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缬沙坦联合硝苯地平治疗高血压合并糖尿病疗效观察

陈传靖!李生国!

"临高县人民医院心血管内科!海南 临高 56$7###

!!$摘!要%!目的!探讨缬沙坦联合硝苯地平缓释片治疗高血压合并糖尿病的临床疗效& 方法!将 $7# 例高血压合并糖尿病

患者随机分成两组!对照组"8# 例#在控制血糖的基础上口服缬沙坦 7# 9$%# :;<=!治疗组"8# 例#在控制血糖的基础上口服缬沙

坦 7# 9$%# :;<=!另加硝苯地平缓释片 5 9$# :;<=!每日 " 次& 两组均以服药 > 个月为 $ 个疗程& 检测比较两组患者治疗前后空

腹血糖"?@)#'血肌酐"/AB#'尿微量白蛋白排泄率"0*('#以及左心室舒张期厚度".C,#& 结果!治疗组控制血压的总有效率为

854%D!0*('和.C,与对照组比较!具有显著的统计学差异"!E#4#5#& 结论!在严格控制血糖的基础上!缬沙坦联合硝苯地平

缓释片治疗高血压合并糖尿病是安全有效的!具有明显的肾脏及心脏保护作用&
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!!高血压与糖尿病均为临床常见疾病!两者皆可导

致心'脑'肾等器官以及血管损伤!当二者合并发生时!

并发症的发生率将明显升高$$%

!其中心血管事件的发

生率几乎高出一倍$"%

& 高血压合并糖尿病的发生率

高达 F#D 95#D!因此当患者出现高血压合并糖尿病

时应引起足够的重视!尽早地控制血压和血糖!以求最

大限度地改善患者的预后& 我院 "##6 年 5 月至 "#$#

年 5 月使用缬沙坦联合硝苯地平缓释片治疗高血压合

并糖尿病 $7# 例!本文对其临床疗效探讨如下&

?@资料与方法

$4$!临床资料

!!本组 $7# 例患者为我院门诊或住院部就诊的患者!其中男

$#% 例!女 6F 例!年龄"# 967岁!平均年龄"F8 b547#岁& 所有

入选患者均有高血压和糖尿病病史!高血压病史 " 9>5 年!平

均"64$ b"48#年!糖尿病病史 > 9"# 年!平均"84> b>45#年&

$7# 例患者随机分成治疗组和对照组!两组各 8# 例& 两组性

别'年龄'高血压及糖尿病病程'高血压级别均无统计学差异&

$4"!治疗方法

!!所有患者在积极控制血糖的基础上!对照组给予缬沙坦 7#

:;<=!若 " 周后血压未下降者!缬沙坦增至 $%# :;<=& 治疗组

给予缬沙坦 7# :;<=!另加硝苯地平缓释片 5 :;<=!每日 " 次!"

周后血压未下降者将药物调整至缬沙坦 $%# :;<=!另加硝苯地

平缓释片 5 :;<=!每日 " 次(或者缬沙坦 7# :;<=!另加硝苯地

平缓释片 $# :;<=!每日 " 次(或缬沙坦 $%# :;<=!另加硝苯地

平缓释片 $# :;<=!每日 " 次& 两组均以 > 个月为 $ 个疗程&

$4>!观察指标

!!每日检测 $ 次安静状态下血压!治疗前和治疗 > 个月后分

别检查空腹血糖"?.)#'血肌酐"/AB#'尿微量白蛋白排泄率

"0*('#以及左心室舒张期厚度".C,#& 血压控制疗效评估

标准$>%

)血压降到目标水平 $>#<7# ::Q;"$ ::Q;̀ #4$>>

a.I#为疗效显著!血压降至 $>#<7# ::Q;9$F#<8# ::Q;为有

效!未达到上述标准者归于无效& 总有效率为疗效显著率与有
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效率之和&

$4F!统计学处理

!!所有数据均采用"

!

#b$#表示!组内'组间比较采用 %检验&

!E#4#5 时差异具有统计学意义&

A@结果

!!治疗组降压治疗疗效显著 %% 例!有效 "# 例!无效 F 例(对

照组降压治疗疗效显著 >5 例!有效 >$ 例!无效 "F 例& 治疗组

降压治疗的总有效率明显高于对照组!见表 $& 治疗组治疗后

尿微量白蛋白排泄率及左心室舒张期厚度均较治疗前显著降

低!且显著低于对照组治疗后数值& 两组治疗前后血肌酐'空

腹血糖均无显著差异!见表 "&

表 ?@两组降压治疗疗效比较"D#

组别 疗效显著率 有效率 无效率 总有效率

治疗组 6>4> ""4" F4F

854%

"

对照组 >748 >F4F "%46 6>4>

"

)与对照组比较!!E#4#5

表 A@两组治疗前后检测指标变化情况"

#

! B"#

组别 /AB"

!

:23<T#

0*('"

!

;+T

H$

+:JS

H$

#

?.)"::23<T# .C,"::#

治疗组
治疗前 8"4$ b847 $54" b$47 646 b$4> $"4F b#47

治疗后 774> b$#4$

%4> b$4%

"

c

64$ b#48

$#4$ b#4%

"

c

对照组
治疗前 8>4F b745 $F47 b$47 645 b$4$ $"4F b#46

治疗后 7846 b74> 748 b$46 64" b#46 $$4" b#46

"

)与治疗组治疗前比较!!E#4#5(c)与对照组治疗后比较!!E#4#5

C@讨论

!!目前的研究结果表明高血压和糖尿病可以互为病

因!相互关联!共同促进病情的发展!最终会引起多种

严重并发症!如脑栓塞'脑梗死'急性冠脉综合征'肾功

能不全等!这些病理损害往往都是不可逆的!严重时甚

至导致患者死亡!因此早期干预治疗的意义非常重大&

目前!大量的实验研究和临床探索发现!高血压合并糖

尿病的治疗除了控制好血糖水平之外!还可以延缓甚

至阻止各靶器官的损害!明显降低死亡率& 高血压合

并糖尿病患者血压的控制目标有明确的规定!$>#<7#

::Q;是最合适的目标水平$F%

!当血压降至这一水平

时!其心血管方面的危险事件发生率将明显减少& 因

此!强化控制血糖和降血压是高血压合并糖尿病治疗

的关键&

!!缬沙坦属于血管紧张素
"

受体转换酶拮抗剂

"*'@#!它除了具有降低血压的作用!同时还可以防止

甚至逆转高血压导致的不良心血管重塑!明显改善患

者预后& 研究还表明缬沙坦并不影响胰岛素在人体内

的正常生理作用$5%

!对糖尿病引起的肾脏损害也有一

定的预防和治疗作用$%%

!且不良反应较少!是一种较为

理想的降压药物& 硝苯地平缓释片是长效双氢吡啶类

钙离子通道阻滞剂"PP@#!它可以抑制细胞内钙离子

增多导致的收缩G耦联反应!能有效地舒张血管!具有

降压效果持久且作用稳定的特点$6%

& 同时!硝苯地平

缓释片对胰岛
#

细胞的分泌功能无明显影响!对糖代

谢无不利作用$7%

& 相对于单一用药而言!联合用药可

以提高药物的降压效果!减少单药的副作用!且使血压

能保持在稳定的水平!患者依从性好$8%

& 本研究采用

缬沙坦联合硝苯地平缓释片治疗高血压合并糖尿病!

降压效果确切!总有效率达到 854%D!同时还对肾脏

和心脏具有显著的保护作用!尿微量白蛋白排泄率与

左心室舒张期厚度与治疗前和对照组比较均具有统计

学差异& 通过以上研究!本文认为在严格控制血糖的

基础上!缬沙坦联合硝苯地平缓释片治疗高血压合并

糖尿病安全有效!值得临床推广与应用&
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