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合并高血压糖尿病降压治疗的目的[1]：（1）减少糖尿病大血管

和微血管并发症的发生；（2）保护易受高血压损害的靶器官；（3）

减少致死、致残率，提高患者的生活质量，延长寿命。合并高血压

糖尿病的降压治疗，更重要的是保护心、脑、肾等重要靶器官。 

1 病史简介 
患者：男，47 岁，身高 168cm，80Kg，体重指数：28.345，腰

围 110cm，吸烟饮酒史 30 年。 

“糖尿病”12 年，口服二甲双胍片（具体剂量不详）。5 年前

改用瑞格列奈片（2mg/po/Tid）、皮下注射甘精胰岛素 20U。口干、

多饮多尿加重伴乏力 2 月。 

入院查体：BP171/96mmHg，随机血糖 21.9mmol/L。 

入院诊断：2 型糖尿病，高血压 3 级（极高危） 

诊疗经过：给予门冬胰岛素注射液（6U）皮下泵入、注射用腺

苷钴胺 1.5mg/im/Qd、注射用磷酸肌酸钠 1.0/ivgtt/Qd。硝苯地平缓释

片 30mg/口服/Qd。第二天，血压 150/100mmHg，双下肢动静脉彩超

示：双下肢动脉粥样硬化斑块形成；颈部血管彩超结果示：右侧颈

动脉斑块形成；生化结果示：甘油三酯（TG）4.01mmol/L,高密度载

脂蛋白（HDL-C）1.11mmol/L。给予苯扎贝特片 0.4g/口服/Tid、阿

司匹林肠溶片 100mg/口服/Qd。葡萄糖空腹 9.40mmol/L，二小时

14.86mmol/L；C-肽空腹 1.91ng/mL，C-肽 2 小时 3.51ng/mL。加用

缬沙坦胶囊（80mg/口服/Qd）。血压 151/89mmHg，患者腹型肥胖，

给予二甲双胍片（0.5g/口服/Bid）。第六天，查血压 130/80mmHg ，

24 小时血压平均值 156/92mmHg，监测空腹血糖波动在 8-10mmol/L，

餐后血糖波动在 8-10mmol/L，改为皮下注射胰岛素（甘精胰岛素

18 单位/Qd）,继续口服二甲双胍，利拉鲁肽注射液（0.6g/皮下注射

/Qd）。第八天，查血压 130/90mmHg，空腹血糖 8.30mmol/L，餐后

血糖 9.60mmol/L，患者症状缓解，出院。 

2 治疗方案的分析 

2.1 合并高血压的糖尿病患者的相关危险因素分析 

研究显示，高密度载脂蛋白偏低、血脂异常、体重指数、年龄、

职业紧张都是合并高血压糖尿病的危险因素[2]。HDL-C 是一种抗动

脉粥样硬化的血浆脂蛋白，可以清除血液和细胞中过多的胆固醇和

低密度脂蛋白，高密度脂蛋白越低，高血压患者患糖尿病的风险越

大，血脂异常是合并高血压糖尿病患者的危险因素，其中甘油三酯

异常的高血压患者发生糖尿病的风险比甘油三酯正常的高血压患

者大，体重指数及腰围越大，糖尿病的患病风险越高[2-3]。有糖尿病

和高血压家族史者糖尿病合并高血压的患病率要显著高于无家族

史者[3]。该患者年龄 47 岁，属于超重范围，生化检验结果显示高密

度载脂蛋白（HDL-C）1.11mmol/L，甘油三酯（TG）4.01mmol/L，

吸烟、饮酒史 30 年，属高危人群。    

2.2 降压方案分析 

高血压合并糖尿病患者血压控制目标[1]：血压＜140/80mmHg；

≥65 岁的老年人收缩压应控制在 150mmHg 以下，如能耐受还可以

进一步降低；舒张压＜60mmHg 的冠心病患者，应在密切监测血压

的情况下逐渐实现降压达标；合并肾脏疾病或病情稳定的冠心病患

者治疗目标更宜个体化。联合用药的适应证[1]：2 级高血压、高于目

标血压 20/10mmHg 和（或）伴有多种危险因素、靶器官损害或临

床疾患的高危人群，往往初始治疗即需要应用 2 种小剂量降压药物，

如不能达到目标血压，可在原药基础上加量或可能需要 3 种，甚至

4 种以上降压药物。目前被推荐的联合用药方案包括[2]：（1）ACEI

或 ARB 联合利尿剂；（2）ACEI 或 ARB 联合钙拮抗剂；（3）单片

复方制剂，如 ACEI/ARB 加小剂量利尿剂、ARB 加钙拮抗剂等固定

复方，降压效果好，临床耐受性高，可提高服药依从性，是高血压

伴糖尿病患者推荐的联合治疗方案。 

钙拮抗剂对于心肌钙通道以及血管平滑肌具有选择性作用，能

够有效扩张周围动脉，且能够降低外周血管的阻力，降压效果显著，

药效持久[4]。硝苯地平可通过降低血管壁细胞质内游离钙离子浓度

使血管扩张，因其不影响糖脂代谢，故在糖尿病患者中应用比较安

全。钙离子作为第二信使参与细胞分裂增生，故钙离子拮抗剂还通

过减少生长因子的促有丝分裂作用，对高血压肾脏损害如肥大、增

生等起抑制作用[3]。研究显示，硝苯地平缓释片治疗高血压时，患

者的血生化指标以及肝肾功能、血糖值等均无显著影响，避免了短

效药物因强效、快速降压而导致反射性的交感神经兴奋引发诸多不

良反应，用于治疗高血压合并糖尿病安全有效，且不良反应少，单

次服用剂量以及每天用药次数均较少，患者依从性高。 

缬沙坦对血管紧张素转换酶没有抑制作用，不引起缓激肽或 P

物质的潴留，所以不会引起咳嗽；缬沙坦降低血压的同时，不影响

心率，突然终止治疗，不引起高血压“反跳”或其他毒副作用；缬

沙坦亦不影响高血压患者的胆固醇、三酰甘油、血糖和尿酸水平。 

根据高血压合并糖尿病患者血压控制目标，该患者血压须控制

在＜140/80mmHg，患者入院时测得血压 171/96mmHg，给予硝苯地

平缓释片（30mg/口服/Qd）降压治疗，第三天测得血压 151/89mmHg，

血压控制不佳，加用口服缬沙坦胶囊（80mg/口服/Qd）联合降压治

疗。第六天测得血压 130/80mmHg，第八天测得血压 130/90mmHg，

降压治疗已达标。该患者初始测得血压 171/96mmHg，高于目标值

31mmHg，在给予硝苯地平缓释片（30mg/口服/Qd）单药治疗时，

降压效果不佳，联用缬沙坦胶囊（80mg/口服/Qd）后效果明显，故

给予联合药物治疗合理。在两药联合时，降压作用机制应具有协同

的降压作用，该病例中使用了二氢吡啶类钙拮抗剂+ARB 的用药方

案，钙拮抗剂具有直接扩张动脉的作用，ARB 既扩张动脉、又扩张

静脉，故两药合用有协同降压作用[6]。 

3 小结 
本病例中硝苯地平缓释片和缬沙坦胶囊联合使用可有效控制

血压，而不会影响血糖的控制，所以硝苯地平联合缬沙坦治疗高血

压合并 2 型糖尿病患者的抗高血压效果优于单药治疗。 

高血压和糖尿病是临床常见疾病，存在血压控制难度更大，且

容易发生心、脑、肾等相关病变，可使患者的致死率增加。选择高

血压合并糖尿病的治疗药物时，除了要考虑药物的降压效果外，还

需要考虑药物对于患者体内代谢平衡的影响，注意合理联合用药，

在提高疗效的同时尽量避免药物的相互作用。 
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