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替米沙坦治疗糖尿病合并高血压的临床疗效分析

丁小蓉，王荣花（第四军医大学第三附属医院老年病科，西安　７１００３２）

　　【摘要】　目的　探讨替米沙坦治疗糖尿病合并高血压的临床疗效。方法　选取２００９年９月至２０１２年１月该

院收治的９０例糖尿病合并高血压患者，随机分成对照组和治疗组，每组各４５例。对照组仅给予氨氯地平药物治

疗，治疗组则在使用氨氯地平的基础上，使用替米沙坦药物。治疗结束后，比较治疗前后空腹血糖、总胆固醇以及三

酰甘油的变化情况、两组患者的治疗总有效率以及不良反应。结果　治疗后，与对照组比较，治疗组空腹血糖、总胆

固醇、三酰甘油均较治疗前下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；对照组总有效率为６２．２％，治疗组总有效率为

８８．９％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），治疗组疗效明显比对照组好；对照组的不良反应发生率为１５．６％，

治疗组不良反应发生率为１７．８％，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　替米沙坦治疗糖尿病合并高血压可

以明显改善患者的空腹血糖、总胆固醇以及三酰甘油等指标，改善患者临床症状，治疗效果显著，不增加不良反应，

值得临床上推广应用。
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　　糖尿病是一种慢性疾病，随着糖尿病病程的进展，常常引

起一系列的并发症［１］。糖尿病合并高血压也是一种常见的疾

病，当这两种疾病同时存在时常会导致患者的血脂紊乱，高血

压的存在又会进一步促进糖尿病其他并发症的发生，如糖尿病

肾病、视网膜病变等［２３］。所有在临床上选择药物来治疗糖尿

病合并高血压疾病时，优先选择抗糖尿病并降压药。作者对本

院替米沙坦治疗糖尿病合并高血压的临床疗效进行了分析，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年９月至２０１２年１月本院收治的

９０例糖尿病合并高血压患者，其中男５４例，女３６例；年龄

３５～７８岁，平均（５３．８±６．４）岁。将９０例患者随机分成对照

组和治疗组，每组各４５例。高血压病诊断标准为２００４年修订

的《中国高血压防治指南实用本》［４］，糖尿病诊断则是依据美国

糖尿病学会（ＷＨＯ／ＡＤＡ）在１９９９年发布的糖尿病诊断标

准［５］，所有患者均属于２型糖尿病。两组患者年龄、性别、病情

和病程等一般资料比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　治疗方法　两组患者均给予糖尿病常规治疗，对照组给

予氨氯地平治疗（每日５ｍｇ，口服），治疗组在氨氯地平治疗的

基础上，给予替米沙坦治疗（每日４０ｍｇ，口服），两组患者均治

疗６个月。比较两组患者治疗前后空腹血糖、总胆固醇以及三

酰甘油的变化情况、两组患者的治疗总有效率以及不良反应。

１．３　疗效评价　疗效判定方法根据联合国糖尿病工作组制定

的糖尿病高血压治疗目标［６］，分为三个等级：理想、良好和差。

其中理想为治疗后血压低于１３０／８０ｍｍＨｇ；良好为治疗后血

压低于１４０／９０ｍｍＨｇ；差为治疗后血压高于１４０／９０ｍｍＨｇ。

总有效率＝（理想例数＋良好例数）／总例数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，组间

比较使用配对狋检验，计数资料以绝对数和百分率表示，计量

资料采用狓±狊来表示，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组和治疗组患者在治疗前后空腹血糖、总胆固醇以

及三酰甘油的变化情况比较，见表１。

·０８９２· 检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２



表１　两组患者治疗前后空腹血糖、总胆固醇以及三酰甘油变化情况比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀

空腹血糖

治疗前 治疗后

总胆固醇

治疗前 治疗后

三酰甘油

治疗前 治疗后

对照组 ４５ ８．５±１．１ ８．４±１．０ ５．１±１．１ ５．０±１．２ １．３±０．７ １．３±０．６

治疗组 ４５ ８．４±１．２ ７．０±０．８ ５．０±１．２ ４．７±０．９ １．３±０．６ １．１±０．５

　　注：与对照组治疗后比较，犘＜０．０５。

２．２　观察组和治疗组患者疗效比较，见表２。

表２　两组患者疗效比较［狀（％）］

组别 狀 理想 良好 差 总有效率

对照组 ４５ １８（４０．０） １０（２２．２） １７（３７．８） ２８（６２．２）

治疗组 ４５ ３２（７１．１） ８（１７．８） ５（１１．１） ４０（８８．９）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．３　观察组和治疗组治疗不良反应情况比较　两组患者的不

良反应主要包括：胃肠道反应、踝部水肿、头痛和颜面潮红等。

其中对照组的不良反应例数为７例，占１５．６％，治疗组不良反

应例数为８例，占１７．８％。两组患者的不良反应发生率比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

随着人们生活水平的提高，高血压和糖尿病的发病率均迅

速增长，而糖尿病、高血压已成为导致终末期肾衰的主因。目

前，市场上降血压药物种类很多，降压效果也不错，但是许多降

压药不利于糖尿病的治疗。替米沙坦是一种新型的特异性的

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂。替米沙坦与 ＡＴⅠ受体亚型有很

高的亲和性，而阻断血管紧张素Ⅱ作用位点，从而降低醛固酮

水平，抑制ＡＴⅡ引起的血压升高
［７］。相关研究也表明，替米

沙坦在口服３个月后，可降低糖尿病合并高血压患者的空腹血

糖、胰岛素抵抗指数、糖化血红蛋白［８］。

综上所述，替米沙坦治疗糖尿病合并高血压可以明显改善

患者的空腹血糖、总胆固醇以及三酰甘油指标，改善患者临床

症状，治疗效果显著，不良反应少，值得临床上推广应用。
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［６］ 王国刚．替米沙坦／氢氯噻嗪复方片治疗轻中度原发性高

血压的疗效观察［Ｊ］．实用医学杂志，２００９，２５（１１）：１８７７

１８７８．

［７］ 张志伟，张荣奎．替米沙坦对伴有糖尿病及高血压的冠心

病患者治疗前后血浆炎症因子的变化及心功能的影响

［Ｊ］．广东医学，２００８，２９（１２）：２０９８２１００．

［８］ ＧａｎｕｓｏｇｌｕＥ，ＲｕｗｅｎｄｅＣ，ＣｈｏｐｒａＶ，ｅｔａｌ．Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｉｓ

ａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆａｌｌｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｍｙｏ

ｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｃｈｅｓｔｐａｉｎ［Ｊ］．

ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２００６，２７（１９）：２３００２３０９．

（收稿日期：２０１３０３２９　修回日期：２０１３０５１８）

（上接第２９７９页）

且洗脱下来的 ＨＢｓＡｇ仍具有较好的抗原活性。在实验中发

现，如果没有加入二价离子磁珠是无法吸附蛋白质的。至于为

何要加入二价离子，有学者认为磁珠与二价金属溶液充分接触

后，形成表面螯合二价离子的磁性金属亲和载体，可选择性吸

附含组氨酸残基的蛋白质［８］。本次研究运用市场上广泛生产

的带有羧基的磁珠吸附血源性纯 ＨＢｓＡｇ，探讨磁珠吸附 ＨＢ

ｓＡｇ的性能，确定磁珠吸附蛋白质的机制，为磁珠吸附其他蛋

白质奠定基础。
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