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依那普利联合缬沙坦治疗在改善心功能的同时提高胰岛素敏

感性!且两药联合应用效果大于单用依那普利%
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近年来的研究表明#慢性充血性心力衰竭$
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酶抑制剂$

OI

M

FEQ$IHFI&KEIR$%QFI

M

$I[

"

N$FI

M

F<FQE%H

#

)'6:

%和

血管紧张素
,

受体拮抗剂$

OI

M

FEQ$IHFI%$K$

#

QE%<TEKZ$%

#

)Y0

%

在不同水平上改善心功能#近年来#这两类药物的联合应用在
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方面越来越受到人们的关注'
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联合应用是否能更大程度地改善胰岛素抵抗的研究尚
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患者胰岛素抵抗的影响#为其治疗心力

衰竭的临床应用提供新的理论依据'
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住院的心力衰竭患者
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例#入选标准!符合美国纽约心脏病

协会$
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例#高血压心脏病
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例#扩张型心肌病
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例#风湿性心

脏病
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分组与治疗方法
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采取随机双盲对照研究#计算机随机

数字法将
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例患者随机分为联合治疗组及对照组#每组
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冠心病)心力衰竭等心脏病与代谢综合征密切相关(

,
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'胰

岛素抵抗是指正常剂量的胰岛素产生低于正常生物学效应的

一种状态#即单位浓度胰岛素的细胞效应减弱#胰岛素在促进

葡萄糖摄取和利用方面作用减低#机体代偿性分泌过多胰岛素

以控制血糖水平#从而产生高胰岛素血症#后者可导致肥胖症)

糖耐量异常)

.

型糖尿病)血脂异常及冠心病等一系列病理生
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岛素抵抗的深入了解#近年来#胰岛素抵抗与
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间的作用
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与依那普利联合应用后#患者
@(6]

高于治疗前#与既往研究

基本一致'

)'6:

已被证实可有效改善胰岛素抵抗(

7,&7;

*

'但目前对

)'6:

与
)Y0

联合应用对胰岛素抵抗有何影响的报道不多#

结果也不一致'有研究认为
)'6:

与
)Y0

联合应用可增加糖

代谢异常#并促进心力衰竭进展(

7

*

'但也有研究显示
)'6:

与

)Y0

联合治疗并不增加糖尿病的发病率(

.

*

'本研究发现#缬

沙坦与依那普利联合应用后#与治疗前比较#患者
]:51

)

!4+)&:Y

降低#而
:1:

升高&缬沙坦与依那普利联合治疗后#

与单用依那普利治疗比较#患者
]:51

和
!4+)&:Y

下降幅

度)

:1:

与
@(6]

升高幅度均显著增加#说明缬沙坦与依那普
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利联合应用可改善
''!]

患者胰岛素抵抗#改善心力衰竭严

重程度#且两药联合应用的治疗效果大于单用
)'6:

'考虑其

可能机制是!$

7

%血管紧张素
,

可通过促进肝糖原分解而提高

交感神经兴奋性#减少胰岛素底物
&7

与胰岛素受体结合#影响

胰岛素的信号转导#促进
''!]

患者的炎症反应而导致胰岛

素抵抗#而缬沙坦与依那普利在不同水平上阻滞
Y)1

#抑制血

管紧张素
,

的生物学效应&$

.

%抑制缓激肽的降解#提高
''!]

患者循环中缓激肽水平#从而可通过扩张血管#促进胰岛素介

导的葡萄糖摄取和利用#提高胰岛素敏感性#改善胰岛素抵抗&

$

3

%抑制烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸$

IFKEQFIONFC$&OC$IFI$CF&

ILKT$EQFC$

#

PEH

#

POQ$

#

5)*/!

%氧化酶#从而改善
''!]

患者

的氧化应激#提高胰岛素敏感性'

综上所述#胰岛素抵抗是
''!]

患者体内存在的现象#在

临床上对
''!]

患者联合应用缬沙坦与依那普利可明显改善

''!]

患者的胰岛素抵抗#并改善其心力衰竭严重程度'
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ÔTQEI'

#

$QOT=:IHLTFI%$HFHQOIK$FI

KP%EIFKP$O%QSOFTL%$

!

%$TOQFEIQEH$R$%FQ

"

OIC$QFETE

M"

ES

P$O%QSOFTL%$

(

b

*

=b)N'ETT'O%CFET

#

7??J

#

3-

$

.

%!

;.J&;3.=

(

?

*

F̂QQ$T$HY+

#

]EUT$%+0=:IHLTFI&%$HFHQOIQKO%CFEN

"

E

#

O&

QP

"

KTFIFKOT$RFC$IK$

#

N$KPOIFHNH

#

OICQ%$OQN$IQE

#

QFEIH

(

b

*

=b)N'ETT'O%CFET

#

.--8

#

;7

$

.

%!

?3&7-.=

(

7-

*

)T[OC

G

OTF+)

#

\ECS%$

"

(

#

aPOI]

#

$QOT=:IHLTFI%$HFHQOIK$

FHPF

M

PT

"#

%$ROT$IQOICFHOHHEKFOQ$CUFQP%$CLK$C$W$%KFH$

QET$%OIK$FIIEICFO<$QFK

#

OQF$IQHUFQPP$O%QSOFTL%$

(

b

*

=b

)N'ETT'O%CFET

#

.--?

#

;3

$

?

%!

J,J&J;3=

(

77

*

)PN$C)

#

'$IQE%Y+

#

$̂OR$%+2

#

$QOT=)

#

%E

#

$IHFQ

"

HKE%$OIOT

"

HFHESQP$FN

#

OKQESOI

M

FEQ$IHFI&KEIR$%QFI

M

$I&

[

"

N$FIPF<FQE%HEITEI

M

&Q$%NHL%RFROTESETC$%OCLTQHUFQP

P$O%QSOFTL%$OIC

#

$%K$FR$CKEIQ%OFICFKOQFEIH

(

b

*

=)N

!$O%Qb

#

.--;

#

7,?

$

,

%!

J3J&J,3=

(

7.

*

(E%EH1

#

gOI

M

h

#

0ER$'+

#

$QOT=:IQ$%OKQFEI<$QU$$I

)27OIC)2.%$K$

#

QE%HCL%FI

M#

EHQFISO%KQFEIT$SQR$I&

Q%FKLTO%%$NEC$TFI

M

(

b

*

=)Nb/P

"

HFET!$O%Q'F%K/P

"

HFET

#

.--B

#

.?-

$

3

%!

!7--,&7-7-=

(

73

*袁小媚#马康华
=

卡托普利和缬沙坦对大鼠心肌梗死后胶

原网络重塑的干预研究(

b

*

=

重庆医学#

.--B

#

3;

$

7;

%!

73J;&73JJ=

(

7,

*

\EEHH$IH\!

#

0TOOZ66

#

1KPFSS$%H/+

#

$QOT=6SS$KQES

HPE%Q&Q$%N)'6FIPF<FQE%Q%$OQN$IQEI

#

$%F

#

P$%OTFIHLTFI

H$IHFQFRFQ

"

FIE<$H$FIHLTFI&%$HFHQOIQHL<

G

$KQH

(

b

*

=*FO<$QE&

TE

M

FO

#

.--B

#

,?

$

7.

%!

3--?&3-7B=

(

7;

*

!EHE

M

OF5

#

]LZLPO%O)

#

4HPFNOa

#

$QOT=)CF

#

EH$QFHHL$

P

"#

EWFOFIE<$HFQ

"

OICFQHFN

#

OKQEIOCF

#

EK

"

QEZFI$C

"

H&

%$

M

LTOQFEI

(

b

*

=*FO<$Q$H

#

.--J

#

;B

$

,

%!

?-7&?77=

$收稿日期!

.-77&7-&.3

!

修回日期!

.-77&7.&.J

%

$上接第
J,-

页%

(

7,

*

iL$%ET&YF<$TT$Hb+

#

2$IFOHb+

#

\%OL6

#

$QOT=/TOHNOC&

CFN$%T$R$THKE%%$TOQ$ UFQPELQKEN$HFI

#

OQF$IQH UFQP

KENNLIFQ

"

&OK

d

LF%$C

#

I$LNEIFO

(

b

*

='P$HQ

#

.--,

#

7.B

$

,

%!

7-8J&7-?.=

(

7;

*

0POQFO+

#

+EEKPPOTO1=YET$ESFISTONNOQE%

"

N$CFOQE%H

FIQP$

#

OQPE

#

P

"

HFETE

M"

ESOKLQ$%$H

#

F%OQE%

"

CFHQ%$HHH

"

I&

C%EN$

(

b

*

=b/OQPET

#

.--,

#

.-.

$

.

%!

7,;&7;B=

(

7B

*

YOC$IZERFK*

#

0O

G

$K*

#

aO%ONO%ZERFK)

#

$QOT=*FHE%C$%H

ESP$NEHQOHFHCL%FI

M

QP$HL%

M

FKOTNOIO

M

$N$IQESH$R$%$

I$K%EQF[FI

M#

OIK%$OQFQFH

(

b

*

=/OIK%$OH

#

.--,

#

.?

$

.

%!

7;.&

7;B=

$收稿日期!

.-77&7-&.B

!

修回日期!

.-7.&-7&37

%

3,J

重庆医学
.-7.

年
3

月第
,7

卷第
8

期




