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替米沙坦对高血压患者胰岛素抵抗的影响
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"江苏省南通市老年康复医院心血管内科
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨替米沙坦对高血压患者胰岛素抵抗的影响&方法
!

分别测定高血压低危组"

""

例%'中危组"

"'

例%及高

危组"

!8

例%口服替米沙坦
!"

周前'后的血压'空腹血糖"

SZU

%和空腹血糖胰岛素水平"

SK[-

%!并计算胰岛素敏感指数"

K-K

%&另

取正常对照组"

"'

例%检测以上生化指标作为正常对照&结果
!

治疗前中'高危组患者血压高于低危组"

@

#

'$'%

%$

#

组高血压患

者
SK[-

高于正常对照组"

@

#

'$'!

%$

K-K

低于正常对照组"

@

#

'$'!

%&治疗后
#

组血压均明显下降"

@

#

'$'!

%$低'中危组患者的

SK[-

降低!而
K-K

增加"

@

#

'$'!

%!但替米沙坦对高危组患者的
SK[-

和
K-K

无影响$治疗后低'中危组
SK[-

和
K-K

比较!差异无统

计学意义&结论
!

替米沙坦能改善高血压低'中危组患者的胰岛素抵抗!而对高危组患者无影响&

关键词"高血压$胰岛素抗药性$替米沙坦
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高血压患者约有
%'Q

的存在不同程度的胰岛素抵抗$

267
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#

K-b

&

)

!

*

#

K-b

是一个独立的心血管危险因子#

它与高血压病的发生'发展'治疗和预后均密切相关)

"

*

(改善

K-b

是预防和治疗高血压的中心环节)

#

*

(本文观察了高血压

不同危险组患者服用替米沙坦$

>;?F25D<>D6

&前后血压'空腹血

糖$

BD5>26
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:?110
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#

SZU

&'空腹血浆胰岛素水平$

BD5>7

26

.

265E?26

#

SK[-

&及胰岛素敏感指数$
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#

K-K

&的变化#旨在探讨替米沙坦对高血压患者
K-b

的

影响(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

选择
"''8

年
!

月至
"''3

年
%

月在本院门诊

及住院的高血压患者
&'

例#按
"''%

年中国高血压防治指南诊

断标准分为低危组
""

例#其中男
!#

例#女
3

例#平均年龄

$

%($"W&$!#

&岁#无吸烟及高脂血症者%中危组
"'

例#其中男

!"

例#女
8

例#平均年龄$

&'$3W8$"8

&岁#吸烟
&

例#高脂血症

(

例%高危组
!8

例#其中男
!'

例#女
8

例#平均年龄$

&#$&W

&$#&

&岁#吸烟
!'

例#高脂血症
!!

例(对照组
"'

例为健康成

人体检者#其中男
!"

例#女
8

例#平均年龄$

%($%W%$#"

&岁#吸

烟
"

例#高脂血症
!

例(所有对象排除继发性高血压#急性心

肌梗死#糖尿病及其他内分泌疾病#慢性心'肝'肾功能不全及

严重心律失常者(治疗随访期间#凡未正规服药#服药种类自

行变换#加服其他降压药或干预血脂'血糖代谢的药物者以及

失访者予以排除(

>$?

!

方法
!

根据患者血压水平给予替米沙坦
8'

!

!&'F

.

"

0

#

剂量以降压效果而定#在开始治疗后
9

周内调整#疗程
!"

周(

全部病例于开始治疗当日及随诊治疗结束时固定时间'人员用

水银血压计测患者休息
!%F26

后坐位血压
#

次#取其平均值(

于开始治疗当日及随诊治疗结束时分别检测患者禁食
!')

以

上的
SZU

'

SK[-

(测定
SZU

采用
UMT7Z*Z

法#

SK[-

检测采

用放免法#

K-K

用下式计算!

K-K̂ ?6

)

!

"$

SZUXSK[-

&*(

>$@

!

统计学处理
!

计量资料以
IWE

表示#治疗前后比较采用

自身对照设计的
7

检验#两组间比较采用配对资料
7

检验#多

组间比较采用方差分析(

?

!

结
!!

果

?$>

!

#

组高血压患者治疗前与对照组
SZU

'

SK[-

和
K-K

比较

!

#

组高血压患者与对照组
SZU

比较无明显差异%

#

组间

SK[-

比较无明显差异#但均高于对照组$

@

#

'$'!

&%

#

组间
K-K

比较无明显差异#但均低于对照组$

@

#

'$'!

&#见表
!

(

?$?

!

#

组高血压患者治疗前'后血压比较
!

治疗前中'高危组

患者血压均高于低危组$

@

#

'$'%

&#中'高危组血压相似(治

疗后各组血压均显著下降#治疗前'后比较差异有统计学意义

$

@

#

'$'!

&%中'高危组降压幅度高于低危组$

@

#

'$'!

&#见

表
"

(

?$@

!

替米沙坦对
#

组高血压患者
SZU

'

SK[-

和
K-K

的影响
!

替米沙坦对
#

组高血压患者的
SZU

无明显影响%可使低'中危

组患者的
SK[-

降低#

K-K

增高$

@

#

'$'!

&#两组间
SK[-

'

K-K

比

39
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"'!!

年
!

月第
9'

卷第
!

期



表
!

!!

#

组高血压患者治疗前与对照组各参数比较#

IWE

%

检测项目 对照组 低危组 中危组 高危组

SZU

$

FF1+

"

+

&

9$38W'$%& %$'8W'$%9 %$!9W'$9( %$!8W'$%!

SK[-

$

F_

"

+

&

!"$#&W#$!# "'$39W9$%#

"

"!$&3W%$#(

"

""$(8W9$(&

"

K-K f9$!"W'$"& f9$&9W'$"(

"

f9$&8W'$"8

"

f9$(%W'$#"

"

!!

"

!

@

#

'$'!

#与对照组比较(

表
"

!!

高血压各组治疗前&后血压水平#

IWE

$

FFI

.

%

组别
-JZ

治疗前 治疗后 差值

TJZ

治疗前 治疗后 差值

低危组
!%!$9&W%$!# !#"$'3W9$&(

0

!3$#&W%$'" 8"$&9W8$#" ("$"#W8$3%

0

!'$9!W"$(%

中危组
!%&$3'W8$%8

"

!##$"'W%$"&

0

"#$('W9$(#

""

83$('W!'$%8

"

(9$#%W3$"9

0

!%$#%W%$#3

""

高危组
!&!$""W8$3!

"

!#%$!!W%$33

0

"&$!!W&$93

""

3"$%&W!!$(#

"

(%$#'W!'$'!

0

!($""W"$8"

""

!!

"

!

@

#

'$'%

#

""

!

@

#

'$'!

#与低危组比较%

0

!

@

#

'$'!

#与治疗前比较(

较无差异%而对高危组患者的
SK[-

和
K-K

无明显影响#见表
#

(

表
#

!!

高血压各组治疗前&后
SZU

&

SK[-

及
K-K

的

!!!

变化#

IWE

%

组别
SZU

$

FF1+

"

+

&

SK[-

$

F_

"

+

&

K-K

低危组

!

治疗前
%$'8W'$%9 "'$39W9$%9 f9$&9W'$"(

!

治疗后
%$'!W'$93 !($%9W9$#&

0

f9$99W'$"8

0

中危组

!

治疗前
%$!9W'$9( "!$&&W%$#3 f9$&8W'$"8

!

治疗后
%$'%W'$98 !($!!W9$#&

0

f9$9"W'$"9

0

高危组

!

治疗前
%$!#W'$9% ""$(8W9$(& f9$(9W'$"8

!

治疗后
%$!!W'$9' "!$8'W9$(% f9$&8W'$"%

!!

0

!

@

#

'$'!

#与治疗前比较(

@

!

讨
!!

论

K-b

是指机体组织细胞对胰岛素促进血糖摄取和利用的

敏感性下降#使一定量的胰岛素产生的生物学效应低于正常水

平#从而出现继发性高胰岛素血症(本研究结果显示#

#

组高

血压患者治疗前
SK[-

及
K-K

组间比较无明显差异#但与对照

组比较
SK[-

显著升高#

K-K

显著降低$

@

#

'$'!

&#表明高血压

患者存在高胰岛素血症和
K-b

(大量研究证实#

K-b

和高胰岛

素血症能导致血压升高)

9

*

#其对高血压的影响可能与下列因素

有关!$

!

&增加交感神经活性和血儿茶酚胺浓度)

%

*

%$

"

&影响细

胞膜离子转运#造成血管平滑肌细胞内
ND

"i离子浓度增加#引

起血管收缩)

&

*

%$

#

&促进血管平滑肌细胞增生#造成血管壁增

厚#导致血管腔狭窄和血管弹性下降%$

9

&促进肾小管对钠和水

的再吸收增加)

(

*

#导致血容量和心排血量增加以及血管对血管

紧张素
+

的反应性增高(

替米沙坦是一种强力高选择性血管紧张素
+

$

*6

.+

&受

体拮抗剂$

*bJ5

&#半衰期长达
"9)

#降压作用持久)

8

*

(近年

来#大量研究证明替米沙坦具有独特的过氧化物体增殖物激活

受体
7

'

$

ZZ*b7

'

&部分激动剂的功能#能激活脂肪'骨骼肌和肝

脏
ZZ*b7

'

受体#促进胰岛素介导的葡萄糖摄取和利用#因此

替米沙坦是一种兼有部分
ZZ*b7

'

激动作用的
*bJ

药)

37!!

*

(

本文通过对不同危险组高血压患者服用替米沙坦治疗前'后对

比观察#结果显示服用替米沙坦
!"

周后#

#

组患者的血压均明

显低于治疗前$

@

#

'$'!

&#中'高危组降压幅度明显#这可能与

中'高危组患者服用替米沙坦剂量较大有关(

低'中危组患者经替米沙坦治疗后
SK[-

降低#

K-K

升高

$

@

#

'$'!

&#治疗后两组间
SK[-

'

K-K

比较无明显差异#而高危

组患者治疗前'后
SK[-

和
K-K

无明显差异#可见替米沙坦能改

善低'中危组患者的
K-b

#两组间改善作用无差异#而对高危组

患者无此作用(替米沙坦改善
K-b

的可能机制!$

!

&扩张微血

管和使新血管床开放#骨骼肌血流量和血流速度增加#使胰岛

素介导的骨骼肌葡萄糖摄取和利用增加#胰岛素水平降低%$

"

&

同时部分激活
ZZ*b7

'

#增加胰岛素敏感性#改善
K-b

)

!"7!#

*

(替

米沙坦在不同危险组中的不同效应#可能与高危组中肥胖者较

多'血压升高相对严重'高脂血症以及吸烟者多等因素相关#而

肥胖与
K-b

高度相关)

!9

*

#其还会加重
K-b

)

!%

*

(也可能与本研

究样本量小'观察疗程短有关(

总之#替米沙坦具有明显的降压作用#并通过对
ZZ*b7

'

选择性的调控#在治疗剂量下还能改善低'中危组患者的
K-b

#

是一种较理想的抗高血压药物#特别适合于伴有
K-b

的高血压

患者(
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组产妇寒战情况
!

各倍他米松组产妇比对照组产妇麻

醉后寒战的发生率低$

@

#

'$'%

&#

J

9

'

J

8

组比
J

"

组寒战发生率

低$

@

#

'$'%

&#

J

9

组与
J

8

组寒战发生率比较差异无统计学意

义$

@

$

'$'%

&(寒战程度比较#各倍他米松组比对照组轻$

@

#

'$'%

&#

J

9

'

J

8

组比
J

"

组轻$

@

#

'$'%

&#

J

9

组与
J

8

组寒战程度

比较差异无统计学意义$

@

$

'$'%

&#见表
!

(

表
!

!!

9

组产妇寒战情况比较

组别
寒战情况$

(

&

'

级
!

级
"

级
#

级
9

级
总发生率$

Q

&

N

组
!& ! # 9 & 9&$(

J

"

组
"" ! " # " "&$(

"

J

9

组
"3 ! ' ' '

#$#

"

"

J

8

组
"3 ! ' ' '

#$#

"

"

!!

"

!

@

#

'$'%

#与
N

组比较%

"

!

@

#

'$'%

#与
J

"

组比较(

@

!

讨
!!

论

蛛网膜下腔麻醉后导致术中寒战较为常见#可能与麻醉'

室温'体表散热'大量补液'手术创面热量散失及精神紧张等诸

多因素相关(蛛网膜下腔麻醉下剖宫产术中产妇寒战发生率

更高#可能与少量羊水吸收入血和大量羊水流失带走热量等因

素有关(术中寒战显著增加机体的代谢率'氧耗量和
NM

"

的

生成量)

#

*

#有可能导致低氧血症'乳酸酸中毒等#不利于产妇术

后的恢复#同时寒战影响手术操作和麻醉监测#因此#围术期积

极地防治寒战十分必要(

倍他米松理化性质与地塞米松相似#是地塞米松的差向异

构体#其不同点仅在于
N!&

位的甲基为
&

位(药理作用也与地

塞米松相似#抗炎作用较地塞米松强(地塞米松是一种肾上腺

皮质激素#能够预防麻醉后寒战(目前未见应用倍他米松预防

剖宫产产妇术中寒战的报道(本研究发现腰麻后应用
9F

.

以

上倍他米松同样可以有效预防剖宫产产妇术中寒战#可能与倍

他米松具有降低身体中心与外周温度的差别'抑制炎症反应#

以及预防羊水致敏反应的作用有关(并且产前应用地塞米松

和倍他米松对胎儿的影响比较发现!地塞米松和倍他米松均能

减少新生儿呼吸窘迫综合征$

[bT-

&的发生#但是在降低新生

儿死亡率'预防早产儿脑室周围白质软化$

Z]+

&和促进神经行

为发展等方面地塞米松作用不及倍他米松#因此#目前临床上

更主张产前使用倍他米松)

9

*

(

TD?a2;B

等)

%

*报道产妇产前应用

临床治疗剂量的倍他米松不影响新生儿以后的心理功能和健

康等相关生活质量(因此剖宫产产前可安全使用临床治疗剂

量的倍他米松(由于倍他米松可由乳汁排泄#对母乳喂养婴儿

可造成不良影响#因此在同样疗效情况下应该选择较小剂量倍

他米松(

总之#倍他米松
9F

.

和
8F

.

静脉注射能够有效地预防腰

硬联合麻醉后产妇的寒战反应#综合比较#倍他米松
9F

.

可能

是一个更好的选择(
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