
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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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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