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型糖尿病患者的用药情况分析
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"摘要#

!

目的
!

了解该院高血压合并
1

型糖尿病患者常用降压药和降糖药的种类及治疗方案!为合理治疗高血压合并
1

型

糖尿病提供临床依据&方法
!

分析调查该院
$($

例确诊为高血压伴
1

型糖尿病患者的用药情况!统计分析降压药和降糖药的使

用及治疗方案&结果
!

该院
$($

例确诊为高血压合并
1

型糖尿病患者!降压方案中单一用药占
(&01X

!二联用药占
)0&($X

!三

联用药占
$-&/X

!四联用药占
-&/6X

!用药以血管紧张素
%

受体拮抗剂"

<=U

%

>

钙离子通道阻滞剂"

::U

%使用频次最高$降压总

有效率为
()&/)X

&降糖方案中胰岛素使用占
'%&'-X

!降糖药使用以二甲双胍
>

格列齐特使用频次最高$降糖总有效率为

(/&0'X

&结论
!

该院对高血压合并
1

型糖尿病患者的用药较为合理!值得在临床中推广应用&

"关键词#

!

高血压$糖尿病!

1

型$降压药$降糖药$用药分析
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随着人民生活水平的日益提高以及生活方式的不断改变#

高血压及糖尿病的发病率正逐年升高#而且在临床上高血压合

并
1

型糖尿病相当常见#这已成为我国普遍存在的现象'

$.1

(

*

高血压与糖尿病均为心脑血管的高危因素#当二者并存时可加

重动脉粥样硬化的进程#加速肾病)脑卒中)视网膜等病变的发

生及发展#心血管死亡的风险及微血管病变显著升高#增加了

患者的病死率'

'.0

(

*所以#对于这类患者#使用合适的药物及治

疗方案显得尤为重要*为此#本研究回顾分析了本院
$($

例确

诊为高血压合并
1

型糖尿病患者的用药情况#以期为高血压合

并
1

型糖尿病患者的合理治疗提供临床依据*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

本院
1%$1

年
'

月至
1%$'

年
$1

月所有确诊

为高血压伴
1

型糖尿病的住院患者
$($

例#其中男
((

例#女
(1

例#年龄
0)

!

-(

岁#平均$

)'&6T/&1

&岁#所有患者高血压及糖

尿病诊断均符合
1%%6

年版/中国高血压防治指南0/中国糖尿

病防治指南0中高血压及糖尿病的诊断标准*本研究已通过本

院伦理委员会审批#患者及家属均签署知情同意书*

?&@

!

方法
!

收集所有确诊为高血压伴
1

型糖尿病住院患者的

病例#记录患者的性别)年龄)入院时血压值和空腹血糖浓度)

降压药及降糖药使用情况)出院时血压值和空腹血糖浓度#计

算高血压及糖尿病治疗的总有效率*

?&A

!

疗效判定

?&A&?

!

高血压疗效判定
!

参照卫生部/抗高血压药物临床研

究指导原则0规定如下#$

$

&显效!舒张压下降大于或等于
$%

885

7

并降至正常#或下降
1%885

7

以上%$

1

&有效!舒张压

下降未达
$%88 5

7

#但降至正常#或下降
$%

!

$(88 5

7

%

$

'

&无效!未达上述水平者*总有效率
g

$显效数
>

有效数&"总

例数
[$%%X

*

?&A&@

!

糖尿病疗效判定
!

参照
1%%6

年第
0

版亚洲
.

太平洋地

区
1

型糖尿病政策组发布的糖尿病控制目标#$

$

&理想!空腹

血糖
0&0

!

)&$88"F

"

9

%$

1

&尚可!空腹血糖小于或等于
-&%

88"F

"

9

%$

'

&差!空腹血糖超过
-&%88"F

"

9

*

@

!

结
!!

果

@&?

!

降压方案
!

本院
$($

例确诊为高血压合并
1

型糖尿病住

院患者#降压方案中单一用药占
(&01X

#二联用药占
)0&($X

#

三联用药占
$-&/X

#四联用药占
-&/6X

*用药以血管紧张素

%

受体拮抗剂$

<=U

&

>

钙离子通道阻滞剂$

::U

&使用频次最

高#其中#氯沙坦联合硝苯地平缓释片使用的患者最多#有
1/

例#占常用降压方案用药的
$0&))X

*常用降压方案)用药后

血压变化见表
$

)

1

*通过对
$($

例患者降压疗效评定#降压效

果显效的有
/-

例#有效的有
(/

例#无效的有
)

例#降压总有效

率为
()&/)X

*
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表
!

!!

高血压合并
"

型糖尿病患者常用降压

!!!

方案用药比率

降压方案
!

百分比!

#

"

卡托普利
$ %&''

硝苯地平缓释片
!! (&$'

厄贝沙坦
)

苯磺酸左旋氨氯地平
!( $&*(

厄贝沙坦
)

硝苯地平缓释片
"! !+&,,

氯沙坦
)

硝苯地平缓释片
"* !-&''

氯沙坦
)

氨氯地平
!$ *&,+

氯沙坦
)

非洛地平
!( $&*(

卡托普利
)

氨氯地平
$ %&''

硝苯地平缓释片
)

普萘洛尔
!' *&%*

依那普利
)

硝苯地平缓释片
( "&'"

卡托普利
)

硝苯地平缓释片
)

普萘洛尔
!- $&%%

氯沙坦
)

非洛地平
)

氢氯噻嗪
* -&!,

卡托普利
)

非洛地平
)

氢氯噻嗪
!" '&"*

依那普利
)

氨氯地平
)

美托洛尔片缓释片
, -&$!

氯沙坦
)

氨氯地平
)

普萘洛尔
)

氢氯噻嗪
' %&!-

表
"

!!

高血压合并
"

型糖尿病患者降压药物使用

!!!

后血压变化情况!

".#

"

//0

1

#

时间 收缩压 舒张压

入院时
!'%&".*&' !+(&%.'&"

出院时
!"$&*.'&( *%&,.(&!

表
%

!!

高血压合并
"

型糖尿病患者常用降糖

!!!

方案用药比例

降糖方案
!

百分比!

#

"

重组甘精胰岛素
( "&'"

精蛋白锌重组人胰岛素
!! (&$'

精蛋白生物合成人胰岛素!

%+2

"

)

二甲双胍
$ %&''

精蛋白锌重组人胰岛素
)

二甲双胍
!* ,&-"

精蛋白锌重组人胰岛素
)

吡格列酮
* -&!,

精蛋白锌重组人胰岛素
)

二甲双胍
)

阿卡波糖
, -&$!

二甲双胍
!% '&*!

二甲双胍
)

阿卡波糖
"+ !+&-$

二甲双胍
)

格列齐特
(* %+&%$

二甲双胍
)

格列本脲
!$ *&,+

二甲双胍
)

吡格列酮
!( $&*(

二甲双胍
)

格列齐特
)

阿卡波糖
!+ (&"-

!&!

!

降糖方案
!

本院
!,!

例高血压合并
"

型糖尿病住院患

者#降糖方案以服用口服药物为主#其中#二甲双胍联合格列齐

特使用的频次最高#有
(*

例#占常用降糖方案用药的
%+&%$#

$

降糖方案使用了胰岛素的例数有
(*

例#其中#精蛋白锌重组人

胰岛素使用的频次最高#有
%(

例#占胰岛素使用总例数的

'+&%-#

$常用降糖方案见表
%

$本院高血压合并
"

型糖尿病

患者在使用相应的降糖药物治疗后#空腹血糖由入院时的

!

!!&$*.!&,"

"

//34

%

5

降至出院时的!

(&*$.+&'%

"

//34

%

5

$

通过降糖疗效评定#降糖效果理想的有
$,

例#尚可的有
!+,

例#差的有
%

例#降糖总有效率为
,*&-%#

$

"

!

讨
!!

论

!!

高血压合并
"

型糖尿病患者在临床上十分常见#两者合并

对心血管系统的危害很大&

(

'

$如果有效地控制高血压伴
"

型

糖尿病患者的血压#就可以明显降低患者心血管事件的发生率

和病死率$在降压药物的选择上#主要包括
(

大类(

627

)

887

)

689:

)利尿剂和
!

;

受体阻滞剂$本院
!,!

例患者的降压

药使用中#主要采用二联用药的方式#组合方式以
627)887

为主$

627

可通过降低肾素
;

血管紧张素
;

醛固酮系统的活性#

对左室肥厚有逆转作用#从而减轻早期动脉粥样硬化病变#充

血性心力衰竭症状得到改善#减少了心血管事件的发生&

'

'

$

887

除了能有效降压外#还可以改善动脉粥样硬化和血管内

皮功能#并抑制平滑肌增生&

$

'

$

627

与
887

配伍#不仅能增

强降压效果#还可以加强肾脏保护功能#对糖代谢没有影响#所

以特别适合高血压合并
"

型糖尿病患者的治疗$如果
627

与

887

配伍联合治疗后血压仍不能达标#则可以采用
627)

887)

利尿剂的治疗方案$利尿剂可以激发肾素
;

血管紧张素
;

醛固酮系统#增强了
627

对它的阻滞作用#使其降压效果更

好&

*

'

$

689:

也是高血压合并
"

型糖尿病患者首选降压药之

一#

689:

能抑制肾素
;

血管紧张素
;

醛固酮系统#从而减少血管

紧张素
"

的生成#增加了血管前列环素和缓激肽的生成#减少

醛固酮的分泌和水钠潴留*同时
689:

还能减少神经末梢肾上

腺素的释放#从而扩张血管#降低外周阻力#心室舒张功能及动

脉粥样硬化得到改善*

689:

不仅具有降压作用#还可以降血

糖)改善机体对胰岛素的敏感性及糖耐量#并能提高肌肉对葡

萄糖的摄取和利用&

,

'

$因此
689:

与
!

;

受体阻滞剂联合使用#

可以减少
!

;

受体阻滞剂对胰岛素的抵抗作用$四联用药常用

于难治性高血压及高血压伴糖尿病肾病患者#主要是根据患者

的具体病情)脏器损害)降压药使用后血压是否达标等情况来

使用$总之#降压药优先考虑
627

或
689:

作为基础治疗药

物#一种药物降压效果不理想#可根据患者的具体病情使用二

联)三联或者四联用药$

对于
"

型糖尿病患者#所选用的降糖药物主要有二甲双

胍)格列齐特)吡格列酮)格列本脲)阿卡波糖$根据国家基本

药物治疗方案#在没有禁忌证的情况下#二甲双胍应作为
"

型

糖尿病口服治疗的一线用药*如患者不适合使用二甲双胍治

疗#则可以根据磺酰脲类中每一种药物的特点#选用合适的磺

酰脲类降糖药物进行治疗&

!+;!"

'

$当使用单一的口服降血糖药

物进行治疗效果不佳时#往往要采用
"

种甚至
%

种口服降血糖

药物进行联合治疗$在联合用药上#主要应考虑以二甲双胍为

基础与其他药物联合治疗#最常用的治疗方案为二甲双胍
)

磺

酰脲类$对二联和三联用药仍不能有效控制血糖的#则改用胰

岛素或者胰岛素联合降糖药物进行治疗$

本次药物使用情况#通过分析本院高血压伴
"

型糖尿病住

院患者降压药物及降糖药物的应用情况#说明本院医生对于各

种降压药物及降糖药物的药理和联合用药观念认识充分#在药

物的选择应用及治疗方案上基本合理#值得在临床中推广

应用$
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于消极地对待疾病#不利于疾病的康复和预后$

"&A

!

应对方式对脑梗死患者产生直接影响
!

本研究发现#脑

梗死患者的心理弹性与面对应对方式呈正相关#与屈服应对方

式呈负相关$回归分析结果也表明#脑梗死患者的面对应对方

式对其心理弹性有正向影响作用#屈服应对方式对其心理弹性

有负向影响作用$结构方程模型分析结果进一步说明#面对应

对和屈服应对方式还是自我效能)主观支持影响心理弹性的中

介变量$面对应对方式是指患者对其所患疾病采取主动关注

的态度#积极寻求他人的支持和帮助$面对应对方式是心理弹

性的保护因素$采取积极面对的应对方式能够提高脑梗死患

者的心理弹性#在遇到困难)逆境时能够主动利用来自社会和

家庭的帮助#提高自身解决问题的能力#积极应对疾病&

!+

'

$屈

服应对方式是心理弹性的危险因素$屈服应对方式是一种消

极的应对策略#不仅无助于缓解疾病带来的心理压力#反而会

加重病情$

"&B

!

提高脑梗死患者心理弹性的干预策略
!

有关研究表明#

较强的心理弹性对维护脑梗死患者的心理健康#促进其康复和

良好预后具有重要作用#因此应采取有效措施提升脑梗死患者

的心理弹性水平#以减少疾病带来的各种负面影响$为了提高

脑梗死患者的心理弹性#应从自我效能感)主观支持)应对方式

入手提出干预策略$!

!

"在临床工作中#医护人员应加强健康

教育#重视培养脑梗死患者的自我效能感#引导其积极应对脑

梗死给患者带来的逆境和困难#使患者在诊疗过程中始终保持

积极的心理状态$!

"

"医护人员应多关注)尊重和帮助脑梗死

患者#鼓励家属多陪伴患者#使患者情绪维持稳定#以积极的心

态配合治疗#改善患者的主观支持感#增强心理弹性#控制不良

情绪#促进疾病的早日康复$!

%

"医护人员应引导脑梗死患者

实施积极的应对方式#避免其采取消极的应对方式#积极主动

地配合医院的各种诊疗活动#使患者能够顺利康复&

!!

'
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