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络活喜联合苯那普利对中老年高血压合并ＮＩＤＤＭ患者的疗效观察

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　　摘　要：目的　探讨络活喜联合苯那普利对中老年高血压合并非胰岛素依赖型糖尿病（ＮＩＤＤＭ）患者的治疗效果。方法　以

２００９年３月至２０１２年５月本院收治的５２例中老年高血压合并ＮＩＤＤＭ患者为研究对象，随机分成观察组和对照组各２６例。其

中观察组患者接受络活喜联合苯那普利的治疗方案，对照组患者接受单用络活喜的治疗方案，对两种治疗方案的临床疗效进行评

估。结果　治疗８周后，观察组患者的收缩压及舒张压明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；８周后观察组患者空腹血

糖、餐后２ｈ血糖水平以及空腹胰岛素水平明显低于对照组，胰岛素敏感指数明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　络活喜联合苯那普利的治疗方案可以有效控制中老年高血压合并ＮＩＤＤＭ患者的血压和血糖，并改善患者的胰岛素抵抗，效

果优于单一运用络活喜，值得在临床实践中加以推广应用。
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　　高血压患者糖尿病的发生率明显高于非高血压患者，而非

胰岛素依赖型糖尿病（ｎｏｎｉｎｓｕｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，

ＮＩＤＤＭ）又占糖尿病发病人群中的绝大部分，达９３．７％
［１］。

通过药物对高血压实行早期控制，可以显著改善高血压患者的

预后和生活质量。络活喜是常用的降压药物，价格便宜，疗效

稳定，在临床上应用极为广泛。而苯那普利是新一代的钙通道

阻滞剂和血管紧张素转换酶抑制剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎ

ｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＡＣＥＩ），可以持久稳定地控制血压。国外有文

献报道［２３］，络活喜和苯那普利对于高血压合并 ＮＩＤＤＭ 患者

的高血糖现象具有较好的缓解作用。本研究采用络活喜联合

苯那普利的方案治疗中老年高血压合并ＮＩＤＤＭ患者，取得了

满意的疗效。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２００９年３月至２０１２年５月本院收治的５２

例高血压合并 ＮＩＤＤＭ 患者为研究对象。所有患者均符合

《１９７８年世界卫生组织高血压研究专家委员会的诊断标准》以

及《１９９７年世界卫生组织糖尿病研究专家委员会的诊断和分

类标准》，无心、肾、脑并发症以及急性内分泌代谢紊乱。根据

随机数字表法将患者随机分成观察组和对照组各２６例。两组

患者年龄、性别比、体质量指数（ＢＭＩ）、病程、收缩压、舒张压等

一般情况比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见

表１。

１．２　研究方法　所有患者治疗前３周停用降压药物，保持正

常的饮食和运动量，接受必要的降糖药物治疗，采用日产全自

动生化分析仪测定空腹血糖水平、餐后２ｈ血糖水平、高密度

脂蛋白、低密度脂蛋白、三酰甘油、总胆固醇水平，采用放射免

疫法测定空腹胰岛素浓度，同时测量患者坐位血压和心率，根

据胰岛素敏感指数（ＩＳＩ）＝－ｌｇ／（空腹血糖浓度×空腹胰岛素

浓度）计算出所有患者治疗前的胰岛素敏感指数。

对照组患者接受单用络活喜方案的治疗，起始剂量为５

ｍｇ／次，每日１次，若患者症状体征不能明显缓解，可适当加大

用药剂量，但最大不超过１０ｍｇ／ｄ。用药调整期不应短于７ｄ，

以便于医师充分评估患者在该剂量药物下的安全性。观察组

患者接受络活喜联合苯那普利方案的治疗，络活喜起始剂量同

样为５ｍｇ／ｄ，每日１次，根据患者症状体征及时调整。苯那普

利起始剂量为每次１０ｍｇ，每日１次，疗效不满意时可以加大

苯那普利的用药剂量，但最大不超过４０ｍｇ／ｄ。两组疗程均为

８周。８周后，重新测定患者空腹血糖、餐后２ｈ血糖、心率、坐

９２８２重庆医学２０１３年８月第４２卷第２４期
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表１　　观察组和对照组一般情况比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） 男／女 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 病程（年） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ）

观察组 ２６ ６７．８±７．５ １５／１１ ２４．５±３．６ ８．４±４．２ １５６．１±１３．５ ９９．４±９．８

对照组 ２６ ６８．３±７．２ １６／１０ ２４．９±３．７ ７．９±３．９ １５４．８±１２．７ １００．６±９．７

表２　　观察组和对照组治疗８周后收缩压、舒张压、心率比较（狓±狊）

组别 狀

收缩压（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗８周后

舒张压（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗８周后

心率（次／ｍｉｎ）

治疗前 治疗８周后

观察组 ２６ １５６．１±１３．５ １３０．４±８．９ ９９．４±９．８ ８４．３±７．２ ８１．３±８．２ ８０．４±７．８

对照组 ２６ １５４．８±１２．７ １４２．１±９．１ １００．６±９．７ ９０．６±６．７ ８２．１±７．９ ８１．５±７．５

狋 ０．６３３ －４．６８７ －０．４４４ －３．２６６ －０．３５８ －０．５１８

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　　观察组和对照治疗８周后空腹血糖、餐后２ｈ血糖、空腹胰岛素、胰岛素敏感性比较（狓±狊）

组别 狀

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗８周后

餐后２ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗８周后

空腹胰岛素浓度（ｍｕ／Ｌ）

治疗前 治疗８周后

胰岛素敏感性

治疗前 治疗８周后

观察组 ２６ ９．８±１．９ ５．５±１．０ １５．３±３．３ １２．２±２．９ ２３．１±４．６ １７．５±３．８ －５．３±１．３ －４．１±１．３

对照组 ２６ １０．０±２．１ ７．８±１．７ １５．６±３．２ １４．２±３．０ ２３．３±４．３ ２１．９±３．６ －５．５±１．４ －４．９±１．２

狋 －０．３６０ －５．９４６ －０．３３３ －２．４４４ －０．１６２ －４．２８６ ０．５３４ ２．３０６

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表４　　观察组和对照组治疗８周后血脂情况比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀

总胆固醇

治疗前 治疗８周后

三酰甘油

治疗前 治疗８周后

高密度脂蛋白

治疗前 治疗８周后

低密度脂蛋白

治疗前 治疗８周后

观察组 ２６ ５．７±０．９ ５．５±０．８ ２．４±０．３ ２．２±０．４ １．５±０．６ １．４±０．５ ３．１±０．７ ２．９±０．８

对照组 ２６ ５．９±１．０ ５．７±０．７ ２．５±０．３ ２．３±０．３ １．６±０．５ １．３±０．４ ２．９±０．８ ２．８±０．７

位血压、空腹胰岛素水平、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、三酰

甘油、总胆固醇以及计算胰岛素敏感指数。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较均采用两独立样本狋检验，

计数资料均采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组和对照组治疗８周后收缩压、舒张压、心率对比　

治疗前，观察组和对照组收缩压、舒张压、心率比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；治疗８周后，观察组收缩压、舒张压明显低

于对照组（狋＝－４．６８７、－３．２６６，犘＜０．０５）；治疗８周后，观察

组和治疗组心率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．２　观察组和对照组治疗８周后空腹血糖、餐后２ｈ血糖、空

腹胰岛素浓度、胰岛素敏感性对比　治疗前，观察组和对照组

空腹血糖水平、餐后２ｈ血糖水平、空腹胰岛素浓度以及胰岛

素敏感性比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗８周后，观

察组空腹血糖水平、餐后２ｈ血糖水平、空腹胰岛素浓度明显

低于对照组（狋＝－５．９４６、－２．４４４、－４．２８６，犘＜０．０５）；观察组

治疗８周后胰岛素敏感性指数明显高于对照组，差异有统计学

意义（狋＝２．３０６，犘＜０．０５）。见表３。

２．３　观察组和对照组治疗８周后血脂情况对比　治疗前，观

察组和对照组总胆固醇水平、三酰甘油水平、高密度脂蛋白水

平、低密度脂蛋白水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治

疗８周后，观察组和对照组４项血脂指标比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。见表４。

３　讨　　论

钙通道阻滞剂和ＡＣＥＩ在高血压疾病治疗中应用极其广

泛。前者通过选择性阻滞自由钙离子进入血管平滑肌细胞和

心肌细胞，使外周动脉平滑肌松弛，进而扩张血管，减小外周阻

力，降低血压［４５］。后者通过抑制ＲＡＳ系统中的血管紧张素转

换酶，使血管紧张素Ⅰ不能顺利转化成血管紧张素Ⅱ。外周血

管因缺乏血管紧张素Ⅱ的作用而松弛
［６］，同时，ＡＣＥＩ还能对

醛固酮分泌产生抑制作用，可以减轻机体水钠潴留的现象［７］。

络活喜是常用的钙通道阻滞剂，而苯那普利属于新一代

ＡＣＥＩ。本次研究运用不同方案治疗中老年高血压合并 ＮＩＤ

ＤＭ。经过８周的治疗，观察组收缩压和舒张压明显低于对照

组，表明络活喜联合苯那普利治疗方案降压效果明显优于单用

络活喜方案。李莉秋等［５］认为这可能与络活喜与苯那普利通

过不同作用机制降低血压有关，两种药物联合使用，可以相辅

相成，起协同作用。因此，药效增强，降压效果优于单一用药。

戴思平［８］通过对苯那普利联合硝苯地平治疗４８例高血压

合并糖尿病患者进行研究，发现苯那普利改善糖代谢的机制

为：通过减少胃肠道对于葡萄糖的吸收，增加肝脏糖原合成，同

时使葡萄糖在胰岛素调控下的利用代谢加速，降低机体胰岛素

抵抗，进而降低血糖水平，增加胰岛素敏感指数。而络活喜改

善糖代谢的可能机制为［９１０］：通过降低胰高血糖素的分泌水

平，肝细胞膜对于葡萄糖分子的通透性随之增加［１１］；另一方

面，络活喜可以有效抑制糖原分解酶以及糖异生相关酶系的活

性。这两方面的综合作用，可以起到降低机体血糖水平的作

用。本研究经过８周的治疗，观察组患者空腹血糖水平、餐后

２ｈ血糖水平较对照组明显降低，表明络活喜联合苯那普利降

糖效果优于单一使用络活喜。Ｉｖａｎｋｏｖｉｃ等
［１２１３］通过病例资料

研究，得出了类似的结论。
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本研究对于络活喜联合苯那普利是否能调节血脂也进行

了探索，发现治疗前、后观察组和对照组患者血总胆固醇、三酰

甘油、高密度脂蛋白胆固醇以及低密度脂蛋白胆固醇水平比较

差异无统计学意义。但本研究样本量较小，可能不能真实反映

络活喜联合苯那普利对于患者血脂的改善作用，故尚需临床大

样本量多中心研究进一步考证。

综上所述，络活喜联合苯那普利的治疗方案可以有效控制

中老年高血压合并ＮＩＤＤＭ患者的血压和血糖，并改善患者的

胰岛素抵抗，效果优于单一运用络活喜，值得在临床实践中加

以推广应用。
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的发生、发展关系密切。目前，相关性研究还较少，尚需更多的

大样本实验研究来证实。
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