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"摘要#

!!

随着人民生活水平的提高!高血压已成为我国所有心脑血管病最重要的危险因素之一!而糖尿

病发病率也迅速上升!糖尿病合并高血压患者越来越多%高血压合并糖尿病后!患者血糖&血压水平控制难度

加大!且脑卒中&冠心病&心肌梗死等心脑血管疾病的发病率甚至死亡的风险也会增加!如何更好地控制糖尿病

合并高血压患者的血压水平成为了一个亟待解决的问题%现通过对血压控制的影响因素进行分析!探讨生活

干预方式及降糖药物治疗对于糖尿病合并高血压患者血压控制的效果%
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!!

高血压可以导致心*脑*肾脏*视网膜等靶器官损

伤(而糖尿病可以引起一系列代谢紊乱症候群*导致

各种并发症(二者皆为心脑血管疾病的重要危险因

素#当糖尿病合并高血压时(发生心脑血管意外的风

险至少是单纯的糖尿病或高血压的
)

倍!

+

"

#高血压

患者中糖尿病患病率约为
!C()J

!

)

"

#而在门诊就诊

的
)

型糖尿病患者中大概有
!*J

伴有已确诊的高血

压!

!

"

#高血压合并糖尿病后(其血糖及血压更加难以

控制(同时(脑卒中*冠心病*心肌梗死等心脑血管疾

病的发病率也随之上升(甚至死亡的风险也将增加
C(

)

倍!

+

"

#由此可见(高血压合并糖尿病严重威胁着人

们的健康(同时(也给治疗带来了巨大的挑战#

!

!

高血压与糖尿病的关系

!!

高血压与糖尿病发病的先后尚无定论(多数学者

认为高血糖导致高血压(结合多篇权威文献报道分析

主要原因#$

+

&自主神经功能出现异常(可导致患者

夜间心率加快但血压水平却未出现明显下降(提示
)'

M

血压调节功能异常#$

)

&水钠潴留%高血糖可导致肾

脏系统的损伤及高胰岛素血症的存在(二者共同促进

水钠重吸收(导致水钠潴留#$

!

&高血糖症状刺激氧

化应激的激活(导致超氧阴离子数量增加(使得氧化

亚氮被灭活(进而血管内皮受损(血管扩张功能降低(

最终促进高血压的发生与发展#$

'

&人体脂肪分布状

态密切的影响着血压水平(糖尿病患者通常脂质代谢

功能异常(导致血压调节异常#$

;

&高胰岛素血症%

0

使细胞内钙离子$

"-

)j

&*钠离子$

T-

j

&浓度增高(从

而提高小动脉平滑肌对血管加压物质的反应性)

1

导

致平滑肌细胞增殖(使得动脉中层增厚(最终导致血

管阻力增加)

2

肾素
S

血管紧张素系统被激活(使血中

儿茶酚胺等物质增加(导致血管收缩!

'

"

)

3

减少血管

内皮细胞前列腺素合成(从而使得内皮素的释放增

加)

4

增加血管平滑肌细胞
"-

)j水平)

5

使得血管对

血管紧张素
&

的反应性提升#

高血压与糖尿病发病机制和危险因素有着许多

交叉之处(二者相互影响(都是代谢综合征的组成部

分(有着共同的病理基础即胰岛素抵抗(这意味着高

血压*糖尿病*血脂紊乱*胰岛素抵抗之间运用非药物

干预或传统药物联合治疗或相互辅助治疗对阻止代

谢紊乱向心血管疾病的发展甚至对于高血压*糖尿病

的治疗有着重要的意义!

;

"

#因此(糖尿病和高血压的

治疗必须血糖与血压的控制双管齐下#但现状是(糖

尿病患者血压控制达标率并不理想#孙宁玲等!

,

"针

对全国
+)C

家医院高血压专病门诊采用横断面调查(

分析纳入的
!)**'

例高血压患者发现(糖尿病血压控

制达标率$

"

+'*

'

<*II >

H

&仅为
!*(*J

(大约
;*J

的患者存在不同程度的靶器官损伤#由此证明高血

压合并糖尿病导致血压控制更加困难(靶器官的损伤

也更加严重#因此(糖尿病患者良好的血压控制势在

必行#

"

!

糖尿病合并高血压患者血压控制的影响因素

!!

大量临床研究和经验证明(影响高血压控制率的

因素主要包括%吸烟*饮酒*运动*膳食高盐*膳食高

脂*体质量指数$

NDO

&*超重*肥胖*睡眠质量*家庭环

境及服药的依从性等!

CSA

"

#研究显示(血浆总胆固醇

$

#"

&及低密度脂蛋白胆固醇$

@&@S"

&水平与收缩压

和舒张压呈明显的正相关(而高密度脂蛋白胆固醇

$

>&@S"

&水平与收缩压和舒张压呈负相关!

<

"

#由此

可见血脂对于高血压的进展有重要影响#国外有研

究显示(肥胖尤其是中心性肥胖*高三酰甘油$

#U

&与

糖尿病合并高血压密切相关$

$

"

*(**+

&(提示肥胖是

糖尿病合并高血压的重要危险因素!

+*

"

#肥胖可以导

致糖尿病*高血压*高血脂及高胰岛素血症(高血脂和

高血糖本身可以促进动脉粥样硬化的形成(进而促进

高血压的发生*发展(而高胰岛素血症也可进一步升
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高血压(形成恶性循环#因此(着重于减肥的强化生

活干预及低盐低脂饮食对糖尿病合并高血压患者的

血压控制有一定的益处(同时(降糖药物如果可以减

轻体质量*调整血脂*降低
NDO

(改善胰岛素抵抗(也

将对此类患者获益#

"(!

!

减轻体质量对糖尿病合并高血压患者血压的影

响
!

腰围是衡量腹部肥胖的重要指标(反映了腹部脂

肪堆积程度(也间接反映了代谢情况(因此(用腰围衡

量是否肥胖似乎更加贴切#吴蕾等!

++

"对北京市万寿

路地区
)*!;

人进行的横断面调查分析(结果提示腰

围增加$中心性肥胖&可提高高血压患病风险(降低高

血压控制率#同样(在
TO?

等!

+)

"的研究中也提示无

论男性还是女性(中心性肥胖的发展都显著影响着高

血压的进一步发展#因此(腰围也是影响高血压控制

率的因素(良好地控制腰围进而控制体重有利于血压

的控制#在
T:#:E

等!

+!

"的
D10-

分析发现(体质量

下降超过
;Q

H

的患者与体质量稍微下降的患者相比(

血压下降更加明显(分别为收缩压下降
,(,!II >

H

$

<;JL/

%

A('!

$

'(A)

&和
)(C* II >

H

$

<;JL/

%

'(;<

$

*(A+

&(以 及 舒 张 压 下 降
;(+) II >

H

$

<;JL/

%

,('A

$

!(C;

&和
)(*+ II >

H

$

<;JL/

%

!('C

$

*(;'

&(提示体质量减轻对于糖尿病合并高血

压的防治具有重要意义#运动不仅可以减轻体质量(

更有研究表明(如果在高强度运动中配合
,L

至
'I57

的休息或者低强度运动(并且坚持这种高强度间歇性

训练$

>OO#

&(可以降低高血压患者的血压(同时规律

的有氧运动也有此作用(并且
>OO#

对于内分泌功能

和胰岛素抵抗的恢复也有益处!

+'

"

#这就提示高强度

的运动或者有氧运动对于糖尿病合并高血压患者不

仅直接有减轻体质量的作用(还可以通过减轻体质量

改善胰岛素抵抗(调节内分泌功能(间接降低血压*血

糖#但对于老年患者(要想实现高强度锻炼或有氧运

动几乎不可能(故这种运动干预的治疗方法更加适合

中青年患者#

"("

!

传统降糖药物对血压控制的作用
!

目前广泛运

用于糖尿病患者的传统降糖药除了双胍类和
*

S

糖苷

酶抑制剂(其余的降糖药均有增加体质量的作用#那

是否意味着糖尿病合并高血压患者使用双胍类或者

*

S

糖苷酶抑制剂可以更加有效地控制血压呢1

赵林双等!

+;

"为观察二甲双胍对高血压合并
)

型

糖尿病患者的降压作用(将
+)<

例高血压合并
)

型糖

尿病患者分为治疗组和对照组(两组均使用相同的常

规降压药的同时(治疗组加用二甲双胍(发现治疗
)

周后血压明显下降(

'

周后血压降至正常(

,

周后血压

基本稳定在正常水平(并且二甲双胍具有不同程度的

降低
#U

*

#"

*

@&@

的作用(同时可以升高血浆
>&@

水平#在李福平!

+,

"的病例对照研究中(将
+*'

例
)

型

糖尿病合并轻*中度高血压患者随机均分在治疗组和

对照组中(治疗组给予依拉普利和二甲双胍(对照组

给予依拉普利(

A

周后观察其血压变化(发现对照组血

压平均下降$

,(*'B)('

&'$

!(;B+(,

&

II >

H

(治疗组

血压平均下降$

)'('B++()

&'$

+'(,B;(A

&

II >

H

(明

显高于对照组(提示二甲双胍具有显著的降压或协助

降压作用#对于二甲双胍的这种降压调脂作用(国内

相关研究也得出了相似的结论!

+C

"

#而在
\O

等!

+A

"的研

究将
!C+

例入组患者根据
NDO

分为正常体质量组*超

重组和肥胖组(给予二甲双胍治疗
+,

周后(发现在
!

组患者
#"

水平都有不同程度的降低$

$P*(*!+

&(体

质量正常组
#"

水平降低幅度最大$

*(!<II6X

'

@

&(

同时
@&@

也有相同的下降趋势(但
!

组间无明显差

异)且体质量正常组*超重组*肥胖组患者腰围均有下

降(但无明显差异#分析其降压作用%$

+

&二甲双胍为

胰岛素增敏剂(可以有效地增加胰岛素敏感性(改善

胰岛素抵抗(降低血浆胰岛素水平(从而在降低血糖

的同时实现降压)$

)

&二甲双胍治疗糖尿病不增加体

质量(并有使体质量下降的趋势(同时具有调脂的作

用(降低血浆脂肪酸*

#U

和
@&@S"

水平(进而降低血

压#目前胰岛素抵抗导致血压升高的机制尚不明确(

二甲双胍降压的基础之一为改善胰岛素抵抗(但现有

的临床试验纳入样本量都较小(故二甲双胍是否真的

对控制血压有显著作用(仍需要大量临床试验证实#

一项研究最终纳入包括中国在内的
)+

个国家*

城市和民族的
,)<*;

例患者(预先给予阿卡波糖(随

访
*(+

$

+*A(<

周(在随访第
!

个月时平均体质量减

轻$

+(';B!()'J

(

%P'!;+*

(基线体质量为
C!('

Q

H

&(随访结束时平均体质量减轻$

+('*B!()AJ

(

%P

;'C,*

(基线体质量为
C!(,Q

H

&(差异均有统计学意义

$

$

"

*(***+

&(提示阿卡波糖具有明显降低体质量的作

用(并且研究还提示该作用不依赖于血糖控制状态(而

是与基线体质量水平有关!超重%

=+(!!B)(<AJ

(

%P

+!'<A

(基线水平
C+(,Q

H

)肥胖%

=+(<AB!('*J

(

%P

)*)+,

(基线水平
A+(!Q

H

!

+<

"

#在
>̀$?

等!

)*

"进行的

多中心*前瞻性随机对照研究中(将
A;

例试验前至少
!

个月未接受降糖药物治疗的患者分为两组(分别给予那

格列奈$

''

例&和阿卡波糖$

'+

例&治疗(两周后测量其

血脂水平(发现无论那格列奈组还是阿卡波糖组(其空

腹
#U

水平明显降低$

$

"

*(**+

&(阿卡波糖组降低程度

更大!基线水平
I"(

治疗后水平%$

+(A+B*(C,

&

I"(

$

+(')B*(,!

&

II6X

'

@

)

6

P

$

=*(!AB*(;+

&

II6X

'

@

(

$

"

*(**+

")同时(阿卡波糖组餐后
#U

水平明显降低(

无论在餐后
!*I57

!

6

P

$

=*(!'B*(',

&

II6X

'

@

(

$

"

*(**+

"(还是餐后
)M

!

6

P

$

=*(!CB*(C)

&

II6X

'

@

(

$P*(**)

"(提示阿卡波糖可以明显降低血浆
#U

水平(对于调节血脂紊乱有一定的作用#国外相关研

究也得出了相似的结论(同时提示阿卡波糖有轻度降

低体质量的作用!

)+S))

"

#由此推断阿卡波糖对血压下

降具有间接影响#并且在一项纳入
,''C<)

例患者随

访
C

年 的 全国 范围 内 研 究 发 现(有
+*<+!<

例

*)))
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$

+,(<J

&患者服用了阿卡波糖(其中有
;*A+

例

$

'(CJ

&出现心血管事件(而未服用阿卡波糖的患者

中有
!!)*)

例$

,()J

&发生心血管事件(提示服用阿

卡波糖有降低心血管事件发生风险的作用$

$

"

*(**+

&

!

)!

"

#因此(理论上阿卡波糖有利于糖尿病合并

高血压患者的血压控制(并且对于心血管疾病的发生

也有保护性的作用(但仍需大量大规模临床试验证实

相关效果#

在
%9?@

等!

)'

"的研究中发现(正常体质量的患

者使用胰岛素治疗
,

$

)'

个月(体质量增加
)

$

'Q

H

(

并且体质量正常组和超重组平均体质量增加水平高

于肥胖组(提示胰岛素的使用不仅增加体质量(且体

质量增加程度与基础体质量值呈负相关#之前也有

研究表明(胰岛素的长期运用可引起体质量增

加!

);S)C

"

#此为高胰岛素血症的表现(而高胰岛素血症

又会导致血压升高(同时肥胖也对血压控制不利#因

此(虽然胰岛素对于血糖控制有肯定的效果(但胰岛

素的使用对于糖尿病合并高血压患者血压的控制不

利#国外一项回顾性队列研究中分别纳入
)C<,;

例

使用口服降糖药的
)

型糖尿病患者$队列
+

&和
)***;

例使用胰岛素为基础治疗的
)

型糖尿病患者$队列

)

&(分别随访
'(;

*

;()

年后(发现队列
)

$

)A!'

例死

亡&与队列
+

$

)*!;

例死亡&全因死亡率风险比为
+('<

$

<;JL/

%

+(!<

$

+(;<

&(其大血管病变风险比为
+(!+

$

<;JL/

%

+())

$

+(')

&(提示胰岛素治疗导致心血管

事件的发生率及全因死亡率明显增加!

)A

"

#并且(在

K#$:V:TNE$:V

等!

)<

"的病例对照研究中还发现(

在调整了性别*开始使用胰岛素的年龄*心血管病病

史*糖化血红蛋白水平*血脂水平等重要影响因素之

后(发现高剂量胰岛素水平$

;!(*?

'

R

&和中等剂量胰

岛素水平$

)'(!

$

;)(<?

'

R

&与低剂量胰岛素水平

$

)'()?

'

R

&之间的比值比为
!(**

$

<;JL/

%

+(C*

$

;()A

&和
)(*!

$

<;JL/

%

+(+C

$

!(;)

&(提示胰岛素使用

不仅可增加心血管事件发病风险(而且其使用剂量与

继发心血管事件呈正相关#因此(对于糖尿病合并高

血压患者(胰岛素也许并不是好的降糖药选择(它在

降血糖的同时不仅不利于血压的控制(甚至会导致心

血管事件的发生与发展#

#

!

小
!!

结

!!

总之(糖尿病合并高血压严重危害着人类的健

康(但高血压和糖尿病又不能孤立地看待(任何可以

控制血压*降低血糖*调脂*改善胰岛素抵抗的措施对

于高血压合并糖尿病的治疗都起着显著的作用#减

轻体质量可以有效地控制血压(因此良好的生活方

式*适当的运动*减肥(对于糖尿病合并高血压患者的

血压*血糖控制有重大的意义#另外(双胍类*

*

S

葡萄

糖苷酶抑制剂等降糖药可以有效地控制血糖(调节脂

代谢紊乱(甚至可以减轻体质量(对心血管疾病的发

生无促进作用(其对于糖尿病合并高血压患者的血压

控制理论上也是具有显著影响的#但胰岛素一方面

会增加体质量(另一方面会导致心血管事件发生率和

病死率增加(因此对于糖尿病合并高血压患者(在选

择降糖药物时(胰岛素并不是一个好的选择#如果降

糖药在降低血糖的同时(也能够直接控制血压或者对

于血压控制有协同作用(并且不增加心血管事件的发

生甚至有保护性作用(那对于糖尿病合并高血压患者

的治疗将带来巨大的利益及便利(这可能成为糖尿病

合并高血压治疗的新方向#
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