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摘 要:目的 探讨硝苯地平联合厄贝沙坦治疗糖尿病合并高血压的临床疗效。方法 选取2012年1月~2012年12
月我院收治的98例糖尿病合并高血压患者为研究对象,随机分为治疗组(49例)和对照组(49例),治疗组使用硝苯地平

联合厄贝沙坦治疗,对照组单独使用厄贝沙坦治疗。对比分析两组治疗前后的血压变化、降血压疗效及不良反应的发生

情况。结果 治疗组患者治疗后的血压明显低于对照组,差异具有统计学意义(P<0.05);治疗组的降血压疗效明显高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者均未见任何不良反应。结论 硝苯地平联合厄贝沙坦治疗糖尿病合

并高血压患者具有临床疗效好、副作用小、安全性高等优点,值得在临床上推广。
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  临床上许多高血压病人,经常伴有糖尿病,而糖尿病患者
也较多地伴有高血压,两者被称为同源性疾病,无论是病因、互
相影响还是危害上都存在共通性,常常合并发作,形成糖尿病
合并高血压。糖尿病合并高血压时,进一步促进糖尿病血管并
发症的发生,增加致残和病死率,其危害远远超过其他引起糖
尿病血管并发症危险因素的影响,二者并存,加速心、脑、肾和
视网膜病变的发生与发展[1]。加强对糖尿病合并高血压的临
床治疗,对于提高患者的生存率及生活质量具有重要意义[2]。
本文旨在研究硝苯地平联合厄贝沙坦治疗糖尿病合并高血压
的临床疗效及安全性,研究结果报道如下。
1 资料和方法

1.1 病例资料 选取2012年1月~2012年12月我院收治的

98例糖尿病合并高血压患者为研究对象,98例患者均符合2
型糖尿病合并高血压诊断标准,排除标准:①年龄在18岁以下
或75岁以上者;②有严重心脑血管、肝脏及造血系统等并发
症;③合并其他严重原发性疾病者;④两种药物禁忌证者。将
患者随机分为治疗组(49例)和对照组(49例),治疗组使用硝
苯地平联合厄贝沙坦治疗,对照组单独使用厄贝沙坦治疗。治
疗组有男性患者29例,女性患者20例;年龄48~69岁,平均年
龄(53.7±4.8)岁;高血压病史2~6年,平均(3.7±1.5)年;糖
尿病病史2~8年,平均(4.2±2.1)年。对照组有男性患者27
例,女性患者22例;年龄46~70岁,平均年龄(56.3±5.4)岁;
高血压病史2~7年,平均(4.2±1.8)年;糖尿病病史2~9年,
平均(4.7±1.9)年。两组基本资料差异无统计学意义,具有可
比性。
1.2 治疗方法 两组患者先进行常规治疗,控制饮食、加强锻
炼、坚持注射胰岛素,将空腹血糖控制在8.0mmol/L以下,餐
后血糖控制在11.1mmol/L以下。对照组患者单独使用厄贝
沙坦进行治疗,剂量150毫克/次,1次/天,年龄较大者剂量控
制在75mg左右。治疗组在对照组治疗的基础上服用硝苯地
平,剂量5~10毫克/次,3次/天,以6周为1个疗程。
1.3 观察指标 主要观察两组的临床治疗情况,观察的指标
主要有:①治疗前后血压的变化;②疗效比较;③不良反应。
1.4 疗效判定标准 其中降血压疗效主要从以下指标进行评
价:①显效:收缩压下降>2.66kPa或舒张压下降≥1.33kPa,
且降至正常范围内;②有效:收缩压下降1.33~2.53kPa或舒
张压下降<1.33kPa并已降至正常范围,若为单纯收缩性高血
压,收缩压下降>3.99kPa;③无效:血压下降未达到有效标准。
1.5 统计学方法 数据的分析采用SPSS18.0统计软件,计

数资料的组间比较采用χ2 检验,计量资料的组间比较采用t检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗前后血压变化比较 治疗组患者治疗后的
血压明显低于对照组,差异具有统计学意义(P <0.05),见表

1。

表1 两组患者治疗前后血压变化比较 (췍x±s,kPa)

组别
收缩压

治疗前 治疗后

舒张压

治疗前 治疗后

治疗组 20.44±1.14 16.82±0.36 13.13±0.3110.60±0.64
对照组 20.70±1.00 18.38±0.31 12.98±0.3711.33±0.45
t 0.912 18.068 1.663 5.121
P 0.366 <0.001 0.102 <0.001

2.2 两组患者疗效比较 治疗组的降血压治疗总有效率明显

高于对照组,差异具有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者降血压疗效对比 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗组 49 29(59.18) 18(36.73) 2(4.08) 47(95.92)
对照组 49 21(42.86) 19(38.78) 9(18.37) 40(81.63)

 注:两组总有效率比较,χ2=5.018,P=0.025

2.3 不良反应 两组患者均未见任何不良反应。
3 讨论

糖尿病合并高血压是常见的严重心脑血管疾病之一,是导

致心脑血管事件的危险因素[3],除了要加强患者的血糖控制之
外,血压控制也是治疗的重难点之一[4],故治疗目标已经由单
纯的血压控制向对引起疾病危险因素的综合控制转变,治疗方

案也由单一的药物治疗过渡至多种药物联合治疗[5]。相关资
料表明,Ca2+拮抗剂可以选择性地对细胞膜上的Ca2+通道产生
阻止与抑制的作用,使得细胞中肌浆网的释放,引起Ca2+ 浓度
的明显降低,从而导致全身血管扩张、血压降低[6]。硝苯地平

是钙拮抗剂中的一种,其 扩 张 冠 状 动 脉 和 周 围 动 脉 作 用 最
强[7],适用于各种类型的高血压。厄贝沙坦为血管紧张素Ⅱ
(AngiotensinⅡ,AngⅡ)受体抑制剂,能特异性地拮抗血管紧张
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素转换酶1受体(AT1),通过选择性地阻断AngⅡ与AT1受体
的结合,抑制血管收缩和醛固酮的释放,产生降压作用[8]。

本研究应用硝苯地平联合厄贝沙坦治疗糖尿病合并高血
压患者,观察其治疗效果。研究结果表明,治疗组患者治疗后
的血压明显低于对照组,降血压治疗总有效率明显高于对照
组,差异均具有统计学意义。硝苯地平作为钙拮抗剂,厄贝沙
坦是血管紧张素Ⅱ受体抑制剂,两种药物均具有降低血压的效
果,两种药物联用,可加强药物的降压作用,达到平稳降压的治
疗目的,治疗效果较单用厄贝沙坦的对照组显著。

研究表明,两组患者均未见任何不良反应,厄贝沙坦为血
管紧张素Ⅱ受体抑制剂,可使血管扩张,但极少引起干咳等不
良反应,加上两种药物联用可减少药物的不良反应,硝苯地平
联合厄贝沙坦治疗糖尿病合并高血压的安全性较高。

综上所述,硝苯地平联合厄贝沙坦治疗糖尿病合并高血压
患者具有临床疗效好、不良反应小、安全性高等优点,值得在临
床上推广。
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那格列奈治疗2型糖尿病的临床观察
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摘 要:目的 探讨和研究那格列奈治疗2型糖尿病安全性和有效性。方法 将我院收治的48例2型糖尿病患者随机

分为研究组(那格列奈)和对照组(瑞格列奈)两组,对研究组24例患者使用那格列奈进行治疗,对对照组24例患者使用

瑞格列奈进行治疗,两组患者均治疗12周后,比较和分析两组患者治疗的有效性和安全性。结果 两组患者治疗后的

空腹血糖、餐后2h血糖的总有效率比较差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,两组患者的糖化血红蛋白、空腹血

糖和餐后2h血糖较治疗前均有明显的下降,差异具有统计学意义(P<0.01);两组患者的组间比较差异无统计学意义

(P>0.05)。对照组患者出现不良反应(主要为轻度的消化道症状)的有3例,研究组患者出现不良反应的有1例,差异

无统计学意义(P>0.05)。使用那格列奈进行治疗的24例患者中有1例因肝酶轻度升高而退出治疗,使用瑞格列奈进

行治疗的患者中有1例因肾功能受损而退出治疗。结论 那格列奈与瑞格列奈治疗效果相当,降糖效果良好,不良反应

较为轻微,能够安全和有效地治疗2型糖尿病。
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  目前,医学上较为肯定的一种减少糖尿病并发症的方法是

对患者的血糖进行严格的控制。那格列奈作为一种新型的胰

岛素促泌剂,是苯丙氨酸的衍生物,起效较快且一般适用于轻

度肾功能不全的患者,能够有效地对血糖进行控制[1-2]。本次

研究通过对比研究那格列奈和瑞格列奈两种药物治疗2型糖

尿病的有效性和安全性,取得了一定的成果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院自2012年1月~2014年8月收治2
型糖尿病患者48例,所有患者的西医诊断标准参照1999年

WHO专家咨询报告中建议的糖尿病诊断及分型[3],来实施诊

断,患者主要表现为:餐后2h血糖≥11.1mmol/L,或者静脉

空腹血糖≥7mmol/L,胰岛素抵抗伴随相对胰岛素不足或者胰

岛素缺陷伴有胰岛素抵抗。随机分为两组。研究组的24例患

者中,有男性患者12例,女性患者12例,平均年龄为(58.15±
9.64)岁,使用那格列奈进行治疗;对照组的24例患者中,有男

性患者9例,女性患者15例,平均年龄为(56.87±8.50)岁,使

用瑞格列奈进行治疗。对比检验两组患者的一般资料如性别、
年龄等,差异无统计学意义(P>0.05)。所有患者的病程均在

3个月以上,排除有严重心血管疾病患者、内分泌和血液系统疾

病、肝和肾系统疾病的患者。
1.2 给药方法选择 对研究组的24例患者使用那格列奈进

行治疗,每次用量为60.0mgTid;对对照组患者使用瑞格列奈

进行治疗,每次用量为0.5mgTid。患者用药时间为每日三餐

前的15min,持续用药12周,治疗的过程中对患者进行饮食控

制和适当的运动治疗。为了确保此次研究的有效性,在用药时

两组药片为颜色、形状、气味均一致的淀粉药片[4]。
1.3 疗效观察指标[5] 对比检验治疗12周前后研究组和对

照组两组患者的指尖血糖。
1.4 效果检验标准 依据卫生部药政局《新药临床研究指导

原则》中有关降糖药物评判标准,将其分为显效、有效和无效三

个级别[6]。以患者空腹血糖降低30%以上或者不超过7.2
mmol/L,患者餐后2h血糖降低30%或者不超过8.3mmol/L
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