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替米沙坦联合氨氯地平改善原发性高血压合并２型糖尿病患者的血压变异性

刘　娅，苏　瑶，唐金国　　（４０１１２０重庆，重庆市渝北区人民医院心内科）
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病；血压变异性
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　　血压变异性（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＢＰＶ）也叫血压波动
性，其阐明了平稳降压的重要性，影响着降压治疗的最终结局。

有研究表明，血压变异性增大导致终末期靶器官损害，且独立

于血压的绝对值［１］。对 ＢＰＶ治疗不佳的难治性高血压患者，
即使平均血压得到控制，但仍有不良的临床预后［１－２］。理想的

降压药物改变ＢＰＶ，也对靶器官具有保护作用。为了更好地关
注降压药物对原发性高血压合并２型糖尿病患者的血压波动
情况，本研究选择了１０８例原发性高血压合并２型糖尿病患
者，观察比较苯磺酸左旋氨氯地平和替米沙坦片两药单用或联

合用药的降压疗效和ＢＰＶ的变化。

１　资料与方法

１．１　病例资料
　　选取２００７年２月至２０１１年１月本科收治的１０８例原发性
高血压合并２型糖尿病的患者。高血压诊断参照《中国高血压
防治指南》，且均为Ⅰ～Ⅱ级的轻中度原发性高血压患者，男性
４７例，女性 ６１例，年龄 ４８～８２（６５．３±７．５）岁，高血压病程
（７８±５．８）年；糖尿病的诊断均符合《中国糖尿病防治指南》
标准，且所选患者已使用饮食控制及降糖药物治疗，使其血糖

控制在空腹血糖 ＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖 ＜１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ。
本研究所有入选病例通过患者本人同意；并将其分为３组（ｎ＝
３６）：联合用药组、苯磺酸左旋氨氯地平组及替米沙坦组。３组
患者在性别、年龄、病程等方面无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。排除
标准：１型糖尿病及其他特殊类型糖尿病、继发性高血压、心律
失常、心肌梗死以及心力衰竭等心血管病史以及拒绝参与本试

验的患者，排除失访及漏服等患者。

１．２　治疗方法
　　所有患者在用药治疗前２周停用降压药物（停药期间监测
血压均能耐受），在第３周开始降压治疗，治疗方法：替米沙坦
组：口服替米沙坦片（诺金平，２０ｍｇ／片，浙江金立源药业有限

公司）２０ｍｇ，１次／ｄ；苯磺酸左旋氨氯地平组：口服苯磺酸左旋
氨氯地平片（施慧达，２．５ｍｇ／片，吉林省天风制药有限公司）
２５ｍｇ，１次／ｄ；联合用药组：每天早晨服用苯磺酸左旋氨氯地
平片２．５ｍｇ＋替米沙坦片２０ｍｇ，１次／ｄ。

１．３　观察指标
　　进行２４ｈ动态血压监测（ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏ
ｒｉｎｇ，ＡＢＰＭ），白天（０８：００～２０：００）读取血压值１次／３０ｍｉｎ，夜
间（２０：００～０８：００）读取１次／ｈ。根据以上各时段的血压标准
差（ＳＤ）作为该时段的ＢＰＶ指标，包括２４ｈ平均收缩压变异性
（２４ｈＳＢＰＶ），２４ｈ平均舒张压变异性（２４ｈＤＢＰＶ）。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间
比较行ｔ检验。

２　结果

　　３组患者经药物治疗 ８周后，２４ｈＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ、２４ｈ
ＳＢＰＶ、２４ｈＤＢＰＶ均较治疗前有明显下降（Ｐ＜００５）。对治疗
后２４ｈＳＢＰＶ进行３组间两两比较，联合用药组明显低于苯磺
酸左旋氨氯地平组及替米沙坦组（Ｐ＜００５），苯磺酸左旋氨氯
地平组２４ｈＳＢＰＶ明显低于替米沙坦组（Ｐ＜００５）；治疗后
２４ｈＤＢＰＶ进行３组间两两比较，可见联合用药组低于苯磺酸
左旋氨氯地平组及替米沙坦组，但差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

３　讨论

　　血压变异性越大，靶器官损害越严重［３－４］，与心脑血管疾

病（如冠心病［５］、急性心肌梗死、脑卒中［６］等）的发生、发展密

切相关。国际上许多大样本试验对 ＢＰＶ进行了深入研究，
１９８７年国际高血压联盟主席意大利学者 Ｍａｎｃｉａ的实验室报告
了 ＢＰＶ与高血压患者的靶器官损伤有关［７］。２０１０年最新的盎
格鲁斯堪的纳维亚心脏终点研究（ａｎｇｌｏｓｃａｎｄｉｎａｖｉａｎｃａｒｄｉａｃ
ｏｕｔｃｏｍｅｔｒｉａｌ，ＡＳＣＯＴ）中的降压分支 ＢＰＶ分析结果提示 ＢＰＶ
比平均血压在更大程度上地决定了对高血压患者靶器官损伤

的影响［８］。无论是短时的２４ｈＢＰＶ，还是长时间、随诊间的ＢＰＶ，

［通信作者］　唐金国，Ｅｍａｉｌ：ｘｈ７２７３２７＠１６３．ｃｏｍ
［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１２１２０７．１０２３．０１０．ｈｔｍｌ（２０１２１２０７）

表１　３组高血压合并糖尿病患者药物治疗前后血压及ＢＶＰ的变化 （ｍｍＨｇ，ｎ＝３６，珋ｘ±ｓ）

２４ｈＳＢＰ ２４ｈＤＢＰ ２４ｈＳＢＰＶ ２４ｈＤＢＰＶ
组别　　　

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合用药组 １５８．２２±１０．５４ １３３．２８±８．３３ｃ １００．０５±７．６１ ８４．３７±５．７２ｃ １６．３１±３．４８ ７．４２±２．７５ｃ １１．２９±３．１９ ６．７２±２．８３ｃ

苯磺酸左旋氨氯地平组 １５２．４８±９．８６ １３３．４５±７．６３ｃ ９６．３７±６．３４ ８５．７４±４．５８ｃ １６．８７±３．９６ １１．２７±３．１８ａｃ １０．８８±２．１９ ６．９６±２．４７ｃ

替米沙坦组 １５０．９４±９．９４ １３６．６１±７．７８ｃ ９９．２０±５．８８ ８３．０９±４．９５ｃ １６．０９±３．７１ １５．２１±２．３７ａｂｃ １０．７９±３．８３ ７．９２±３．０４ｃ

ａ：Ｐ＜０．０５，与联合用药组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与苯磺酸左旋氨氯地平组比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与治疗前比较
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都能够有效预测心脑血管事件，而５年的随诊间 ＢＰＶ则为最强
的心血管结局预测因素。因此，我们应将药物降压治疗的最终

结局从单纯降低目标血压转移到降低ＢＶＰ上，特别是高血压伴
有糖尿病患者对降压药物的反应往往较差，加之此类患者的血

压目标值更低，因此多数患者需要联合用药才能使其血压达标。

　　Ｗｅｂｂ等［９］的研究指出钙离子通道阻滞剂（ＣＣＢ）可能是
最有效的降低 ＢＰＶ的药物种类，研究也显示尽管 ＳＢＰ总体无
差异，但氨氯地平组较阿替洛尔组（β受体阻滞剂组）更明显
地降低２４ｈ动态血压监测中ＳＢＰＶ及随诊间诊室ＳＢＰＶ［８］。本
研究发现苯磺酸左旋氨氯地平联合替米沙坦在治疗高血压合

并糖尿病患者中无论是降低２４ｈＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ，还是降低２４ｈ
ＳＢＰＶ，效果均优于两药分别单用；且两药联用在降低 ２４ｈ
ＳＢＰＶ上效果明显优于单用苯磺酸左旋氨氯地平或替米沙坦；
单用苯磺酸左旋氨氯地平在降低２４ｈＳＢＰＶ效果明显优于单
用替米沙坦；但３组在降低２４ｈＤＢＰＶ上无明显变化。
　　替米沙坦是血管紧张素ⅡⅠ型受体阻断剂，国内的很多临
床研究已证实其治疗原发性轻中度高血压的有效性和安全性，

且已证实该类药物是治疗高血压合并糖尿病的基石药物，其在

降压的同时有改善胰岛素抵抗的作用和较好的器官保护作

用［１０］。日本科学家发现血管紧张素Ⅱ在去窦弓大鼠（ＳＡＤ，即
去除机体内快速抑制血压波动的神经反射机制的大鼠）的主动

脉、心脏等组织中有升高趋势，表示异常增加的 ＢＰＶ可促进
血管紧张素Ⅱ的产生［１１］。此研究也为替米沙坦降低ＢＶＰ的研
究奠定了病理生理基础。目前，对于氨氯地平联合替米沙坦治

疗高血压已被证实，但两药联用观察高血压合并糖尿病患者

ＢＰＶ尚少见报道。本研究结果显示，苯磺酸左旋氨氯地平联
合替米沙坦不仅能有效降低高血压合并糖尿病患者的血压，

而且能有效降低ＢＰＶ，可作为治疗此类患者的一种理想的组
合方案。
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６（４）：１３０－１３４．
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［Ｊ］．ＣｉｒｃＪ，２００９，７３（１２）：２１９８－２２０３．
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）

医学论文中被误用为单位符号的“ｐｐｍ、ｐｐｂ、ｐｐｔ”英文缩写的换算

　　在医学论文中，“ｐｐｍ、ｐｐｂ、ｐｐｔ”这类英文缩写常常被作者作为单位符号使用，而“ｐｐｍ、ｐｐｂ、ｐｐｔ”不是量纲一
的量的单位的专门名称，也不是数学符号，更不是单位符号，只是表示数量份额的英文名词缩写（英文全称分别

为ｐａｒｔｓｐｅｒｍｉｌｌｉｏｎ、ｐａｒｔｓｐｅｒｂｉｌｌｉｏｎ、ｐａｒｔｓｐｅｒｔｒｉｌｌｉｏｎ）。在实际研究中，仪器测量的数值可能会以“ｐｐｍ、ｐｐｂ、ｐｐｔ”
形式给出结果，作者在撰写文章进行数据描述时则需对“ｐｐｍ、ｐｐｂ、ｐｐｔ”进行换算。
　　对溶液而言，换算前需了解是体积比还是质量比。１μｇ／ｍＬ是质量体积比，如果溶液的密度是１ｇ／ｍＬ，则
１μｇ／ｍＬ相当于１ｐｐｍ；如果溶液密度不是１ｇ／ｍＬ，则需要进行换算。
　　对大气中的污染物而言，常用体积浓度和质量体积浓度来表示其在大气中的含量。体积浓度是用每立方米
大气中含有污染物的体积数来表示（如 ｃｍ３／ｍ３、ｍＬ／ｍ３），换算关系是：１ｐｐｍ＝１ｃｍ３／ｍ３＝１０－６，１ｐｐｂ＝１０－９，
１ｐｐｔ＝１０－１２；质量体积浓度是用每立方米大气中污染物的质量数来表示（如 ｍｇ／ｍ３、ｇ／ｍ３），换算关系是：Ｃ＝
２２４Ｘ／Ｍ，式中：Ｘ为污染物以ｍｇ／ｍ３表示的浓度值；Ｃ为污染物以ｐｐｍ表示的浓度值；Ｍ为污染物的分子质量。
　　在土壤、动植物、固体废弃物中“ｐｐｍ、ｐｐｂ、ｐｐｔ”与质量含量的换算关系为：１ｐｐｍ＝１ｍｇ／ｋｇ＝１０００μｇ／ｋｇ；
１ｐｐｂ＝１μｇ／ｋｇ＝１０－３ｍｇ／ｋｇ；１ｐｐｔ＝１ｎｇ／ｋｇ＝１０－６ｍｇ／ｋｇ。
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