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提 要 本文就高血压病与高血压台并糖尿病患者的血浆胰岛紊水平、血糖、血脂和血尿酸代 

谢做了一定比较．结果显示高血压病患者存在耱耐量减低．高胰岛索血症、高尿酸血症。特别在糖代 

谢异常后·会产生更严重的脂肪与尿酸代谢障 糖
，l郦 ， 置 

关键词 直 廷壅；Ⅱ型垣 垦高胰岛素血症扃脂血症；高尿酸血症 糖耐量减低 

中围分类号R587~R544·1 ‘ 

高血压和糖尿病可单独或台并存在。两者均 

是心、肾和眼病的独立危险因素，而且常与 

心血管病的其他危险因素关联。本文就高血 

压病与高血压合并糖尿病患者的血清胰岛 

素、血糖 、血脂和血尿酸代谢异常进行 了对 

比研究，并与正常血压对照组进行了比较。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

1．1．1 高血压病组：54例高血压病住院患者均符台 

WHO的高血压病诊断标准。已除外继发性高血压． 

无异常糖耐量。其中 I期高 血压11例．Ⅱ期高血压 

与Ⅲ期高血压分别为34例与9例。男性34倒．女性20 

例．平均年龄53士5．7岁(33岁一78岁) 

1．1．2 高血压台并糖尿病 组：21例住 院患者均符台 

wHO的Ⅱ型糖尿病和高血压病诊断标准，其中高 

血压早于糖尿病发现的l6倒，同时发现的5例．晚于 

糖尿病的未列人。男性9例．女性12倒．平均年龄56：5 

士9．5岁(42岁 一82岁 

1 1．3 正常对照组：20例，其中男性9倒．女性11倒。 

平均年龄43士5．5岁(27岁一71岁)。所有对象均无血 

压升高与糖耐量异常，常规肝．肾功能正常．其父．母 

无高血压与糖屎病患者。 

1．2 方法 

l 2．1 血压测定 ：高血压痛魍停用降压孰 周 ．在上 

午梗i右臂卧位血压．测压前静躺半小时以上。高血 

压台并糖尿病组停 用降压药1周 ．降血糖药3天。 

1，2．2 口服糖耐量试验及胰岛索释放试验：所有对 

象试验前--~Spm禁食．停止吸烟、饮酒。次日清展 

饮糖水(75g葡萄糖加A200ml琼开水)。抽取空腹、服 

糖后1—3h静脉血 ．血糖测定用邻甲苯胺法．胰岛索 

测定用RIA祛(药盒 由中国原于能科研 院提供)。 

1．2 3 血脂与血尿酸测定 本院已建立的常规实验 

法． 

1．3 结果判定 

1．3．1 高胰岛索血症(}ⅡS)判定标准：空腹胰岛索> 

25mu／L和／或服耱后胰岛索高峰值>100mu／L为 

标 准 。 

1．3．2 糖耐量减低(IGT)判定标准：葡萄糖耐置试验 

有2点异常。 

1．3 3 高胆固醇血症、高甘油三酯血症：按照固醇> 

5．75retool几 ，甘油三酯>1．6钿1mo1／L为标准。 

1．3．4 高尿酸血症：血尿 酸>427nu'no1／L 

1．4 统计方法 

结果均用 士s表示。三组数据间比较用多样本 

方 差分析及两 两 比较用口检验。率之间 比较 用卡方 

检验。指标 问的相关性用直线相关分析法 

2 结果 

2．1 正常对照组、高血压病组和高血压合并 
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糖尿病组的各项参数值(表1) 

2．2 三组间IGT(或DM)~HIS的比较(表2) 

对照组20倒无IGT与DM。EH组17例有 

IGT，EH合并DM组均有糖耐量异常．厉两 

组与NC组比较均有显著性差异，而EH合并 

DM组也 明显高于单纯EH组 fP<0．05)。根 

据 HISN 定 标准 ，对 照 组 明 显低 于EH 

组(P<0．05)，而EH合并DM组的HIS发生率 

也明显低于EH组fP<0．05)，与NC组 比较无 

明显差异。 

2．3 三组间高血脂、高尿酸发生率比较(表 

3) 

高胆固醇血症在三组 问未发现明显差 

异 (可能与例数少有关)，高甘油三酯血症在 

EH合 并 DM 组 明 显 高 于 正 常 对 照 

组 (P<0．05)，单纯EH组与NC组 比较无差 

异。而EH组和EH合并DM组的高尿酸血症 

的发生率明显高于NC组(P<0．05)，两组问 

比较无差异。 

2．5 空腹血浆胰岛素水平与其他指标关系 

表1 正常组、高血压病组、高血压合并糖尿病组各指标测定值 

与正常组比较P<0．05 与高血压病组比较P<0．05 

表2 正常组、高血压病组、高血压台并糖屎病组的lGT．HIs比较 

与正常组比较P<0．帖 与高血压病组 比较P<0．05 
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表8 正常组 商血压病组．商血压台并糖尿病组的商血脂、高原酸发生军比较 

与正常组 比较P<O 05 

中 ．在 E H 组 与 收 缩 压 呈 正 相 

关(，=0 346．P<0．05)，在NC组中无明确相 

关。 

2．6 空腹血糖与各指标的关系中，在EH合 

并DM 组 中与 收缩 压 ．甘 油 三酯呈 正 相 

关 (r=0．371．P<O．O5；r=0：298，P<O．05)。在 

EH组与NC组与各指标无相关 

3 讨论 

胰岛素抵抗 (IR)是组织对胰岛素(INS) 

作用 的敏感性 降低．若胰岛 细胞功能正常， 

则INS分泌增多．机体产生高胰岛素血症。迄 

今，国内外已有一些文献报道在相 当一部分 

高血压病患者中存在HIs和糖耐量异常，并 

指出这种受环境和遗传影响的IR状态可能 

是这种患者血压升高的作用机制“。 。本文结 

果显示在EH组中葡萄糖耐量减低fIGT)发 

生率明显高于正常血压值 而高胰岛素血症 

发生率也高于正常组，与文献报道基本一 

致。相关性研究表 明在EH组中空腹INS水 

平与收缩压呈正相关．说明INS水平高低在 

EH的血压升高的发生与维持中具有重要作 

用 。 

在高血压合并糖尿病组中．虽糖耐量完 

全异常．血浆胰岛素水平在服糖后却低于高 

血压病组和NC组 ．这与糖尿病患者胰岛口细 

胞功能有不同程度的损害有关。而在这类患 

者中，血糖对血压 的维持也起着重要作用， 

本文的结果显示该组中空腹血糖与收缩 压 

呈正相关(r=O．371。P<O．05)，高血糖增加糖 

在近曲小管的重吸收，而伴随钠 的吸收也增 

加 ．增加体内的钠容量(占1O 左右)和细胞 

外液容量致血压升高。 

本试验结果还表明在EH合并DM组 中， 

存在更为严重的脂质代谢紊乱．总甘油三酯 

水平明显高于EH组与NC组，相关性分析显 

示高血糖与高甘油三酯呈正相关(r=O．298． 

P<O．05)．这可从1963年Randle等 提出的 

葡萄糖脂肪酸的循环理论得以解释。因此在 

EH合并DM组中高血糖与高甘油三酯互为 

恶 性循 环。 

本文还检测了血尿酸水平，结果显示在 

EH组与EH合并DM组的血尿酸水平均高 

于NC组 已知高血压可引起肾小动脉硬化． 

肾血流量减少 肾局部缺氧影 响尿酸排泄。 

此外在高血压治疗过程中，噻嗪类和袢利尿 

剂由于减少尿酸的产生与排泄而致高尿酸 

血症。而且高血糖使机体分解代谢处于亢进 

状态．使尿酸产生增加，此外糖尿病 肾病的 

产生，使尿酸排泄减少。所以高血压、高血糖 

对高尿酸血症的产生起着重要作用。临床上 

糖尿病、高血压、冠心病、动脉粥样硬化常伴 

高尿酸血症。但在发病机理上，并无明确证 

据表明彼此间的关系。是否这些疾病存在某 

种程度 的关联和共同的致病环节 ，未见报 

道，有待进一步探讨。。 
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GLUCOSE，LIPID AND URIC ACID METAB0LIC ASSESS． 

MENT IN HYPERTENSIVE PATIENTS W ITH CONCOMI． 

TANT NIDDM ． 

Zhong Ling，et al 

Dept of Internal M edicine．The Second Hospital 

In this article，plasma insulin，glucose，lipid and uric acid levels were m easured in 54 patients 

with Essential Hypertension(EH)，21 hyp ertensive patients with concomitant typ e Ⅱ Diabetes 
Mellitus．and 舯 Normal ControlaThe results showed that there were hyp erglyce． 

m ia，hyperinsulinem la an d hyperur icenla iI1 EH group
．Especially．W hen abnomal glucose metabo 1． 

ism existed，disturbing lipid and uric acid metabolisms were deteriorated 虹 hyperten~on with 

concomitant Nm DM group 

KEY W ORDS Essential hypertension；typ eⅡ Diabetes MellitusJayp erinsulinemia；hyperglyce 

mia；hyperuricemla，IGT(Impaired glucose Toleran ce) 

(上接第347页) 

PRELIM INARY STUDY ON THE BACTERIAL FLORA IN 

THE STOMACH UNDER THE PATHOGENIC CONDITIONS 

Yang Zhibang，et al 

Dept．of M icrobiolo~  

In this study．the relationship between bacterial flora and gastric disease~was investigated
．By 

using the metheds df smears and iselation of bacteria on different selective agars under both 

anaerobic and aerobic enviroment，356 samples of antrum ventriculus mncosa and gastric—juice 

obtained from patients with various gasta~ic diseases were ex~tnlined． 

It was shown that between gastroduodehal ulcer and chronic gastritis there was significant 

difference in existence of Helic0bactor pylori(HP)and Gram—negative bacillns in mucosa from 260 
caess observed by micra scopy．The difference among differ'ent ag e groul~ also waB significant in 

other bacteria except HP．Besides，2 strains of Gastro spirillum hominis were observed in mucosa 

from pa tients of chronic gastritis M ore than 10 kmds of bacterial population  were isolated from 

mucosa and juice of96 caseaAlso there was difference m iselates ofHP．The fact that HP had been 
isolated from the juice suggested that it may be tran smitted by the digestive tract． 

KEY W ORDS Gast~c diseases；Bacterial flora；Helicohacter pylori；Gastro spirillum hominis 
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