖剂激活受体γ（peroxisome� proliferators-activat-

ed� receptorsγ，PPARsγ）的作用。 PPARγ是重要

的细胞分化转录因子， 能够调控多种基因表达，

在脂肪形成、糖脂代谢，以及在免疫系统中发挥重

要作用

[8]

。通过激活PPARsγ，能够促进葡萄糖分解，

表3 实验组和对照组患者治疗前后血脂的变化比较/�mmol/L

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

组别 n

HDL-C LDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前

TC

治疗后

TG

治疗前 治疗后

实验组 180 1.12±0.23 0.99±0.25 3.02±0.33 2.80±0.38 5.14±0.33 5.03±0.34 3.20±0.45 2.92±0.46*

对照组 180 1.16±0.24 1.05±0.19 2.99±0.29 2.78±0.27 5.19±0.41 4.97±0.33 3.23±0.46 3.10±0.39

由表2可见，两组患者在治疗前的收缩压、舒张

压、FBG比较， 差异均无统计学意义（t分别=1.70、

1.37、0.26，P均＞0.05）。 实验组患者的收缩压、舒张

压与治疗前比较均呈明显下降，差异均有统计学意

义（t分别=1.58、0.91、6.27，P均＜0.05）。 实验组治疗

后的的收缩压、 舒张压比较与对照组治疗后比较，

差异均无统计学意义 （t分别=1.58、0.91，P均＞

0.05），但实验组治疗后的FBG明显低于对照组治疗

后，差异有统计学意义（t=6.27，P＜0.05）。

2.2� � 两组患者治疗前后血脂的变化比较结果见表3
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降低血浆游离脂肪酸水平和抑制脂肪细胞分泌

脂联素

[9]

。 因此替米沙坦除了有良好的降压效果外，

还能有效降低血糖浓度和调节血脂水平。 而氨氯地

平属于钙离子拮抗药， 能够直接作用于血管平滑

肌，扩张外周血管，降低外周血管阻力，从而降低血

压，但会刺激肾素-血管紧张素系统兴奋，所以降压

作用较为平缓

[10~12]

。

目前，单药治疗对轻中度高血压合并糖尿病患

者的效果并不理想。 虽然轻中度高血压合并糖尿病

患者的降压指标较低，但大多数降压药物对此类患

者的效果往往较差，有些反而会引起较严重的不良

反应。 所以，针对轻中度高血压合并糖尿病患者主

要采取的是联合治疗，通过多种药物联合治疗提高

疗效，降低不良反应。 而替米沙坦作为血管紧张素

Ⅱ受体1拮抗药，可以抑制氨氯地平对肾素-血管紧

张素系统的兴奋作用，两者可以相互抵消

[13，14]

。 因

此，理论上替米沙坦和氨氯地平联合进行治疗可以

发挥协同作用，优势互补，有更好的降压疗效，而替

米沙坦还可以改善胰岛素抵抗，降低血糖浓度和血

脂水平，使联合用药在降压的同时具有调控糖脂代

谢的特性，从而降低心脑血管疾病发病几率

[15，16]

。

本次研究结果显示，实验组患者治疗后的收缩

压、舒张压与治疗前比较均呈明显下降的趋势（P＜

0.05），而两组患者治疗后的收缩压、舒张压比较无

差异（P＞0.05）。说明了轻中度高血压合并糖尿病患

者使用替米沙坦和氨氯地平联合治疗降压效果明

确，但与单用氨氯地平治疗的患者相比并无明显差

异。 而实验组治疗后空腹血糖、TG明显下降，与对照

组比较，差异有统计学意义（P＜0.05），说明了通过

联合治疗可以有效改善患者的血糖浓度和血脂水

平，而单用氨氯地平治疗无此效果。

综上所述，替米沙坦和氨氯地平联合治疗轻中

度高血压合并糖尿病患者，临床疗效优于单用氨氯

地平治疗，可以更好的降低轻中度高血压合并糖尿

病患者的血压、血糖和血脂水平。
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