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摘要 目的：探讨氨氯地平联合厄贝沙坦治疗老年糖尿病伴高血压的疗效及对糖脂代谢和心肌损伤指标的影响。方法：选择我院

2017年 9月 ~2019年 12月收治的 98例老年糖尿病伴高血压患者，依据随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 49例。对照

组给予氨氯地平治疗，治疗组在对照组的基础上联合厄贝沙坦治疗，对比两组的临床疗效，治疗前后血压、血糖、血脂、心肌损伤

指标的变化以及不良反应的发生情况。结果：治疗后，治疗组显效率为 67.35%，显著高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。治疗
后，两组收缩压、舒张压、空腹血糖、糖化血红蛋白、总胆固醇、三油甘酯、心肌肌钙蛋白 I、肌酸激酶同工酶、乳酸脱氢酶水平均较

治疗前明显下降，且治疗组以上指标均明显低于对照组(P<0.05)。两组不良反应总发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论：
氨氯地平联合厄贝沙坦能够提高老年糖尿病伴高血压的效果，改善糖脂代谢及减轻心肌损伤。
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Efficacy of Amlodipine Combined with Irbesartan in the Treatment of Senile
Diabetes with Hypertension and Its Effect on the Glucose and Lipid

Metabolism and Myocardial Injury Indexes*

To investigate the curative effect of amlodipine combined with irbesartan on senile diabetes with hyperten-

sion and its influence on glucose and lipid metabolism and myocardial injury index. 98 elderly diabetic patients with hyperten-

sion admitted to our hospital from September 2017 to December 2019 were selected and divided into control group and treatment group

according to random number table method, 49 cases in each group. The control group was treated with amlodipine, while the treatment

group was treated with irbesartan on the basis of the control group. The clinical efficacy, changes of blood pressure, blood sugar, blood

lipid, myocardial injury index before and after treatment, and the occurrence of adverse reactions were compared between the two groups

After treatment, the effective rate of the treatment group was 67.35%, which was significantly higher than that of the control

group (P<0.05). After treatment, the levels of systolic blood pressure, diastolic blood pressure, fasting blood glucose, glycosylated

hemoglobin, total cholesterol, triglyceride, cardiac troponin I, creatine kinase isoenzyme and lactate dehydrogenase in the two groups

were significantly lower than those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the total incidence of adverse re-
actions between the two groups (P>0.05). Amlodipine combined with irbesartan can improve the effect of senile diabetes

with hypertension, improve glucose and lipid metabolism and alleviate myocardial injury.
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前言

糖尿病为慢性代谢性疾病，随着近年来人口老龄化的加速

及生活方式的改变，其发生率呈上升趋势，以糖代谢异常为主

要特点[1,2]。随着糖尿病的进展容易合并多种慢性并发症，研究

表明[3,4]糖尿病患者的高血压发生率明显高于血糖正常者。Lee

JY等[5]研究表明糖尿病能够导致患者血压上升，同时血压上升

又可加速糖尿病的恶化，造成恶性循环，增加临床治疗难度。厄

贝沙坦属血管紧张素Ⅱ受体抑制剂，可抑制血管紧张素Ⅰ转化

至血管紧张素Ⅱ，抑制血管收缩及醛固酮释放，具有显著的降

压作用[6]。氨氯地平属钙离子拮抗剂，其可阻断平滑肌的钙通

道，降低细胞内钙离子含量，扩张外周小动脉，降低外周阻力[7]。
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目前，有关厄贝沙坦联合氨氯地平在糖尿病伴高血压治疗中的

报道较多，但相关作用机制尚不完全明确。临床研究表明[8,9]高

血压患者并发糖代谢异常后心血管并发症的风险明显增加。心

肌指标能够直观反映心肌情况，也可反映糖尿病伴高血压患者

心肌损伤程度。心肌肌钙蛋白 I(Cardiac troponin i，cTnI)、肌酸

激酶同工酶(creatine kinase-Isoenzyme，CK-MB)及乳酸脱氢酶

(Lactate dehydrogenase，LDH)为常见心肌酶，具有显著的敏感

性，在心肌损伤时以上指标能够在短时间内上升，可反应心肌

损伤程度。本研究旨在分析氨氯地平联合厄贝沙坦治疗老年糖

尿病伴高血压疗效及对患者糖脂代谢和心肌损伤的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 98例老年糖尿病伴高血压患者，纳入标准：既往已确

诊为 2型糖尿病，且符合高血压诊断标准[10]：血压持续或≥ 3次

非同日坐位收缩压 (Systolic blood pressure，SBP)≥ 140 mmHg

或舒张压(Diastolic pressure，DBP)≥ 90 mmHg；年龄≥ 60岁。排

除标准：肝肾功能不全；入组前 1周内接受胰岛素及降压药；近

期有心力衰竭、脑卒中等疾病。依据随机数字表法将患者分为

对照组和治疗组，每组各 49例。对照组年龄(68.94± 2.75)岁；女

26例，男 23例；糖尿病病程 (10.52± 1.39) 年；高血压病程

(6.81± 1.46) 年；平均体质量 (64.18± 5.11)kg。治疗组年龄

(67.65± 2.94)岁；女 29例，男 20例；糖尿病病程(11.04± 1.64)

年；高血压病程(7.02± 1.32)年；平均体质量(65.29± 4.96)kg。两

组基线资料比较无统计学差异(P>0.05)，具有可比性。
1.2 治疗方法

两组患者治疗期间均积极控制血糖，调脂，并平衡膳食，限

制食盐摄入，限制饮酒，戒烟，适度减轻体重，坚持规律有氧运

动，保持心理健康。对照组采用氨氯地平治疗，每天口服 5 mg，

每天 1次。治疗组在对照组基础上联合厄贝沙坦治疗，口服

150 mg，每天 1次。两组均持续治疗 8周。

1.3 观察指标

(1)临床疗效[10]：于治疗结束时进行评价，DBP降低超过 10

mmHg或 SBP降低超过 20 mmHg，或降低至正常范围，血糖指

标达标为显效；DBP降低再 10 mmHg，或 SBP降低为 10~20

mmHg，血糖指标正常为有效；未达到以上标准为无效。(2)于治

疗前及治疗 4 周时采用水银柱式血压仪测定患者右臂坐位

SBP、DBP，连测 3次(中间间隔 1分钟)，取平均值。(3)于治疗前

及治疗后采集患者空腹外周静脉血，用全自动生化分析仪测定

患者治疗前及治疗 4 周时空腹血糖 (Fasting plasma glucose，

FPG)、糖化血红蛋白(glycosylated hemoglobin，Ghb)、总胆固醇

(Total cholesterol，TC)、甘油三酯(Triglyceride，TG)。用化学发光

免疫分析法测定治疗前后心肌肌钙蛋白 I (Cardiac troponin i，

cTnI)、质量法测定肌酸激酶同工酶(creatine kinase-Isoenzyme，

CK-MB)、酶联免疫吸附法测定乳酸脱氢酶(Lactate dehydroge-

nase，LDH)。(4)治疗期间不良反应的发生情况。

1.4 统计学分析

数据处理选用 SPSS18.0软件包，计量资料用(x± s)表示，
组间比较采用 t检验，计数资料以[例(%)]表示，组间比较采用

x2检验或连续矫正比较，以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组临床疗效的比较

治疗后，治疗组显效率为 67.35%，显著高于对照组(P<0.05)，见
表 1。

Groups n Significantly effective Effective Ineffective Significantly effective

Control group 49 22(44.90) 27(55.10) 0(0.00) 22(44.90)

Treatment group 49 33(67.35) 16(32.65) 0(0.00) 33(67.35)

表 1 两组临床疗效的比较(例，%)

Table 1 Comparison of the clinical effects between the two groups (n,%)

2.2 两组治疗前后血压水平的比较

治疗后，两组 SBP、DBP均较治疗前明显下降，且治疗组显

著低于对照组(P<0.05)，见表 2。

Note: vs. control group, #P<0.05; vs. Before treatment, *P<0.05.

表 2 两组治疗前后血压水平的比较(x± s)
Table 2 Comparison of the blood pressure between the two groups before and after treatment(x± s)

Groups n Time SBP(mmHg) DBP(mmHg)

Control group 49
Before treatment 161.48± 7.89 98.49± 5.12

After treatment 132.83± 3.61* 84.11± 2.63*

Treatment group 49
Before treatment 163.06± 7.13 99.26± 4.24

After treatment 124.29± 3.38*# 79.54± 3.72*#

2.3 两组治疗前后血糖水平的比较

治疗后，两组 FBG、HbA1c均较治疗前明显下降，且治疗

组显著低于对照组(P<0.05)，见表 3。

2.4 两组治疗前后血脂水平的比较

治疗后，两组 TC、TG均较治疗前明显下降，且治疗组显著

低于对照组(P<0.05)，见表 4。
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Note: vs control group, #P<0.05;vs Before treatment, *P<0.05.

2.5 两组治疗前后心肌损伤指标的比较

治疗后，两组心肌损伤指标 cTnI、CK-MB和 LDH水平均

较治疗前明显下降，且治疗组显著低于对照组(P<0.05)，见表5。

表 3 两组治疗前后血糖水平的比较(x± s)
Table 3 Comparison of the blood glucose levels between the two groups before and after treatment (x± s)

Groups n Time TC(mmol/L) TG(mmol/L)

Control group 49
Before treatment 6.55± 0.67 1.98± 0.23

After treatment 5.46± 0.56* 1.76± 0.17*

Treatment group 49
Before treatment 6.73± 0.61 1.94± 0.25

After treatment 4.27± 0.43*# 1.67± 0.13*#

Note: vs control group, #P<0.05;vs Before treatment, *P<0.05.

表 4 两组治疗前后血脂水平的比较(x± s)
Table 4 Comparison of the blood lipid levels between the two groups before and after treatment (x± s)

Groups n Time FPG(mmol/L) Ghb(%)

Control group 49
Before treatment 7.65± 0.61 7.68± 0.58

After treatment 5.79± 0.54* 5.90± 0.49*

Treatment group 49
Before treatment 7.44± 0.68 7.85± 0.63

After treatment 5.18± 0.45*# 5.33± 0.41*#

Note: vs control group, #P<0.05;vs Before treatment, *P<0.05.

表 5 两组治疗前后心肌损伤指标比较(x± s)
Table 5 Comparison of the myocardial injury index between the two groups before and after treatment (x± s)

Groups n Time cTnI(滋g/L) CK-MB(U/L) LDH(U/L)

Control group 49
Before treatment 1.03± 0.06 18.19± 2.91 189.63± 20.18

After treatment 0.53± 0.04* 16.14± 2.03* 163.27± 18.55*

Treatment group 49
Before treatment 1.05± 0.05 18.65± 2.49 181.41± 23.21

After treatment 0.45± 0.02*# 14.48± 1.47*# 148.05± 14.29*#

2.6 两组不良反应发生情况的比较

治疗过程中，两组不良反应总发生率比较无统计学差异

(P>0.05)，见表 6。

表 6 两组不良反应的发生情况比较(例，%)

Table 6 Comparison of the incidence of adverse reaction between two groups (n, %)

Groups n Headache Dizzy Total incidence rate

Control group 49 1(2.04) 2(4.08) 3(6.12)

Treatment group 49 3(6.12) 4(8.16) 7(14.29)

3 讨论

糖尿病是危害老年人群健康的多发病及常见病，以高血糖

为主要表现，且多合并程度不一的血脂代谢紊乱[11]。临床研究

表明[12,13]糖尿病血糖控制不佳能够导致多个系统损伤，高血压

为糖尿病最常见的伴发疾病，且流行病学研究显示[14]糖尿病为

高血压的危险因素之一。高血压近年来已成为危害机体健康的

公共卫生问题，糖尿病和高血压二者多相互影响，其共同发病

的病情复杂，患者血压波动较大。临床研究建议[15]对于糖尿病

伴高血压患者，在有效控制血糖的基础上应尽早给予抗高血压

药物，以有助于保护靶器官。

机体钙摄取和血压有紧密关系，循环中钙离子能够影响细

胞内钙浓度，导致心肌及血管平滑肌的收缩，从而影响血压。大

部分高血压患者存在程度不一的钙代谢异常。研究表明[16,17]高

血压患者尿钙排量较高，血钙含量则较低。钙通道阻滞剂为老

年高血压的常用降压药，其中氨氯地平为长效钙拮抗剂，能够

阻止钙离子内流，扩张外周小动脉，降低外周阻力，减少心肌耗

能及氧需求，降低血压，减轻心脏后负荷[18,19]。氨氯地平的降压

3398· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.17 SEP.2020

作用较持久，能够将血压水平控制在理想范围内[20,21]。目前，单

一用药的效果不甚理想，且疗程较长。本研究结果显示氨氯地

平组治疗后有部分患者疗效判定为无效，提示其临床效果有待

探究。

厄贝沙坦为血管紧张素转换酶抑制剂，能够拮抗血管紧张

素Ⅰ表达，产生降压效应。临床研究显示厄贝沙坦能够通过提

高胰岛素敏感性、减少胰岛素信号通路受损等途径干预机体糖

代谢，起到降血糖作用[22]。此外[23]，厄贝沙坦能够改善肾脏血流

动力学，减少尿蛋白，降低肾小球跨膜压力和肾血管阻力，增加

肾脏血流量，逆转肾器官受损。Haneef J等研究发现[24]厄贝沙坦

能够通过减少缓激肽的降解，降低外周阻力，从而减轻心脏前

后负荷，增加机体的心输出量。相关研究报道[25]钙通道阻滞剂

联合血管紧张素转换酶抑制剂有协同降压作用。本研究结果显

示氨氯地平联合厄贝沙坦治疗后显效率较高，且两组治疗后血

压及血糖指标均较治疗前下降，但氨氯地平联合厄贝沙坦组明

显低于氨氯地平组，提示二者联合更能有效调节患者糖代谢，

鉴于其与氨氯地平存在作用持续时间长的特点，加之厄贝沙坦

有辅助降压作用，其双重作用可有效控制患者血压，减少糖代

谢紊乱风险。糖尿病伴高血压患者多存在一定程度的糖脂质代

谢紊乱，致患者血 TC、TG浓度明显上升，从而能够促进血管内

皮功能失调，导致血压上升，形成恶性循环 [26-28]。本研究结果显

示患者治疗前 TC、TG水平相对较高，证实糖尿病伴高血压患

者可能存在血脂代谢异常，两组治疗后其 TC、TG水平均较治

疗前下降，氨氯地平联合厄贝沙坦组 TG、TC水平明显低于氨

氯地平组，提示两者联合对老年糖尿病伴高血压患者血脂代谢

调节有一定优势，可确切提高临床效果。

研究表明，长期血压过高能够对动脉内膜产生影响，促进

斑块形成，增大外周血管阻力[29]。Mattioli AV等[30]研究显示老

年人群心脏结构容易发生顺应性下降、致室壁增厚等心脏结构

改变，增加心脏负荷，易导致心肌缺血。已知 cTnI仅在心室肌

及心房肌中分布，其有独特的基因序列，机体正常状态下 cTnI

的含量较低，为心肌特异的心肌蛋白，也是心肌损伤及心脏不

良事件的敏感标志物，其可客观反映心肌损伤[31,32]。心肌细胞膜

完整的状态下其无法通过细胞膜达到血液循环，心肌缺血 -再

灌注损伤时能够刺激 cTnI表达。Joob B等[33]研究表明冠心病

患者经皮介入术治疗后其血液中 cTnI水平有所增加，提示 cTnI

能够反映围术期心肌损伤情况。CK-MB为心肌组织受损的另

一敏感指标之一，心肌细胞受损时 CK-MB可释放至血液中，

导致 CK-MB上升，CK-MB在心肌细胞中的含量最高，因此对

心肌损伤的诊断有较高的特异性 [34,35]。LDH不仅在心肌内分

布，也存在于骨骼肌、肝脏等中，心肌受损时 LDH上升，但其降

低较缓慢。本研究结果显示治疗后患者 cTnI、CK-MB、LDH水

平较治疗前下降，且氨氯地平联合厄贝沙坦组降低更明显，表

明二者联合用药能够改善糖尿病伴高血压患者心肌状态，有助

于缓解预防心血管疾病的恶化，分析原因可能与联合用药的降

压效果确切稳定，可减轻血压对心血管形成的影响，厄贝沙坦

还可延缓、逆转心室重构，进一步抑制心肌肥厚，改善机体心血

管及血管内皮功能，提高血管及心肌的顺应性，从而更有利于

心功能的改善。此外，两组用药期间仅少数患者发生轻微不良

反应，提示联合用药的安全性较高。

综上所述，氨氯地平联合厄贝沙坦能够提高老年糖尿病伴

高血压的临床治疗效果，改善糖脂质代谢及减轻心肌损伤。但

本研究存在样本量偏小、随访时间较短等不足，其研究结论需

进一步大样本的临床研究证实。
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