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2 型糖尿病合并高血压患者应用达格列净片对血压的影响 

郭灿 

(毕节市中医院  贵州   551700) 
 

摘要：目的：分析 2 型糖尿病合并高血压患者应用达格列净片治疗的效果及对其血压水平的影响。方法：选择我院自 2021 年 1 月至 2021

年 12 月收治的门诊和住院患者 60 例 2 型糖尿病合并高血压患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组 30 例，

对照组患者应用盐酸二甲双胍片治疗，观察组患者应用达格列净片治疗，对比两组患者治疗前后的空腹血糖、糖化血红蛋白等血糖水平、

舒张压、收缩压等血压水平及治疗总有效率。结果：治疗前，两组患者空腹血糖、糖化血红蛋白等血糖水平及舒张压、收缩压等血压水平

对比差异不显著，无统计学意义（P＞0.05），治疗后，观察组患者空腹血糖、糖化血红蛋白等血糖水平及舒张压、收缩压等血压水平低于

对照组，观察组患者治疗总有效率高于对照组，两组对比差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：2 型糖尿病合并高血压患者应用达

格列净片治疗的效果显著，不仅能改善患者血糖水平，还能降低其血压水平，值得临床应用和推广。 

关键词：糖尿病；高血压；达格列净；二甲双胍；血压 

 

2 型糖尿病、高血压均是临床常见慢性疾病，两者易合并存在，

相关数据表明，国外 2 型糖尿病合并高血压患病率高达 40%～80%，

我国 2 型糖尿病合并高血压患病率为 28.4%～48.1%[1]。两者合并存

在，不仅会导致患者的临床表现更加复杂，同时还会增加其动脉粥

样硬化的机率和患心血管疾病的概率，从而会对其预后造成严重的

不良影响，因此，临床需积极探寻有效方案对糖尿病合并高血压患

者治疗。既往，临床多采用盐酸二甲双胍片对 2 型糖尿病合并高血

压患者治疗，虽有一定的效果，但是，也有研究指出，盐酸二甲双

胍片仅能控制和改善患者血糖水平，与血压水平的关系仍不明确[2]。

达格列净片是临床经典降糖药物之一，不仅具有良好的降糖功效，

还具有降血压、降血脂以及降低尿蛋白、尿酸等多种作用。本文主

要分析了 2 型糖尿病合并高血压患者应用达格列净治片疗的效果及

对其血压水平的影响，现报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院自 2021 年 1 月至 2021 年 12 月收治的门诊和住院患

者 60 例 2 型糖尿病合并高血压患者作为研究对象，采用随机数字

表法将其分为对照组和观察组，每组 30 例，对照组男女患者比例

为 18:12，年龄分布：36-78 岁，平均年龄（55.16±2.07）岁，2 型

糖尿病合并高血压病程分布：0.5 个月-6 年，平均病程（3.05±0.24）

年；观察组男女患者比例为 16:14，年龄分布：37-76 岁，平均年龄

（55.19±2.05）岁，2 型糖尿病合并高血压病程分布：0.6 个月-6

年，平均病程（3.08±0.26）年，两组患者性别、年龄、病程等一

般资料对比差异不显著（P＞O.05），具有可比性。本研究已取得医

院伦理委员会批准。 

1.2 纳入和排除标准 

纳入标准：（1）符合《糖尿病伴高血压诊治指南（2017ADA）》
[3]中关于 2 型糖尿病合并高血压的诊断标准者，即符合以下几项可

确诊：①空腹血糖≥7.0mmol/L，或者随机血糖≥11.1mmol/L，糖化

血红蛋白≥6.5%，②非同日多次测量血压显示，收缩压/舒张压≥

140/90mmHg，③体征表现为卧位血压正常或升高，伴直立体位的

血压降低，（2）自愿加入本研究者；排除标准：（1）合并严重心肝

肾功能不全者，（2）合并存在心脏瓣膜疾病或其他严重心血管疾病

者，（3）存在达格列净片、盐酸二甲双胍片等药物过敏史者，（4）

妊娠、哺乳期妇女。 

1.3 方法 

对照组患者应用盐酸二甲双胍片降血糖，口服 0.5g 盐酸二甲双

胍片（重庆科瑞制药（集团）有限公司，国药准字 H50020322），3

次/d；连续治疗 2 个月。硝苯地平缓释片（I）降血压，口服 10mg

硝苯地平缓释片（国药集团广东环球只要有限公司，国药准字

H44024160），2 次/d；连续治疗 2 个月。 

观察组患者应用达格列净片降血糖，口服 10mg 达格列净片

（AstraZenecaPharmaceuticalsLP，国药准字 J20170040），1 次/d。连

续治疗 2 个月。硝苯地平缓释片（I）降血压，口服 10mg 硝苯地平

缓释片（国药集团广东环球只要有限公司，国药准字 H44024160），

2 次/d；连续治疗 2 个月。 

1.4 观察指标 

对比两组患者治疗前后的空腹血糖、糖化血红蛋白等血糖水平

（采用全自动生化分析仪测定）、舒张压、收缩压等血压水平（采

用汞柱式血压计测定）及治疗总有效率，疗效评估标准为：显效：

治疗后，患者各项血糖及血压水平恢复至正常水平；有效：治疗后，

患者各项血糖及血压水平较治疗前下降 10%~30%；无效：治疗后，

患者各项血糖及血压水平较治疗前下降＜10%，总有效率=（显效+

有效）例数/总例数×100%。 

1.5 统计方法 

本次研究采用 SPSS19.0 软件对相关数据进行统计和分析，计

量资料、计数资料分别用（ sx ± ）、（%）表示，用 t、x2 进行检验，

P＜O.05，表明两组间的差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者治疗前后的空腹血糖、糖化血红蛋白等血糖水平

对比 

治疗前，两组患者空腹血糖、糖化血红蛋白等血糖水平对比差

异不显著，无统计学意义（P＞0.05），治疗后，观察组患者空腹血

糖、糖化血红蛋白等血糖水平低于对照组，两组对比差异显著，具

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者治疗前后的空腹血糖、糖化血红蛋白等血糖水平对比（ sx ± ） 

空腹血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%） 
组别 

例数 

（例） 治疗前 治疗后 
 

治疗前 治疗后 

对照组 30 8.69±1.24 7.56±1.13  7.68±1.37 6.62±1.04 

研究组 30 8.71±1.26 6.92±0.95  7.66±1.42 6.45±1.02 

t - 0.015 8.718  0.008 9.264 

P - ＞0.05 ＜0.05  ＞0.05 ＜0.05 
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空腹血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%） 
组别 

例数 

（例） 治疗前 治疗后 
 

治疗前 治疗后 

对照组 30 8.69±0.61 7.56±0.64  7.68±0.59 7.66±0.69 

研究组 30 8.71±0.66 6.92±0.51  7.99±0.38 6.46±0.49 

t - -0.092 3.051  -1.680 5.458 

P - ＞0.05 ＜0.05  ＞0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者治疗前后的舒张压、收缩压等血压水平对比   收缩压/舒张压≥140/90mmHg 

治疗前，两组患者舒张压、收缩压等血压水平对比差异不显著，无统计学意义（P＞0.05），治疗后，观察组患者舒张压、收缩压等血

压水平低于对照组，两组对比差异显著，具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组患者治疗前后的舒张压、收缩压等血压水平对比（ sx ± ，mmHg） 

舒张压 收缩压 
组别 

例数 

（例） 治疗前 治疗后 
 

治疗前 治疗后 

对照组 30 102.57±6.84 90.89±5.57  151.22±8.04 138.17±6.92 

研究组 30 104.26±6.79 84.65±3.27  152.27±8.08 131.84±5.76 

t - 0.008 9.724  0.025 9.156 

P - ＞0.05 ＜0.05  ＞0.05 ＜0.05 

 

舒张压 收缩压 
组别 

例数 

（例） 治疗前 治疗后 
 

治疗前 治疗后 

对照组 30 102.60±4.37 90.87±3.48  152.27±4.68 138.20±3.98 

研究组 30 104.26±4.53 84.60±2.16  152.27±5.18 131.80±3.86 

t - -1.026 5.920  0.925 4.468 

P - ＞0.05 ＜0.05  ＞0.05 ＜0.05 

2.3 两组患者治疗总有效率对比 
观察组患者治疗总有效率高于对照组，两组对比差异显著，具

有统计学意义（P＜0.05），表 3。 
表 3  两组患者治疗总有效率对比[n/（%）] 

组别 
例数 
（例

） 

显效 
（例） 

有效 
（例） 

无效 
（例） 

治疗总有效率 
[例/（%）] 

对照
组 

30 
5 6 4 10（73.33） 

观察
组 

30 
12 2 1 14（93.33） 

x2 - - - - 6.682 
P - - - - ＜0.05 

3.讨论 
2 型糖尿病与高血压均是临床常见病、多发病，两者易合并存

在，有资料显示，2 型糖尿病患者中高血压的患病率明显增高，约
为非糖尿病人群的 2 倍。两者合并存在不仅加快患者原发病情的进
展速度，还易增高其心血管疾病不良事件发生风险，从而会威胁其
生命安全，因此，就需要临床尽早采取有效方案对患者进行治疗[4]。 

盐酸二甲双胍片是既往临床治疗 2 型糖尿病的基石药物，不仅
能提高胰岛素的敏感性而促进外周葡萄糖的利用增加，延缓葡萄糖
由胃肠道的摄取以及以及抑制肝、肾过度的糖原异生，还能改善外
周葡萄糖代谢，从而能控制和改善患者血压水平[5]。且临床研究表
明，盐酸二甲双胍片还具有一定的降压、调脂功效，但是，其仅使
舒张压明显下降，而对收缩压无明显影响，从而导致其整体的降压
效果有限[6]。近年来，不少研究证实，达格列净片兼具良好的降糖、
降压功效，在治疗 2 型糖尿病合并高血压方面具有良好的应用价值
[7]。它的治疗作用机理为：达格列净是一种钠-葡萄糖协同转运蛋白
2（SGLT-2）抑制药物，主要作用于肾脏，当糖尿病合并高血压患
者血液中携带的葡萄糖传输至肾小球时，肾小管中的 SGLT-2 可发
挥血糖重吸收作用（对葡糖糖的重吸收率高达 90%），促进葡糖糖
通过尿液排出体外，从而能降低患者机体血糖水平[8]。通过对
SGLT-2 的抑制作用，还能促进患者机体葡萄糖的正常重吸收机制
重建，从而能纠正其机体糖代谢紊乱状态，进而能达到良好的降糖
效果和控制血糖平稳[9]。且达格列净片在重建患者肾脏的重吸收机

制的过程中，也能有效调节近曲小管对机体钠盐的重吸收机制，从
而能减轻钠盐重吸收对血管内膜的损伤，并降低外周血管阻力，进
而能达到良好的降压效果。达格列净片在排糖、排钠的同时，还能
通过葡萄糖转运蛋白 9 介导尿酸排泄增加，从而能起到纠正肾功能
异常的作用，当患者肾功能得到改善后，也能相应地改善肾脏的排
钠、利尿等功，从而能产生类似的调压作用[10]。另外，有研究指出，
达格列净片还能对肝脏的补偿性生成酮体产生触发作用，刺激白色
脂肪代谢，促进蛋白质分解代谢速率加快，从而能避免患者动脉粥
样硬化和肥胖加剧，进而也能在一定程度上改善患者的血压水平[11]。 

本研究中，对两组 2 型糖尿病合并高血压患者分别应用盐酸二
甲双胍片治疗及达格列净片治疗，结果显示，治疗前，两组患者空
腹血糖、糖化血红蛋白等血糖水平及舒张压、收缩压等血压水平对
比差异不显著，治疗后，观察组患者空腹血糖（6.92±0.95）mmol/L、
糖化血红蛋白（6.45±1.02）%等血糖水平及舒张压（84.65±3.27）
mmHg、收缩压（131.84±5.76）mmHg 等血压水平低于对照组空腹
血糖（7.56±1.13）mmol/L、糖化血红蛋白（6.62±1.04）%等血糖
水平以及舒张压（90.89±5.57）mmHg、收缩压（138.17±6.92）mmHg
等血压水平，观察组患者治疗总有效率（96.67%）高于对照组
（80.00%）， 

与孔繁玲[12]研究中得出的 达格列净片治疗组患者治疗总有效
率（97.9%）高于盐酸二甲双胍片治疗组（83.3%）结论基本一致，
说明达格列净片治疗 2 型糖尿病合并高血压的效果确切。 

综上所述，2 型糖尿病合并高血压患者应用达格列净片治疗的
效果显著，不仅能改善患者血糖水平，还能降低其血压水平，值得
临床应用和推广。由于本次研究量本较小，故需要大样本 PCT 研究
进一步证实其疗效以及进一步基础研究证实其作用机制。 
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