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　　 【摘要】　目的　探讨厄贝沙坦联合氨氯地平对２型糖尿病并高血压患者胰岛素抵抗及胰岛 β细胞功能的影响。

方法　选取２０１５年９月—２０１６年５月咸阳市第一人民医院收治的２型糖尿病并高血压患者１００例，采用随机数字表法

分为对照组和观察组，每组５０例。在常规治疗基础上，对照组患者给予氨氯地平治疗，观察组在对照组基础上加用厄

贝沙坦治疗；两组患者均连续治疗两个月。比较两组患者临床疗效，治疗前后空腹血糖、糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）、胰

岛β细胞功能指数 （ＨＯＭＡβ）、胰岛素抵抗指数 （ＨＯＭＡＩＲ）、收缩压、舒张压及２４ｈ尿蛋白定量。结果　观察组患

者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡβ、ＨＯＭＡＩＲ比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡＩＲ低于对照组，ＨＯＭＡβ高于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两

组患者收缩压、舒张压及２４ｈ尿蛋白定量比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者收缩压、舒张压及

２４ｈ尿蛋白定量低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　厄贝沙坦联合氨氯地平可有效降低２型糖尿病并高血压患者血压，改

善其胰岛素抵抗及胰岛β细胞功能。

　　 【关键词】　糖尿病，２型；高血压；厄贝沙坦；氨氯地平；治疗结果
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　　高血压是一种慢性疾病，发病率较高［１］。近年来随着人

们生活水平提高及人口老龄化进程加快，高血压己成为公共卫

生问题之一。临床实践发现，多数２型糖尿病患者伴有高血
压，且高血压与胰岛素抵抗、高胰岛素血症及遗传因素等有

关［２－３］。高血压及２型糖尿病均会对患者身心健康造成严重威
胁，且均是心脑血管疾病的重要危险因素。本研究旨在探讨厄

贝沙坦联合氨氯地平对２型糖尿病并高血压患者胰岛素抵抗及
胰岛β细胞功能的影响，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年９月—２０１６年５月咸阳市第一人
民医院收治的２型糖尿病并高血压患者１００例，均符合１９９８
年世界卫生组织 （ＷＨＯ）制定的２型糖尿病诊断标准及１９９９
年世界卫生组织／国际高血压联盟 （ＷＨＯ／ＩＳＨ）制定的高血压
诊断标准［４］，且存在胰岛素抵抗或胰岛素分泌减少及不同程

度血压升高，排除肝、肾功能不全及其他严重心脑血管疾病患

者。采用随机数字表法将所有患者分为对照组与观察组，每组

５０例。对照组中男２９例，女２１例；年龄３５～７２岁，平均年
龄 （６５８±６９）岁。观察组中男２８例，女２２例；年龄３３～
７５岁，平均年龄 （６６２±６６）岁。两组患者性别 （χ２ ＝
１２００）、年龄 （ｔ＝０７０６）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究经医学伦理委员会审核批准，所
有患者对本研究知情同意并签署知情同意书。

１２　治疗方法　两组患者均给予常规治疗，即皮下注射胰岛
素或口服降糖药物以控制血糖，同时给予调脂及抗血小板药

物。对照组患者在常规治疗基础上给予苯磺酸氨氯地平片

（大连辉瑞制药有限公司生产，国药准字Ｈ１０９５０２２４，规格：５
ｍｇ×７片）口服，１片／次，１次／ｄ［５］；观察组患者在对照组
基础上加用厄贝沙坦片 （杭州赛诺菲制药有限公司生产，国

药准字Ｊ２００８００６１，规格：１５０ｍｇ×７片）口服，１片／次，１
次／ｄ［６］。两组患者均连续治疗两个月。
１３　观察指标　 （１）比较两组患者临床疗效，显效：治疗
后患者血糖及血压均控制在参考范围，即空腹血糖≤６４
ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖≤７８ｍｍｏｌ／Ｌ，血压≤１３０／８０ｍｍＨｇ

（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）；有效：治疗后患者血糖及血压有所改
善，但未达到参考范围；无效：治疗后患者血糖及血压无明显

改善，甚至出现加重。（２）采集两组患者清晨空腹肘静脉血２
ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，－７０℃环境下保存、待测；采
用美国强生快速血糖仪、日本ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动生化分
析仪检测两组患者治疗前后空腹血糖、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ），计算胰岛β细胞功能指数 （ＨＯＭＡβ）和胰岛素抵
抗指数 （ＨＯＭＡＩＲ）。（３）比较两组患者治疗前后血压 （包

括收缩压和舒张压）；留取两组患者２４ｈ尿液，测量２４ｈ尿
蛋白定量。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行数据分析，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料
以相对数表示，采用 χ２检验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者临床疗效比较　观察组患者临床疗效优于对照
组，差异有统计学意义 （ｕ＝３５２９，Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患者临床疗效比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ５０ ２０（４００） ２３（４６０） ７（１４０）
观察组 ５０ ２３（４６０） ２６（５２０） １（２０）

２２　 两 组患 者治疗 前后 空 腹 血 糖、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡβ、
ＨＯＭＡＩＲ比较　治疗前两组患者空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡβ、
ＨＯＭＡＩＲ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察
组患者空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡＩＲ低于对照组，ＨＯＭＡβ高
于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　两组患者治疗前后血压及２４ｈ尿蛋白定量比较　治疗前
两组患者收缩压、舒张压及２４ｈ尿蛋白定量比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者收缩压、舒张压及２４ｈ尿
蛋白定量低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５，见表３）。

表２　两组患者治疗前后空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡβ、ＨＯＭＡＩＲ比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＦＢＧ，ＨｂＡ１ｃ，ＨＯＭＡβａｎｄＨＯＭＡＩＲｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＨＯＭＡβ ＨＯＭＡＩＲ
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５０ ８２±１３ ６９±１１ ８６±１４ ７７±１１ ４３２±１５３ ９０６±２１４ ４６±１４ ４１±１３

观察组 ５０ ８３±１２ ６６±１８ ８５±１３ ７１±０９ ４３１±１５２ ９１５±２１６ ４６±１５ ３８±１１

ｔ值 １１２５ ２６５４ １２４５ ２８７５ ０７４６ ３９８７ ０８９２ ５０１２

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＨｂＡ１ｃ＝糖化血红蛋白；ＨＯＭＡβ＝胰岛β细胞功能指数；ＨＯＭＡＩＲ＝胰岛素抵抗指数

·６７２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表３　两组患者治疗前后血压及２４ｈ尿蛋白定量比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄ２４－ｈｏｕｒｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎ

ｑｕａｎｔｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） ２４ｈ尿蛋白定量（ｇ／２４ｈ）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５０ １６８±３２ １２９±２６ ８９±１７ ８１±１４ ０３２±０１３ ０２８±０１１

观察组 ５０ １６８±３３ １２０±１３ ８８±１７ ７６±１１ ０３１±０１５ ０２３±００８

ｔ值 ００００ ２１８９ ０２９４ １９８５ １７２６ ６６８７

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

３　讨论
高血压患者血压调节机制较为紊乱，口服单一降压药物整

体治疗效果不佳，一般需两种及以上药物联合使用以达到有效

控制血压的目的［７－８］。研究表明，糖尿病患者高血压发生率是

非糖尿病患者的３１６倍，且并发症发生风险较高。此外，２
型糖尿病并高血压患者还存在胰岛慢性炎症，胰岛素受体底物

因受到炎性反应抑制而引起β细胞凋亡增加，进而导致２型糖
尿病及高血压病情加重［９］。

厄贝沙坦属血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，可选择性地拮抗血
管紧张素Ⅱ受体，是临床常用的高血压治疗药物之一［１０－１１］。

近年研究表明，厄贝沙坦能有效改善２型糖尿病并高血压患者
胰岛素抵抗，在降压、抑制左心室肥厚及保护肾功能等方面均

具有较好效果［１２－１３］。动物实验表明，厄贝沙坦可通过提高大

鼠骨骼肌介导而提高葡萄糖转运效能，增加胰岛素敏感性；高

胰岛素血症大鼠连续服用厄贝沙坦有利于调节胰岛素信号传导

并改善胰岛素抵抗［１４］。临床研究表明，胰岛素抵抗与高血压

的发生和发展密切相关，改善高血压患者胰岛素抵抗有助于减

少并发症的发生及改善患者预后，因此２型糖尿病并高血压患
者在选择降压药物时应优先考虑具有改善胰岛素抵抗作用的药

物。有研究者认为，老年２型糖尿病并高血压患者血压控制在
１３０／８５ｍｍＨｇ以下有利于延缓心脑血管疾病进展及预防微血
管病变的发生［１５］。

本研究结果显示，观察组患者临床疗效优于对照组，治疗

后观察组患者空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡＩＲ、收缩压、舒张压
及２４ｈ尿蛋白定量均低于对照组，ＨＯＭＡβ高于对照组，与刘
勋华等［１６］研究结果一致。表明厄贝沙坦联合氨氯地平可有效

降低２型糖尿病并高血压患者血压，改善其胰岛素抵抗及胰岛
β细胞功能，值得临床推广应用。但本研究样本量较小，今后
尚需扩大样本量进一步验证。
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