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探析恩格列净在 2 型糖尿病合并高血压患者中的降压作用
任淑红

（兰州瑞京糖尿病医院　甘肃　兰州　730000）

【摘　要】目的 探究在治疗 2 型糖尿病合并高血压患者的过程中，采用恩格列净联合硝苯地平缓释片进行治疗而取得的降压
作用。方法 选取我院在 2018 年 12 月至 2019 年 8 月期间接收治疗的 108 例 2 型糖尿病合并高血压患者，根据单双号的方式随机
分为对照组和实验组，每组各 54 例患者，其中，对照组 54 例患者全部实行硝平地平缓释片 20mg 进行治疗，实验组 54 例患者全
部实行硝苯地平缓释片 20mg 十恩格列净 10mg 进行治疗，观察两组患者在服药前后舒张压和收缩压所发生的变化以及症状体征。
两组资料在年龄、性别、病情程度等方面均无明显差异，具有统计学意义（P<0.05）。结果 对照组 54 例患者中，有 38 名患者的
收缩压和舒张压均有良好地改善，总有效率为 70.37%；观察组 54 患者中，有 52 名患者的收缩压和舒张压有良好地改善。总有效
率为 96.30%。观察组患者的舒张压和收缩压下降程度远明显于对照组，且观察组患者的血压变异值远小于对照组。结论 采用恩
格列净联合硝苯地平缓释片对 2 型糖尿病合并高血压患者能起到非常显著的降压作用，值得在临床上推广。

【关键词】2 型糖尿病；高血压；恩格列净；硝苯地平缓释片

2 型糖尿病和高血压也是发病率较高的病症，且二者互相

影响。2 型糖尿病合并高血压患者的数量在临床上持续上升，

患者年龄普遍偏大，进一步增加了控制血压的难度，还极易引

起肾、大脑、心脏等器官的病变，对患者的生命构成较大威胁。

对糖尿病合并高血压患者进行药物治疗时，一方面要考虑到降

压效果，另一方面还要考虑代谢平衡，因此，联合用药是较为

适合的治疗方案，能够大大降低药物的毒副作用。恩格列净对

2 型糖尿病病症能起到较好的血糖调节作用，硝苯地平缓释片

对高压压病症有着较好的降压作用，因此，研究恩格列净联合

硝苯地平缓释片治疗 2 型糖尿病合并高血压患者有着非常重要

的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院在 2018 年 12 月至 2019 年 8 月期间接收治疗的

108 例 2 型糖尿病合并高血压患者，根据单双号的方式随机分

为对照组和实验组，每组各 54 例患者。对照组 54 例患者中，

男性 38 例，女性 16 例，平均年龄 54.38±1.73 岁；观察组 54

例患者中，男性 36 例，女性 18 例，平均年龄 55.14±1.68 岁。

具体资料如表 1 所述。两组患者均没有大脑、心脏、肝脏、肾

等方面的障碍，并且身体内部代谢正常。两组资料在年龄、性别、

病情程度等方面无明显差异，具有统计学意义（P<0.05）。

纳入标准：高血压病程 3-10a；糖尿病病程 4-13a。舒张压

（DBP）>90mmHg，收缩压（SBP）>170mmHg；心绞痛每周至少

发作 4次，其它降压药物及扛心绞痛药物均提前停服 14 天。

排除标准：对恩格列净和硝苯地平缓释片等药物有过敏反

应或不适反应，哺乳期、妊娠期患者，肾、心脏、肝、脑等存

在病患。

表 1两组患者临床资料对比

例数（n） 男性（n） 女性（n） 平均年龄（岁）

（x ±s ）

对照组 54 38 16 54.38±1.73

实验组 54 36 18 55.14±1.68

1.2 治疗方法

对照组：对照组 54 例患者在治疗前的 14 天全部停服降压

类药物。然后，从第15天开始，服用硝平地平缓释片20mg/次，

每天服用一次，可以根据患者的病情变化适当增加或减少硝平

地平缓释片的用量。

观察组：观察组 54 例患者在治疗前的 14 天全部停服降压

类药物。然后，从第 15 天开始，服用硝苯地平缓释片 20mg/

次＋恩格列净 10 ㎎ / 次，每天服用一次，同样需要根据患者

病情变化适当增加或减少两种药物的用量。

两组患者服药周期：全部都是以 1 个疗程为 7 周，连续服

用 3个疗程。具体服药方法如下表 2：

表 2：两组患者服药方法

硝苯地平缓释片

（mg/ 次）

恩格列净

 （mg/ 次）

1 个疗程

（周）

疗程数量

（n）

对照组 20 / 7 3

实验组 20 10 7 3

1.3 疗效标准判定

显效（血压恢复到正常值或者舒张压下降幅度超过

15mmHg、收缩压降低 20mmHg 以上）；

有效（舒张压下降幅度小于 15mmHg 且达到正常值，收缩压

降低幅度低于 20mmHg）；

无效（血压变化范围未达到上述标准）。

1.4 统计学方法

采用SPSS21.0分析，计量资料以（ x ±s）表示，经t检验，

计数资料经x2检验，以（%）表示，差异有统计学意义为P＜0.05。

2 结果

2.1 两组患者的血压变化对比

通过持续 3 个疗程的用药治疗后，实验组患者的收缩压

（SBP）由治疗前的 157.8±11.8mmHg 降至 116.7±8.4mmHg，

舒 张 压（DBP） 由 治 疗 前 的 106.5±8.3mmHg 降 至

82.1±5.9mmHg；对照组患者的收缩压（SBP）由治疗前的

161.2±10.3mmHg 降至 104.2±6.7mmHg，舒张压（DBP）由治
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疗前的 129.9±15.2mmHg 降至 86.5±8.1mmHg。两组患者的

SBP 和 DBP 均下降非常明显，其中，实验组患者治疗后的收缩

压和舒张压都小于对照组。具体数据如下表 3：

表 3：两组患者治疗前后血压变化

组别 时间 收缩压（SBP）

mmHg

舒张压（DBP）

mmHg

实验组（n=54） 治疗前 157.8±11.8 106.5±8.3

治疗后 116.7±8.4 82.1±5.9

对照组（n=54） 治疗前 161.2±10.3 104.2±6.7

治疗后 129.9±15.2 86.5±8.1

2.2 两组患者显效人数对比

两组患者在服药期间，均没有出现比较严重的不良反应和

并发症。对照组 54 例患者中，显效人数 38 例，有效人数 14

例，无效人数 2例，总有效率为 96.30%；实验组 54例患者中，

显效人数 16 例，有效人数 22 例，无效人数 16 例，总有效率

70.37%。由此可见，两个组患者服药 3 个疗程后，实验组的总

有效率（96.30%）远高于对照组的总有效率（70.37%），证明

硝苯地平缓释片联合恩格列净药物对 2 型糖尿病并高血压患者

能起到良好的降压作用。具体数据如下表 4：

表 4：两组患者显效人数对比

组别 患者人数（n） 显效 有效 无效 总有效率（%）

实验组 54 38 14 2 96.30

对照组 54 16 22 16 70.37

x2 5.118 7.854 13.215 8.597

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者不良反应对比

在 3 个疗程的服药治疗中，两组患者均未出现严重的不

良反应，但是有少部分患者出现过轻微的不良反应。对照组

54 例患者中，有 2 例患者出现水肿，2 例患者出现头晕，1 例

患者出现面色潮红，2 例患者出现心悸，不良反应发生率为

12.96%；实验组 54 例患者中，1 例患者出现头晕，1 例患者出

现面色潮红，1例患者出现关节疼痛，不良反应发生率为5.56%。

显而易见，实验组的不良反应发生率远低于对照组，证明硝苯

地平缓释片联合恩格列净的用药方案的安全性较高。具体数据

如下表 5：

表 5：两组患者不良反应率对比

组别 患者人数

（n）

水肿 头晕 面色潮红 关节疼痛 心悸 不良反应率

（%）

对照组 54 2 2 1 0 2 12.96

实验组 54 0 1 1 1 0 5.56

3 讨论

2 型糖尿病病症和高血压病症的发病人群年龄普遍偏大，

随着我国人口老年化的速度加快，2 型糖尿病合并高血压患者

的人数也不断增多，这也是我国最常见的疾病之一。糖尿病特

征是发病慢、有较长的潜伏周期且易于引起其它心血管病症。

根据相关的研究得知，2 型糖尿病很容易使患者体内的微血管

发生一系列病变，还造成心率加快，甚至会导致大血管发生各

种病变。心血管疾病一般都是突发性的，且致死率和致残率都

较高，主要是由脑卒中、各种冠心病和心力衰竭等引起的，但

是糖尿病和高血压都是上述病症发病中关键因素之一。糖尿病

与高血压互相都是危险因素，2 型糖尿病合并高血压患者相比

于单一的糖尿病患者所引起心血管疾病的概率更高，同时会引

起小血管发生非常严重的病变，甚至还会损伤到肾脏、大脑、

心脏等器官。2 型糖尿病合并高血压患者一般都会出现血压紊

乱、代谢紊乱且对降压药物的敏感度变低等情况。

硝苯地平属于钙离子拮抗剂系列，在临床上钙离子拮抗剂

运用的范围比较广，其中，在治疗高血压病症的过程中基本都

会选用硝苯地平。硝苯地平可以对钙离子起到很好的阻滞作用，

进而使心肌细胞与平滑肌之间的兴奋收缩耦联受到阻断，逐步

降低心肌收缩力，外周血管也会得到扩张，阻力逐步削弱。硝

苯地平作为一种钙离子拮抗剂能起到短效的作用，患者口服硝

苯地平药物后，能够快速在血浆中达到峰值，虽然能够短时间

内降低血压，但也会造成胸闷心慌的不良反应，同时因肝首过

效应造成其生物利用度普遍比较低。硝苯地平缓释片则能起到

长效抑制的作用，这就能够避免药物功效时间短、不良反应多

的缺点，还能使药效得到保证，降血压比较稳定，毒副作用不

是很明显。

恩格列净属于钠-葡萄糖协同转运蛋白2抑制剂，通过抑制、

选择性地肾脏近曲小管上皮细胞膜管腔侧的 SGLT-2 的分子，

从而使葡萄糖的重吸收受到明显的抑制，并加快尿糖发生代谢

反应，这就能使血糖含量得到有效降低，同时还能起到减重以

及降低血压的作用。在人体机体中，管球反馈是肾小球利用自

身的免疫系统来调节滤过率的关键机制一直，处于早期和中期

的 2 型糖尿病患者的肾小球的状态表现出来的是超滤过，其原

因就是管球反馈发生异常变化，这就造成曲小管所含有的钠离

子的数量对重置致密斑产生一定程度的干扰，并且管球反馈中

含有的 SGLT-2 的抑制剂也出现了不正常的变化，肾脏的超滤

功能也随之大大减小。在临床研究中已经得到证实，指导 2 型

糖尿病患者服用恩格列药物后，能够大幅度增加尿流率，并且

短期效果优于长期效果。

本次课题研究的是对 2 型糖尿病合并高血压患者分别实行

硝苯地平缓释片和硝苯地平缓释片联合恩格列净药物，实验结

果表明，硝苯地平缓释片联合恩格列净对患者能起到良好的降

压效果，并且患者的降压有效率能达到 96.30%。同时，患者所

发生的不良反应率也极其低，仅为5.56%，只是轻微的不良反应，

也没有引起其它不良并发症。因此，该药物治疗方法是安全可

行的，效果明显，值得临床上大力推广。鉴于 2 型糖尿病合并
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高血压患者的数量连年攀升，笔者给出下述几点建议：

普及健康知识，规范人们的生活习惯。糖尿病和高血压主

要是由于人们长期不健康的生活习惯所导致的，因此，各社区

医疗卫生部门应该加大健康教育的力度，向居民灌输科学的、

正确的健康生活理念，积极开展健康活动，定期告知居民进行

“三高”检查，从而在源头上降低糖尿病和高血压的发病率。

提高药物研发水平，降低药物的毒副作用和不良反应。由

于糖尿病和高血压都属于慢性病，患者需要长期服用药物，这

也会对患者身体的其它器官造成一定程度的伤害。因此，药物

研发专家赢不断提升药物研发的水平，找寻毒副作用小和不良

反应率低的药物，并改善药物治疗方案，提高疗效。

积极尝试药物组合治疗，增强疗效。在临床治疗中，确保

患者生命安全的前提下，可尝试不同的药物组合治疗方案，目

前降压和降血糖的药物种类繁多，应该根据药物的功效和患者

的实际病情，找到最适合的用药方法。
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肝郁气滞症的方解为《伤寒论》对本方证虽未明言寒热，

但有“少阴病”，可知有“但欲寐”，无心烦 ; 而其临证相应

之加减用法，除茯苓外，皆是温热之品 , 可知非少阴热证。然

而又无恶寒綣卧，呕吐下利，方中又不用姜、附，可知亦非治

虚寒之证。脾主人体四肢，所以说脾气不足，再加上外部风邪

入少阴导致阳气不畅，难以抵达四肢。阳郁不伸，虽能生热，

却无明显之热证，所以当平调兼顾为治。方用炙甘草甘温益气

以健脾，柴胡升阳透邪以缓郁，枳实下气破结，与柴胡合而升

降调气 ; 芍药利阴养血，与柴胡合而疏肝理脾，四味互配，使

邪去郁解，气血通畅，清阳得伸，四逆自愈 [3]。

2.5 心肾不交症

心肾不交症的临床表现主要有心情烦闷，失眠多梦，容易

健忘，时长有眩晕感，腰腿疼痛，面部潮热，体虚多汗。

心肾不交症的治疗方法主要是滋阴清心，养脑安神。

心肾不交症的方药为黄连阿胶汤合交泰丸化裁。

心肾不交症的方解为：鸡蛋黄中加入黄芩、黄连、芍药，

可以起到降火引元的作用。黄连可祛除心烦体燥，再加上黄芩

的功效，芍药外调内养，加上鸡蛋黄具有滋阴的效用，可以起

到补阴祛热的作用。黑驴皮属水，可抑制燥热，制成的阿胶是

益气养血的上好之方。将以上集中功效合而为一，既可以祛除

风邪，亦可以滋养气血，可谓是补救少的良方。交泰丸清心、

降火且除烦；轻用肉桂补火助阳，重用黄连引火归元。两药配

伍，清中有温，以清为主，降心助肾，重在清心降火，相反相成，

使心肾相交，则心肾自安，不寐自除 [4]。

3 小结

抑郁症的发病率与日俱增，已经严重危害到产妇及婴儿的

身心健康，中医药在治疗产后抑郁症中讲究辨证施治、对症用

药，已经取得了良好的疗效。而其病机未知尚多，可能与遗传、

心理、分娩等各项因素有关，在此建议产后抑郁症患者进行面

诊，以便中医辨证治疗，根据患者不同的体征和需要，选用合

适的方式进行调理。
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