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引言：

高血压是一种以血压升高为主要症状表现的心血

管综合征，可伴有心脑肾等重要脏器、器官损伤，是心

血管疾病的高危因素。高血压可分为原发性高血压、继

发性高血压两种类型。原发性高血压约占高血压总数的

90%。糖尿病是一种由胰岛素分泌缺陷和（或）胰岛素

生物作用受损所致的代谢综合征。就目前来说，高血压、

糖尿病尚无法根治，临床主要采取口服降压药、降糖药

的措施，控制血压、血糖水平。因此，为探究合理有效

的用药方案，现对 70 例社区老年原发性高血压合并糖尿

病患者实施分组观察，分析采用缬沙坦联合氨氯地平治

疗的效果 [1]。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选 取 选 取 本 院 2020 年 5 月 — 2021 年 8 月 诊 治 的 原

发性高血压合并糖尿病患者 70 例，采用随机数字表法

将其分为 2 组，每组 35 例。对照组男 28 例，女 7 例；年

龄 62~79 岁，平均年龄（67.18±2.11）岁；高血压病程

4~13 年， 平 均（9.35±1.36） 年； 体 质 量 指 数 18~29kg/

m2， 平 均（24.16±1.07）kg/m2； 糖 尿 病 病 程 2~10 年，

平 均（6.12±1.52） 年。 观 察 组 男 20 例， 女 15 例； 年

龄 63~78 岁，平均年龄（67.24±2.08）岁；高血压病程

5~12 年， 平 均（9.28±1.32） 年； 体 质 量 指 数 19~28kg/

m2，平均（24.20±1.05）kg/m2；糖尿病病程 3~9 年，平

均（6.07±1.48）年。2 组患者一般资料比较差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。纳入标准：①符合《中国高血压防

治指南》中关于原发性高血压、中华中医药学会《糖尿

病中医防治指南》中关于糖尿病的相关诊断标准；②年

龄≥ 65 岁的老年患者；③患者均签署知情同意书。排除

标准：①精神疾病、意识不清、认知功能障碍；②肝肾

功能异常、心肝肾等重要器官器质性病变、恶性肿瘤；

③临床资料不全及中途退出者。

1.2 方法

①对照组单用氨氯地平治疗：氨氯地平口服，5mg/d，

1 次 /d，连用 3 个月。②观察组联用氨氯地平、缬沙坦：

在对照组用药方案基础上加用缬沙坦，口服，80mg/d，1

次 /d，连用 3 个月。

1.3 观察指标

①临床疗效：舒张压（DBP）下降＞ 20mm Hg，但

未达正常范围，或 DBP 下降＞ 10mm Hg，并达正常范围

为显效；DBP 下降 10~19mm Hg，但未达正常范围，或

DBP 下降＜ 10mm Hg，且已达正常范围为有效；未达上

述标准为无效。②血压、血糖水平：于治疗前、治疗 12

周后抽取患者 5mL 清晨空腹静脉血，采用葡萄糖氧化酶

法检测空腹血糖（FPG）。同时采用水银柱血压计测量收

缩压（SBP）和 DBP，测量 3 次取平均值。③记录治疗期

间 2 组不良反应发生情况 [2]。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计量资料以

（x±s）表示，行 t 检验，计数资料以百分比表示，行 χ2

检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 临床疗效

观察组患者临床总有效率较对照组高，差异有统计
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学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表1　两组患者临床疗效比较　例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 35 15（42.86）13（37.14）7（20.0） 28（80.0）

观察组 35 22（62.86）12（34.29）1（2.86）34（97.14）

χ2 7.184

P 0.007

2.2 血压、血糖水平

两 组 治 疗 前 血 压 及 血 糖 水 平 无 明 显 差 异（P ＞

0.05）；两组患者治疗后 FPG、SBP、DBP 水平均较治疗

前降低，且观察组更低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 2。

表2　两组患者血压、血糖水平比较（x±s）

组别
例

数

FBG（mmol/L） SBP（mm Hg） DBP（mm Hg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35
9.77

±3.12

7.28

±2.27

155.23

±8.34

133.78

±8.50

102.45

±4.87

90.46

±5.11

观察组 35
9.78

±3.67

5.63

±2.09

155.27

±8.37

118.56

±8.25

102.73

±4.84

84.40

±4.20

T 0.028 3.743 0.024 8.994 0.286 6.413

P 0.978 ＜ 0.001 0.981 ＜ 0.001 0.776 ＜ 0.001

3　讨论

临床上，原发性高血压合并糖尿病的发病率较高，

以老年人为主要发病群体，研究表明，高血压与糖尿病

的关系十分密切，二者相互影响。高血压患者合并糖尿

病后，会不同程度地损伤肾脏、心脏等重要脏器，且患

者会表现出多种不良反应，如头晕头痛、恶心，极大地

降低患者生活质量，严重时甚至威胁其生命安全。因此，

临床探索安全有效的治疗方法对控制病情、提升患者生

活质量有着重要的意义。目前，临床治疗老年原发性高

血压合并糖尿病患者时，多采用药物疗法，具体的治疗

药物包含氨氯地平、缬沙坦等。缬沙坦属于血管紧张素

Ⅱ受体抑制剂，是降血压类口服药物，用药后能明显改

善血管重塑状况，并对血管紧张素、醛固酮、交感神经

系统的分泌过程表现出显著抑制，同时，有利于血管紧

张素Ⅱ的Ⅰ型受体封闭提高，进而使血管紧张素Ⅱ血浆

水平升高，对于没有封闭的血管紧张素Ⅱ型受体，该药

物可发挥刺激作用，还能够抗衡血管紧张素Ⅰ型受体的

作用，实现有效的扩张外周血管，促进血压水平降低 [3]。

另外，缬沙坦降压效果能够较长时间的持续，使患者体

内的蛋白尿量降低，让肾功能得到良好的保护。氨氯地

平属于钙离子拮抗剂，可直接作用于血管平滑肌，有助

于充分发挥药效，抑制血管平滑肌细胞钙离子内流，该

药物口服给药后，能有效扩张全身性血管，同时，此药

物应用后能明显地改善冠状动脉循环，促进冠状动脉的

血流量增加，减少心肌耗氧量 [4]。老年原发性高血压合

并糖尿病治疗期间，单一药物治疗方案在临床中较为常

见，多采用氨氯地平，虽然患者血压、血糖水平能够降

低，但停药后复发率较高，且患者需长时间的用药，增

加了不良反应发生率，因而效果并不理想。近年多项研

究指出，氨氯地平治疗过程联合其他降血压药物后，治

疗效果可明显提升，使患者血压保持在稳定状态，且用

药剂量的适当调整、用药持续时间的缩短也能减少不良

反应，增强用药的安全性。本研究结果显示，观察组联

合两种药物治疗后，治疗总有效率显著高于对照组，血

压、血糖水平明显低于对照组，说明氨氯地平与缬沙坦

联合治疗可使疗效显著提升，让患者血压和血糖水平控

制在正常水平，提升生活质量。氨氯地平联合缬沙坦治

疗后，半衰期比较长，在有效降低患者血压、血糖水平

的同时，避免出现大幅度的波动；此外，联合用药可协

同发挥两种药物的作用，促进治疗效果进一步提升，而

联合用药可适当减少服药剂量，提高用药的安全性 [5]。

4　结束语

综上所述，对社区老年原发性高血压合并糖尿病患

者应用缬沙坦与氨氯地平联合治疗的效果较佳，可有效

控制血压、血糖水平，是一种较为理想的治疗方案。
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