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厄贝沙坦联合硝苯地平缓释片对高血压合并 
糖尿病患者血压、尿蛋白指标的影响

唐 洁
桂林市朝阳乡卫生院 广西 桂林 541004

【摘要】目的：分析与讨论不同治疗方式对高血压合并糖尿病患者的影响。方法：于 2019 年 3 月至 2021 年 11 月期间以随机抽
样法将纳入的 76 例高血压合并糖尿病患者分为对照组（实行厄贝沙坦片治疗）与研究组（实行厄贝沙坦 +硝苯地平缓释片治疗），
每组 38例，对比两组患者的治疗效果、血压及血糖水平、尿微量白蛋白、不良反应。结果：研究组患者的治疗总有效率高于对照组，
差异具有统计学意义（P<0.05）；治疗后，两组患者的血压（收缩压、舒张压）、尿微量白蛋白、血糖（空腹血糖、餐后 2h血糖）
较治疗前均下降，组间对比研究组优于对照组（P<0.05）；两组不良反应差异无统计学意义 (P>0.05)。结论：联合使用厄贝沙坦、
硝苯地平缓释片治疗安全性较高，并且能有效降低血糖、血压水平及尿微量白蛋白，值得临床推广。
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随着人们生活水平的不断提高，目前全球约有 4.363 亿糖尿
病患者，其中约有 90%~95% 的人群患有 2 型糖尿病（T2D）[1]。
糖尿病中肥胖与 T2D患病率呈持续上升趋势，高血压同样也呈不
断上升趋势。研究表明，超过 60%糖尿病患有高血压，在一些研
究中甚至超过 75%，而在新诊断为 T2D患者中则有 39%患者曾
被诊断患有高血压，同时表示患这两种疾病的患者冠状动脉疾病
风险是单独患有糖尿病或高血压的 3倍 [2-3]。是随着人们生活习
惯、饮食习惯的改变，合并这两种疾病的患者比例越来越多，对人
们的生活质量、生命安全造成严重影响 [4]。本文将 2019 年 3 月
至 2021 年 11 月期间我院收治的 76 例高血压合并糖尿病患者作
为研究对象，分析与探讨硝苯地平缓释片（商品名：贝奇灵）、厄贝

沙坦（商品名：吉加）治疗的效果，以及对患者血压、血糖和尿微量
白蛋白的影响，具体情况报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
本文获得该院伦理委员会批准，患者和家属对研究目的了解，

签订知情同意书。纳入 76 例患者符合高血压合并糖尿病诊断标
准 [5] ；未合并其他肿瘤疾病；一般资料齐全；排除具有脏器功能衰
竭者；血液系统疾病；认知功能障碍者。于 2019 年 3 月至 2021
年 11 月期间以随机抽样法将患者分为对照组、研究组，每组 38
例；两组患者一般资料差异无统计学意义，P>0.05，研究具有可比
性，详见表 1。

表 1 两组高血压合并糖尿病史患者一般资料对比 ( cc ±s)

组别 例数 性别（%） 平均年龄
（岁）

平均病程
（年）男 女

对照组 38 23（60.53） 15（39.47） 65.26±1.05 6.26±1.25
研究组 38 22（57.89） 16（42.11） 65.29±1.04 6.29±1.47
χ2/t — 0.054 0.125 0.095
P — 0.815 0.900 0.923

1.2 方法
所有患者在入院之后对饮食控制、限制钠盐摄入，另外配合

运动，且持续服用降糖药物或注射胰岛素，将空腹血糖控制在
8.0mmol/L 以下，餐后 2h血糖控制在 11.1mmo/L 以下。
对照组同时给予厄贝沙坦片（吉加，国药准字H20000513，江

苏恒瑞医药股份有限公司，规格为 0.15g×7 片）治疗，每天 1次，
每次 150mg/ 次。
研究组在对照组的基础上加用硝苯地平缓释片（Ⅱ）[贝奇灵，

国药准字H20103358，华润双鹤利民药业（济南）有限公司生产，
规格为 20mg×50 片 ] 治疗，每天 1次，每次 20mg，均连续治疗
8周。
1.3 观察指标
针对患者治疗效果、血压水平、血糖水平（空腹血糖、餐后 2h

血糖）、尿微量白蛋白及不良反应对比。
1.3.1 临床疗效标准 显效：治疗后舒张压降低≥ 

10mmHg，且降至正常范围，或舒张压下降≥ 20mmHg以上；有
效：治疗后舒张压下降 <10mmHg，但已降至正常范围内或下降
10~19mmHg，甚至收缩压下降至≥ 30mmHg；无效：血压下降
未达到以上标准或未有改变。

1.3.2 利用 BPCL 化学发光仪对患者治疗前后尿微量白蛋
白检测，并对血糖水平对比。

1.3.3 不良反应从头疼、呕吐、面部潮红、头晕观察和对比。
1.4  统计学处理
采用 SPSS 24.0 统计分析软件处理数据，符合正态分布的计

量资料以 ( cc ±s)表示，两组间对比用t 检验，计数资料以率（%）
表示，两组间比较以 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 患者治疗总有效率的结果
研究组治疗总有效率高于对照组，差异具有统计学意义，

P<0.05，见表 2。
表 2 对比两组患者治疗总有效率 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
对照组 38 14 17 7 31（81.58）
研究组 38 19 19 0 38（100.00）
χ2 － － － － 7.710
P － － － － 0.001

2.2 患者治疗前后血压、尿微量白蛋白、血糖水平结果
治疗前两组血压（收缩压、舒张压）、尿微量白蛋白、血糖（空腹

血糖、餐后 2h 血糖）对比差异无统计学意义，P>0.05 ；治疗后两
组血压（收缩压、舒张压）、尿微量白蛋白、血糖（空腹血糖、餐后 2h



药 店 周 刊论        著

· 41 ·

血糖）均有所下降，且研究组各项指标均优于对照组（P<0.05），见 表 3。

表 3 两组患者治疗前后血压和尿微量白蛋白、血糖水平对比 ( cc ±s)

组别 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 尿微量白蛋白（mg/L） 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h血糖（mmol/L）

对照组
治疗前 158.96±3.58 99.68±2.47 51.74±0.58 12.62±2.06 16.26±2.58
治疗后 136.69±3.17 90.16±2.47 36.16±0.17 9.03±2.14 11.49±2.14

t 28.709 16.800 158.903 7.450 8.772
P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

研究组
治疗前 158.14±3.47 99.49±2.61 51.63±0.47 12.68±2.69 16.58±2.49
治疗后 124.03±2.58 85.16±1.05 17.13±0.44 7.10±1.47 9.49±1.14

t 48.627 31.399 330.330 11.220 8.772
P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

t 治疗前组间比较值 1.013 0.325 0.908 0.109 0.550
P 治疗前组间比较值 0.313 0.745 0.001 0.913 0.583
t 治疗后组间比较值 19.094 11.483 248.694 4.582 5.084
P 治疗后组间比较值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.3 患者不良反应结果
两组患者不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.05），见表

4。
表 4 两组患者不良反应对比 [n(%)]

组别 例数 呕吐 头疼 面部潮红 头晕 发生率
对照组 38 2 0 1 1 4（10.53）
研究组 38 1 1 1 0 3（7.89）
χ2 － － － － － 0.157
P － － － － － 0.691

3 讨论
高血压合并糖尿病是老年人群较为常见的一种慢性疾病，依

据发病机制可分为继发性高血压、原发性高血压，而老年人多发原
发性高血压，需要终身进行治疗。当原发性高血压合并糖尿病后，
可引发机体代谢紊乱，严重影响患者的生活质量，甚至随病情发展
可出现靶器官衰竭。随患者年龄增长，该疾病发病率逐年升高，并
且近年来研究数据显示，该疾病的发病人群呈年轻化趋势 [6-7]。关
于高血压合并糖尿病发病机制目前尚未有明确定论，公认危险因
素包括性别因素、遗传因素、年龄因素及神经学说等。有关研究报
道，高血压合并糖尿病患者可在短时间内引起较为严重的并发症，
包含急性左心衰、急性心肌梗死、脑出血等，故需尽早对患者展开
治疗，控制血压与血糖，降低并发症发生风险 [8]。
目前临床针对高血压合并糖尿病患者主要采取药物治疗，本

研究对厄贝沙坦片（商品名：吉加）、硝苯地平缓释片（Ⅱ）（商品
名：贝奇灵）进行研究；前者属于临床常用的钙离子拮抗剂，通过
降低血管内部钙离子浓度来发挥扩血管作用，进而降低外周负荷
和血压 [9]。并有研究表示，该药能抑制细胞有丝分裂作用，抑制肾
脏肥大、增生，另外，用药安全性高，对糖脂代谢影响小，不会造成
糖脂代谢紊乱 [10]。但多数患者用药后出现乏力、心悸、眩晕及心
慌等，以上不良反应较轻微，并不会对日常生活造成严重影响。随
着近些年深入研究，认为吉加联合贝奇灵治疗该病能进一步降低
血压与血糖水平，并对肾功能起一定保护作用，不良反应发生率较 
低 [11] ；主要因该药是一种选择性血管紧张素－Ⅱ受体（AT1 亚型）
拮抗剂，能有效抑制血管紧张素转化为血管紧张素，从而达到抑制
血管收缩与醛固酮释放，产生持久且平稳的降压作用 [12]。由本文
研究结果显示，研究组患者总有效率高于对照组，说明上述药物联
合使用获得满意疗效，和金菊 [13] 研究结果相似。由治疗前后尿微
量白蛋白、血压、血糖水平结果可知，较治疗前均改善，但组间对比
发现研究组上述指标均优于对照组，尿微量白蛋白低于对照组，说
明联合用药在血压、血糖和尿微量白蛋白的改善情况显著优于单
独用药；同时由不良反应情况得知，通过联合用药并不会加重不
良反应发生率，可见联合用药安全性较高，和马直勉 [14] 研究结果
一致。
综上所述，针对该病患者治疗时联合使用硝苯地平缓释片、厄

贝沙坦能进一步降低血糖与血压水平，以及肾脏功能起到保护作
用，值得临床广泛应用。
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