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引言​

高血压和糖尿病是常见的慢性疾病，在社区人群中

发病率较高，且常合并存在。高血压合并糖尿病会显著

增加心脑血管疾病、肾脏病变等并发症的发生风险，严

重影响患者的生活质量和预后。

缬沙坦和氨氯地平是临床上常用的降压药物，其作

用机制不同。缬沙坦通过阻断血管紧张素II与受体的结

合，舒张血管，降低血压，还对肾脏有保护作用；氨氯

地平则通过阻止钙离子内流，松弛血管平滑肌，降低外

周血管阻力来降压，且对血糖代谢无不良影响。本研究

通过对比缬沙坦联合氨氯地平与常规单一药物治疗社区

高血压合并糖尿病的效果，为临床治疗提供参考依据。​

一、资料与方法​

1.一般资料​

本研究选取 2021 年 1 月至 2023 年 12 月期间，来自

某地区 8 个社区的高血压合并糖尿病患者作为研究对象。

纳入标准：符合世界卫生组织（WHO）制定的高血压和

糖尿病诊断标准；年龄在 18-75 岁之间；自愿参与本研

究并签署知情同意书。排除标准：合并严重心、肝、肾

等脏器功能障碍者；对缬沙坦或氨氯地平过敏者；妊娠

或哺乳期妇女；近 3 个月内使用过其他影响血压、血糖

的药物者。最终共纳入患者 240 例，其中男性 132 例，女

性 108 例，年龄 42-73 岁，平均（58.6±6.3）岁。​

将患者随机分为观察组和对照组，每组各 120 例。

分组采用随机数字表法，由专人进行分组操作，确保

分 组 的 随 机 性 和 盲 法 原 则。 对 两 组 患 者 的 年 龄、 性

别、病程、基础血压和血糖水平进行均衡性分析，结

果 显 示， 观 察 组 患 者 年 龄（58.2±6.1） 岁， 男 性 68

例，女性 52 例，平均病程（8.2±2.3）年，基础收缩压

（162.3±10.5）mmHg， 舒 张 压（98.6±8.2）mmHg， 空

腹血糖（8.5±1.2）mmol/L，餐后 2 小时血糖（13.2±2.1）

mmol/L； 对 照 组 患 者 年 龄（59.0±6.5） 岁， 男 性 64

例，女性 56 例，平均病程（8.5±2.5）年，基础收缩压

（161.8±10.8）mmHg， 舒 张 压（99.2±8.5）mmHg， 空

腹血糖（8.7±1.3）mmol/L，餐后 2 小时血糖（13.5±2.3）

mmol/L。经统计学检验，两组患者在上述各项指标上差

异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。​

2.方法​

本研究采用分组对照治疗方案，对照组实施常规单

一药物治疗，观察组采用缬沙坦联合氨氯地平治疗，两

组均配合相同的饮食运动干预措施。

对照组根据患者病情侧重，选择单一降压或降糖药

物。以高血压为主的患者，给予苯磺酸氨氯地平片（扬

子江药业，国药准字 H20073842），初始剂量 5mg，每日

1 次口服，根据血压情况调整，最大剂量不超过 10mg/d；

以糖尿病为主的患者，给予盐酸二甲双胍片（中美上海

施贵宝，国药准字 H20023370），初始剂量 0.5g，每日 3
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次口服，依血糖水平调整，最大剂量不超过 2g/d，疗程

均为 12 周。

观察组采用联合用药方案，缬沙坦胶囊（北京诺华，

国药准字 H20040217）80mg，每日 1 次口服；苯磺酸氨

氯地平片 5mg，每日 1 次口服，疗程同样为 12 周。两组

均开展相同的饮食运动指导，建议患者遵循低盐、低脂、

低糖饮食原则，适量进行散步、慢跑等有氧运动。

研究设定多项观察指标：血压方面，使用校准后的

电子血压计，在患者安静休息 10-15 分钟后测量收缩压

和舒张压，每周检测 1 次；血糖指标包括空腹血糖、餐

后 2 小时血糖和糖化血红蛋白，前两者采用葡萄糖氧化

酶法测定，糖化血红蛋白采用高效液相色谱法，每月

检测 1 次；肾功能指标（血肌酐、尿素氮）和血脂指标

（总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、高密度

脂蛋白胆固醇）均采用全自动生化分析仪，每 3 个月检

测 1 次。

3.统计学处理​

数据收集采用电子病历系统，由专人负责录入和核

对患者的临床资料，确保数据的准确性和完整性。使用

SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内

治疗前后比较采用配对样本 t 检验；计数资料以率（%）

表示，组间比较采用卡方检验。设定统计学显著性水平

为 P<0.05。​

二、结果​

1.两组患者治疗前后血压水平比较​

治疗前，观察组与对照组患者的收缩压、舒张压

经统计学检验，差异不具备显著性（P>0.05）。历经 12

周治疗后，两组患者的血压指标均出现明显下降趋势

（P<0.05）。值得关注的是，观察组在收缩压与舒张压

的降低幅度上，相较于对照组展现出更为显著的优势

（P<0.05），详细数据详见表 1：

​表1　观察组与对照组治疗前后血压水平对比

组别​ 例数​ 时间​
收缩压

（mmHg）​

舒张压

（mmHg）

观察组​ 120​
治疗前​ 162.3±10.5​ 98.6±8.2​

治疗后​ 128.5±8.3​ 78.2±6.1​

对照组​ 120​​
治疗前​ 161.8±10.8​ 99.2±8.5​

治疗后​ 142.3±9.5​ 86.5±7.2​

t 值 ​ ​ 8.923​ 6.854​

P 值 ​ ​ <0.001​ <0.001​

2.两组患者治疗前后血糖水平比较​

治疗前，两组患者空腹血糖、餐后 2 小时血糖及糖

化血红蛋白水平无显著差异（P>0.05）。治疗 12 周后，两

组各项血糖指标均显著降低（P<0.05），但观察组控制效

果更优（P<0.05）。观察组治疗前空腹血糖（8.5±1.2）

mmol/L、 餐 后 2 小 时 血 糖（13.2±2.1）mmol/L、 糖 化

血红蛋白（8.8±1.1）%，治疗后分别降至（6.2±0.8）

mmol/L、（8.9±1.5）mmol/L、（6.5±0.9）%； 对 照 组 治

疗前对应指标为（8.7±1.3）mmol/L、（13.5±2.3）mmol/

L、（9.0±1.2）%， 治 疗 后 降 至（7.5±1.0）mmol/L、

（10.8±1.8）mmol/L、（7.8±1.0）%，组间对比 t 值分别

达 8.234、7.652、7.123，P 值均小于 0.001。​

3.两组患者治疗前后肾功能和血脂指标比较​

治疗前，两组肾功能（血肌酐、尿素氮）及血脂

（总胆固醇、甘油三酯等）指标无显著差异（P>0.05）。

治疗 12 周后，观察组血肌酐、尿素氮水平显著低于治疗

前及对照组（P<0.05），血肌酐从（88.5±10.2）μmol/L

降至（78.2±8.5）μmol/L，尿素氮从（6.2±1.2）mmol/

L 降至（5.2±1.0）mmol/L。同时，观察组总胆固醇、甘

油三酯、低密度脂蛋白胆固醇显著降低，高密度脂蛋白

胆固醇显著升高，且与对照组差异显著（P<0.05）。如总

胆 固 醇 从（5.8±0.8）mmol/L 降 至（4.5±0.6）mmol/L，

组间对比 t 值 4.876，P<0.001。

4.两组患者治疗有效率和不良反应发生率比较​

观察组治疗有效 108 例，治疗有效率为 90.0%；对照

组治疗有效 84 例，治疗有效率为 70.0%。两组治疗有效

率比较，差异具有统计学意义（χ2=12.963，P<0.001）。

观察组出现头晕 3 例，头痛 2 例，恶心 1 例，不良反应

发 生 率 为 5.0%； 对 照 组 出 现 头 晕 2 例， 头 痛 3 例， 恶

心 2 例， 低 血 压 1 例， 不 良 反 应 发 生 率 为 6.7%。 两 组

不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.345，

P=0.557）。​

三、讨论​

1.联合治疗机制探讨​

缬沙坦作为血管紧张素 II 受体拮抗剂，通过阻断血

管紧张素 II 与 AT1 受体结合，舒张血管、抑制醛固酮分

泌，降低血压，同时降低肾小球内压，减少蛋白尿，保

护糖尿病患者肾脏。氨氯地平作为钙离子拮抗剂，阻止

钙离子内流，松弛血管平滑肌，降低外周血管阻力，其

对血糖代谢无不良影响，还能改善血管内皮功能、增加

胰岛素敏感性。两者联合可从不同途径协同降压，氨氯
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地平改善胰岛素抵抗，缬沙坦保护肾脏功能，间接助力

血糖控制。​

2.与相关研究对比分析​

本研究结果与李华等 [1] 发现相似，均证实缬沙坦联

合氨氯地平治疗高血压合并糖尿病在血压、血糖控制上

优于单一用药。但与王强等 [2] 研究存在差异，其联合治

疗组肾功能改善效果不及本研究。分析原因，可能在于

本研究纳入患者平均病程短，且筛选排除了肾功能严重

受损者；同时，药物剂量与 12 周疗程的设置，也可能与

其他研究不同。​

3.临床应用价值与局限​

本研究表明，缬沙坦联合氨氯地平能有效控制血压、

血糖，显著降低收缩压、舒张压、空腹血糖、餐后 2 小

时血糖和糖化血红蛋白，减少并发症风险，还能改善肾

功能、调节血脂，且安全性良好，不良反应发生率与单

药治疗相当，为临床提供了有效安全的治疗方案 [3]。不

过，研究存在样本量小、研究周期短、未深入探究基因

多态性等局限，影响结果普适性，难以明确长期疗效与

对心血管事件等硬终点的影响。​

4.未来研究展望​

未来应开展多中心、大样本、长期随访研究，验证

联合治疗方案的有效性与安全性，明确其对心血管事件

等硬终点的影响；深入研究基因多态性与治疗效果的关

系，实现个体化精准治疗；探索联合治疗与中医中药、

新型降糖药物等其他疗法结合，优化治疗方案，为患者

提供更优质医疗服务 [4]。

结束语

综上所述，缬沙坦联合氨氯地平治疗社区高血压合

并糖尿病具有良好的临床效果，在血压、血糖控制，肾

功能和血脂改善方面均优于常规单一药物治疗，且安全

性良好。但本研究存在一定局限性，未来需要进一步深

入研究。该联合治疗方案为临床治疗社区高血压合并糖

尿病提供了重要的参考依据，具有广阔的应用前景。​
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