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糖尿病合并高血压患者的临床治疗效果观察

武燕婷
北京北亚骨科医院 北京 102445

摘� 要：目的：是为了探讨用厄贝沙坦结合硝苯地平治疗糖尿病合并高血压患者的临床效果。研究人员选择了某

组织在二零一九年一月—二零二年二月进行的近六十例糖尿病合并高血压患者为实验样本，并随机的把患者分为了两

组，分别是对照组和观察组，每一组三十名患者。为对照组患者进行血糖基础诊断结合硝苯地平治疗，对观察组患者

进行血糖基线检测硝苯地平和厄贝沙坦的治疗。对比了两组患者的血压血糖变化、诊断效果，以及不良反应的发病机

会等。结果通过观察对比后得知，对照组和观察组患者在住院前后的空腹血糖、餐后血糖、舒张压和收缩压变化的差

异均有统计学意义（P < 0.05），病人的血压和葡萄糖值变化均得到了控制，结果与观察组病人血压和葡萄糖值的变
化改善程度明显地比对照组好，结果差异也有统计学意义（P < 0.05）；研究组和观察组各有两例病人发生低血糖，
但两组病人的不良反应发生概率相差无统计价值（P > 0.05）。研究结论厄贝沙坦联合硝苯地平，对糖尿病合并高血
压病人有着不错的防治功效，可以合理调控病人的血糖和血压，但同时不良反应状况的发生概率相对较少，仍有待临

床应用和推广。
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引言：在人们生活水平日益增加的过程中，生活节

奏也在不断的增加，并由此使大多的人类形成了较不好

的生活习惯，不仅不爱体育锻炼，也不重视膳食，并由

此增加了高血压和糖尿病的发生机率。糖尿病由于体内

胰岛素产生减少引起的代谢性病变，通常会和各种严重

的高血压直接结合，据有关研究表明，糖尿病合并高血

压可以促使身体心脑肝肾等主要脏器的变化，增加病人

的死亡风险。于是，怎样合理防治糖尿病合并高血压就

开始了我们重点关心的课题。以下选取了该中心于二零

一四年一月—二零一六年二月接受的近六十例高血压病

人为主要研究对象，以探讨厄贝沙坦和硝苯地平对糖尿

病合并高血压病人的疗效，现报告结果如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取了该研究所于二零一九年一月—二零二一年二

月收治的近六十例糖尿病合并高血压病人作为主要研究

对象，全部病例的诊断标准已达到了糖尿病合并高血

压的诊断治疗标准要求，其中剔除药品过敏、未成年或

年龄大于七十周岁的病人，并剔除所有肝肾功能、严重

心血管病、造血功能障碍患者。随机试验将病人分成二

组，依次是对照组和观察组，每组三十个病人。两组病

人的姓名、年龄、病史和一般数据，均差异无统计意义(P
> 0.05)，具有一定可靠性。

1.2  方法
为对照组患者实施血糖的诊断和硝苯地平治疗，基

本疗法有食物治疗、血糖控制、运动疗法、糖尿病管理

等，并对病人予以硝苯地平治疗，2次/d，20mg/次，疗程
为2个月。要求病人的空腹血糖控制 < 8.0mmoL/L，餐后
的血糖控制 < 10.0mmoL/l。为观察的本组病人实施血糖
基础诊断以及硝苯地平联合厄贝沙坦疗法，血糖的控制

与对照组病人一致，且硝苯地平的用量和次数也与对照

组一致，并同时为病人给予厄贝沙坦疗法，2次/d，75mg/
次，总疗程约为两个月[1]。

1.3  观察指标
观察两组患者在治疗前后的血糖及血压变化，是否

具有不良反应。

1.4  疗效评定
患者在治疗之后进行疗效评定。

1.5  统计方法
本文中的各种数据全部采用SPSS18.0统计程序进行研

究与数据处理，以（x±s）为统计数据，组间采用t进行关
系;使用率（%）表示计数时间，组之间用χ2进行检验[2]。

2 结果

2.1  两组患者的血糖及血压变化
二组患者的血糖和血压在检测时都有所提高，通

过结果看本组患者的变化情况也要比对照组患者的变

化情况更为显著，两组的变化更富有统计学价值（P < 
0.05）。

2.2  两组患者的治疗效果
为对比二组患者的差异，观察组患者的治疗总有效
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率为二十七例(百分之九十点零)，对照组患者的治疗总有
效率为十六例（百分之五十三点三），观察组患者的治

疗效果明显比对照组患者的治疗效果优异，两组差异有

统计學意义（P < 0.05）。
2.3  两组患者的不良反应发生机率
对照组与结果组均有二例患者出现低血糖，而第二

组患者的不良反应发病机率相差毫无统计学意义（P > 
0.05）[3]。

3 糖尿病患者不一定服用药物

3.1  糖尿病前期人群是可以不吃药的
血糖前期病人通常通过生活方式干预，如通过饮食

改善和运动来控制血糖，但是一旦血糖前期的病人通过

生活方式干预后超过了六个小时以上，血糖浓度却仍然

控制得不好，也就是说如果空腹血糖 > 6.1毫摩尔/升和
（或）餐后血糖 > 7.8毫摩尔/升，又或者高血糖程度仍然
持续得很快的，则应该在早期阶段尽量进行药物干预[4]。

3.2  型糖尿病“蜜月期”可以暂停胰岛素
小儿和1型糖尿病患儿在发病早期使用胰岛素疗法

后，随着血糖的情况逐渐好转，胰岛素的剂量也就会慢

慢降低，有的病人甚至可能完全停止使用胰岛素数周[5]。

虽然所有的工作时间均可超过几个月，但血糖水平却仍

能保持在正常范围内，而这种血糖的缓解时期也就被称

为“蜜月期”。

不过对于一型糖尿病患者则更应该更加深入认识，

由于“蜜月期”仅能持续数月，不打胰岛素并不是糖尿

病治愈了，如果误以为停用胰岛素是糖尿病治愈的表

现，从而放松对血糖的管理，会导致“蜜月期”的终

结，甚至可能会引发糖尿病症酸中毒。

3.3  新诊2型糖尿病强化治疗后
刚被检查为慢性高血糖的二型糖尿病患者，如果在

进行了医生的胰岛素调整处理之后，血糖可以得到良好

控制，但之后在很长的一段时间内（一般六个月到三五

年不等），胰岛素用量也可以很小，但可能没有降糖药

的[6]。那么，这种完全脱离了降糖药物治疗的阶段，也就

被叫做”蜜月期”。但和一型糖尿病同样的，对于蜜月

期内的高血压患者也不会放松其他的干预措施，如食物

和体育锻炼等。

3.4  减重手术后一段时间内
体胖的高血压患者，还可采用减轻体重手术以取得

改善血糖的疗效。但虽然采用了减轻体重手术，大部分

患者的疾病情况都可以有所改善，但降糖药剂量却会显

著下降，部分病人甚至还可能停止使用降糖药但在术后

还需要保持良好的生活状况，包括控制饮食，进行适当

运动等，同时还需要为预防和处理并发症而采取相应的

措施[7]。如果实施减重处理后，如果血糖水平还是调节得

不好，则每位糖尿病人都必须持续服用降糖药物。但是

除上述的四种情形之外，每位糖尿病人都一定要按医嘱

终生服用，或者打胰岛素作用好的。

4 讨论

由于人们对健康没有足够的重视，从而导致三高人

群日渐增加，而高血脂是导致糖尿病和高血压的重要因

素。很多糖尿病患者均伴有高血压表现，同时高血压病

人也会伴随高血压表现，所以在为病人实施积极防治的

同时，必须把高血压与糖尿病的特殊性纳入到考虑范畴

内，以便能够对病人实施针对性的处理。

糖尿病合并高血压也是导致病人发生心脑血管疾病

的主要原因，其具有很大的发生概率，而且致死率也相

当高，每年都有上千万人死于心脑血管疾病。所以，对

糖尿病合并高血压的处理不仅是为了监控病人的血糖和

血压。所以，对糖尿病并发性高血压的处理不仅仅要掌

握病人的血糖水平和血压，还必须根据高危原因加以整

体管理[8]。对糖尿病合并性高血压传统的中药疗法通常采

用硝苯地平，因为该药是二硫呲类钙拮抗剂，所以可以

防止病人发生血管痉挛，患者病人的心脏收缩功能，从

而减少了病人的氧气供应和心脏能量消耗，因此还可以

保护心肌细胞，从而减轻了病人的身体负担。厄贝沙坦

主要被使用于原发性高血压的过程中，因为这种方法可

以刺激病人的血管紧张素系统，从而减少了病人的血钾

浓度。

从类型上而言，糖尿病的并发高血压疾病一共包括

了三类:①2型DM在先，高血压患者型在后。由于对糖尿
病的血糖水平控制不佳，或病情长时间（10年以上），
而引起的对心脏功能的严重损害。如高血压的肾型高血

压。②型高血压在先出现，2型DM后再出现。通常由原
发性骨质疏松症和高血压发展而来，常见于中老年人。

③两种病症在共同发生时。如高血压患者，经常并发的

急性高血压疾病患者严重威胁患者生命，在感染时，损

害了微血管和大血管功能。在这些条件下，促进了动

脉粥样硬化发展，使各种并发症更快的出现，因而增加

了患者死亡率。当两种病症在一起出现，甚至相互促进

时，其发生情况更为严重。这一情况主要体现在并发性

高血压肾病后，随着血压的逐渐增高，降压作用消退，

降压效果不易控制。血压增高又可加速心脏机能不全，

由此产生恶性循环[9]。

依那普利是血管紧张素转化酶拮抗药，经服用之

后，在肝内转换为依那普利拉。这个化合物对血管紧张



国际全科医学·2023� 第4卷� 第2期

69

素转化酶具有长久性的抑制效应。使用了依那普利后，

非但不会对糖尿病的代谢能力造成影响，反而能够提高

对肌肉和脂肪细胞的胰岛素敏感性程度，并就此减少了

胰岛素抵抗，从而起到了稳定血浆胰岛素水平的作用。

此外，依那普利还能够对血液平滑肌的形成调节作用，

进而预防了动脉粥样硬化，从而提高了心肌能力，也因

而减轻或者逆转了左心肥大的发生。吲达帕胺也是氨苯

磺胺衍射性体的一部分，自带吲哚环。这种药物有显著

的对钙离子抑制的利尿作用，通过抑制肾皮质，以及稀

释后段对钠的再吸收，能够提高血浆中氯离子和钠含量

的水平，同时也可以提高中镁离子和钾的含量[10]。可以

利用这种方法，实现了利尿效果。从这些药物的血流活

动机制分析，吲达帕胺是经改变了跨膜细胞的迁移功

能，从而降低了毛细血管平滑肌收缩功能，而这一点主

要体现在对于钙的跨膜迁移方面。药物同时还促进了前

列腺素PGE2和前列环素PGI2的形成，而这些产物分别是
毛细血管扩张因子和抗血小板因子。因此，吲达帕胺产

生了和其他利尿药相似的反应型左心室肥厚效应。因此

可以使用这种方式治疗该血压疾病，且不会对高脂代谢

形成影响。

目前，结合使用抗高血压药品已成为降压治病的最

基本方式，同时也是改善血压控制达标率的最主要的手

段，主要是通过使用二个不同妖狐的互补性，在彼此对

抗或降低不良反应的同时，实现了协同降压的目的。在

诊断糖尿病合并高血压的用药中，以血管紧张素转化酶

拮抗药（ACEI）和血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ARB）
为优先用药。有科学研究证实，使用ARB治疗可提高对
胰岛素敏感度，较使用ACEI更强[1]。而替米沙坦则是另

一类的新型ARB，有抗炎、抗氧化和保护内皮的诸多功
能，在降压的同时还能改善血糖和血脂代谢，其与长效

拮抗药氨氯地平联合可获得双重疗效。

结语

在所有常见的慢性疾病中，糖尿病、高血压等都是

相当普遍的病变类型，同时也是心血管疾病的独立风险

原因。如果二类疾病同时发生，患者同时出现心血管疾

病的风险就会比较大。所以，针对糖尿病和高血压的患

者，在平时照料的基础上，要做好合理的系统监护干预

工作，以良好的心态管理血糖和血压的。而因为众所周

知，糖尿病和高血压都属于终身性的慢性病，且具有较

长的病程，所以通常患者的身体情况在大致稳定后，就

可以回家观察了，而不需继续长时间的住院。在医生的

指导下，自己即可在家里测量血糖和血压，并按医嘱用

药。正因为如此，对于患者自身的遵医能力、自我保健

能力、对疾病认识水平等，均对病情控制会产生较直接

的效果。用替米沙坦和氨氯地治疗糖尿病合并高血压，

对降压的效果也比较满意，比例达标率很好，而且在降

压的同时又可改善病人血糖水平和血脂浓度，从而提高

胰岛素抵抗敏感性，减少CRP和对肝肾机能造成危害等，
在医学上有着良好的应用前景。
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