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方法对相关研究进行综合评价#为临床治疗提供最佳依据*
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纳入研究的质量评价
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要进行初筛#再根据全文内容进行筛选*如果遇到分歧#则通

过讨论或征求第
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位研究者的意见进行解决*缺乏的资料通

过电话或信件与作者联系予以补充*文献质量的评价采用

7"N3GM,I
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%&$
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%#则寻找异质性来
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计学异质性而无临床异质性或差异无统计学意义时#则采用随

机效应模型进行
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分析*如果异质性过大或无法寻找数

据来源时#则行描述性分析*
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文献检索结果
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对舒张压的影响
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对于
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降低血压的机制#目前尚无统一的结论*
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'发现#
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可以减少血管内皮细胞的凋亡#增加主动
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FI+

对于
1

型糖尿病显著降压性#可能源于
FI+

对血

糖的控制#在此基础上还能对高血压的危险因素如脂质)

@AB.

"
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_58
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等有一定的改善作用&
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'试验提示糖

化血红蛋白和三酰甘油$

@e

%水平与血压呈正相关#血糖控制

不佳或胰岛素抵抗可能促进血管内皮功能障碍*

FI+

显著改

善糖尿病患者的血糖控制和胰岛素敏感性#

FI+

与对照组相比

能显著降低
1

型糖尿病患者空腹血糖和胰岛素的水平#降低糖

化血红蛋白及
dX54.8F

&
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本
5IJM

分析有一定的局限性#只有少数符合条件的

F7@

#且纳入的试验样本量较小*因此#关于
FI+

降压临床试

验的质量有待提高#开展高质量的大样本的)多中心)随机)双

盲对照试验#以进一步证实
FI+

降压的临床疗效*

综上所述#

FI+

降压可能有一定疗效#但缺乏大样本的

F7@

证据支持#

FI+

降压的疗效尚不能作出最后结论#还需进

行更多大样本的
F7@

才能得出肯定性结论*
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