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【摘  要】目的：探讨硝苯地平联合厄贝沙坦治疗糖尿病合并高血压的疗效。方法：选取 2020 年 1 － 12 月期间在本院接受治疗

的 80 例糖尿病合并高血压患者纳入本次研究，借助随机数字表法将其平均分为对照组和研究组，分别给予厄贝沙坦治疗、硝苯地平

联合厄贝沙坦治疗，对比两组患者临床疗效、血糖、血压、肾功能指标水平。结果：研究组临床疗效高于对照组（P ＜ 0.05）；两组

患者治疗前血糖、血压、肾功能指标水平差异不明显（P ＞ 0.05），治疗后研究组舒张压、收缩压水平、HbA1c、2hGB、FBG 指标水平、

BUN、Scr、尿蛋白水平低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：糖尿病合并高血压患者使用硝苯地平联合厄贝沙坦治疗，可有效提高临床疗效，

改善血压水平，促进血糖平稳，降低肾功能损伤，该联合用药疗法在临床上具有积极的推广意义。
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糖尿病在临床上属于常见的一种慢性代谢紊乱疾病，该疾病

的发生主要是因为患者机体胰岛功能发生障碍致使胰岛素缺乏或

者生成不足所致，临床常见为 2 型糖尿病 [1]。相关临床研究显示
[2]，大部分糖尿病患者合并高血压，而高血压患者又多伴有糖尿

病，因此临床上称其为同源性疾病，经常会合并发展，发展成为

糖尿病合并高血压。高血压和糖尿病在临床上均属于常见的中老

年慢性疾病，具有较高的发病率，糖尿病患者因血管内皮功能受

到高血糖性损伤影响，血流动力学发生异常引起高血压，糖尿病

合并高血压后，会使肾脏微小动脉受到损伤，肾功能受损后发生

肾病的风险增加，因此确诊糖尿病合并高血压后，治疗糖尿病同

时要有效控制和治疗高血压，保证患者整体健康质量 [3]。鉴于此，

本次着重分析硝苯地平联合厄贝沙坦治疗糖尿病合并高血压的疗

效，内容如下：

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 1 － 12 月期间在本院接受治疗的 80 例糖尿病

合并高血压患者纳入本次研究，借助随机数字表法将其分为对照

组和研究组，每组患者各 40 例。纳入标准：（1）患者确诊为糖

尿病合并高血压。（2）患者及家属了解研究内容后自愿加入。

排除标准：（1）对本次研究所用药物存在过敏反应或相关禁忌。

（2）精神智力异常，沟通障碍。对照组男、女分别为 24 例与 16
例，年龄 40~69 岁，均龄 （53.10±1.40）岁，研究组男女分别为

25 例与 15 例，年龄 40~70 岁，均龄（53.00±1.50）岁。患者资

料差异不明显（P ＞ 0.05），院伦理委员会已批准。

1.2 方法

1.2.1 患者均接受基础治疗。患者入院后均给予胰岛素控制，

让患者在空腹状态下血糖水平控制在 8.0mmol/L 以下，用餐后，

血糖水平控制在 11.0 mmol/L 以下，调整患者饮食结构，定期展

开适量运动。

1.2.2 对照组使用厄贝沙坦（石家庄以岭药业股份有限公司，

规格：75mg×20 片）治疗 每天 1 次，每次 150 ～ 300mg，根

据患者实际情况连续用药 2 个月。

1.2.3 研究组使用硝苯地平（生产厂家：地奥集团成都药业

股份有限公司，10mg×30 片）联合厄贝沙坦（使用方法同对照

组一致）治疗 硝苯地平口服使用，每天 2 次，每次 10mg。根

据患者实际情况调整用药剂量，连续用药 2 个月。

1.3 观察指标

1.3.1 对比两组患者临床疗效 患者治疗后，舒张压水平下

降≥ 10mmHg 以上到正常水平，或者≥ 15mmHg 评价为显效；

患者治疗后，舒张压水平下降≤ 10mmHg 以下，但是下降已经达

到正常水平，或者控制在 10~15mmHg，或者患者收缩压水平同

治疗前比较下降≥ 30mmHg 评价为有效；患者治疗后，收缩压水

平或者舒张压水平未达到以上标准评价为无效。临床疗效以（显

效＋有效）例数 / 总例数 ×100% 计算。

1.3.2 对比两组患者血压指标水平 治疗前后对患者血压指

标水平进行检测对比。血压指标：舒张压、收缩压。

1.3.3 对比两组患者血糖指标水平 治疗前后对患者血糖指

标水平进行检测对比。血糖指标：HbA1c、2hGB、FBG。

1.3.4 对比两组患者肾功能指标水平 治疗前后对患者肾功

能指标水平展开检测对比。肾功能指标：BUN、Scr、尿蛋白。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 20.0 软件分析数据。计数资料以 % 表示，χ2 检验，

计量资料以（x±s）表示，t 检验，P ＜ 0.05 差异有意义。

2  结果

2.1 对比两组患者临床疗效

研究组临床疗效高于对照组（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  对比患者临床疗效 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 临床疗效

对照组 40 20（50.00%） 9（22.50%） 11（27.50%） 29（72.50%）

研究组 40 35（87.50%） 4（10.00%） 1（2.50%） 39（97.50%）

χ2 － 9.804
P － 0.000

2.2 对比两组患者血压指标水平

两组患者治疗前舒张压、收缩压水平差异不明显（P＞ 0.05），

治疗后研究组舒张压、收缩压水平低于对照组（P＜ 0.05），见表 2。



论    著 药 店 周 刊

·  15  ·

表 2  对比两组患者血压指标水平（x±s）

组别 例数
舒张压水平（mmHg） 收缩压水平（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 111.85±6.97 95.70±2.46 151.03±13.43 136.11±5.34
研究组 40 111.86±6.95 88.33±2.14 151.02±13.42 125.06±5.22

t － 0.006 14.296 0.003 9.359
P － 0.995 0.000 0.997 0.000

2.3 对比两组患者血糖指标水平

两组患者治疗前HbA1c、2hGB、FBG指标水平无明显差异（P
＞ 0.05），治疗后研究组 HbA1c、2hGB、FBG 指标水平低于对

照组（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3  对比两组患者血糖指标水平（x±s）

组别 例数
HbA1c（%） 2hGB（mmol/L） FBG（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 14.30±1.16 8.24±1.00 20.24±2.23 10.14±1.53 13.30±1.21 8.30±1.00
研究组 40 14.33±1.14 4.14±0.84 20.26±2.20 6.23±0.90 13.29±1.19 5.05±0.90

t － 0.117 19.855 0.040 13.931 0.037 15.278
P － 0.907 0.000 0.968 0.000 0.970 0.000

2.4 对比患者肾功能指标水平

患者治疗前 BUN、Scr、尿蛋白水平差异不明显（P ＞ 0.05），

治疗后研究组 BUN、Scr、尿蛋白水平低于对照组 (P ＜ 0.05)，
见表 4。

表 4  对比患者肾功能指标水平（x±s）

组别 例数
BUN（mmol/L） Scr（mmol/L） 尿蛋白（mg/24h）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 8.04±2.12 7.34±1.59 79.70±22.55 72.00±14.40 77.45±25.93 77.45±25.93
研究组 40 8.06±2.10 6.40±0.90 79.72±22.53 62.63±12.50 77.43±25.90 38.45±22.30

T / 0.042 3.254 0.004 3.108 0.003 7.212
P / 0.966 0.000 0.997 0.000 0.997 0.000

3  讨论

糖尿病合并高血压在临床上属于常见疾病，如果病情持续发

展，治疗不及时，会严重威胁患者生命安全 [4]。相关临床研究显

示 [5]，糖尿病合并高血压患者如果治疗工作不及时或者治疗方法

不恰当，极易影响到临床疗效，而且心肌梗死、末梢血管等并发

症也极易发生，严重时会加重视网膜病变、肾脏病变的程度，如

果不能及时有效控制血糖水平，并发脑卒中的概率会升高。鉴于

此，临床针对糖尿病合并高血压要选择有效的降糖、降血压疗法，

在改善临床症状基础上，有效缓解病情发展 [6]。

糖尿病合并高血压患者应当积极接受降压治疗，正常情况下，

在改善患者生活方式和习惯的基础上使用 2 种或者 2 种以上降压

药物。糖尿病患者在选择抗高血压药物治疗时，要根据疾病的病

理特征、药代动力学、药物不良反应等情况，同时还要最大限度

降低降压药物对糖尿病治疗造成的干扰 [7]。本次研究数据显示，

研究组临床疗效高于对照组（P ＜ 0.05）。结果提示，联合用药

在提高临床疗效方面效果更为突出。分析认为，硝苯地平、厄贝

沙坦联合用于治疗糖尿病合并高血压，硝苯地平能够改善心肌血

氧供给，促进外周阻力血管有效舒张，通过厄贝沙坦 Ang Ⅱ受体

抑制作用，对血管收缩作用进行控制，因此可在控制高血压病情

的同时，延缓肾脏微小动脉损伤发展，两种药物联合使用能够提

高机体降糖药物敏感性，起到辅助治疗糖尿病作用，从而提高临

床疗效 [8]。

糖尿病合并高血压患者收缩期血压水平在 130~139mmHg，
舒张期血压水平在 80~89mmHg，可以接受时间不超过 3 个月非

药物治疗。血压如果未达到标准，则使用药物进行治疗。高血压

发病机制较为复杂，药物联合使用可通过多种协作机制，将降压

药物的有效时间延长。科学合理组合用药不仅能够提高降压效果，

还能将药物各种不良反应减少 [9]。本次研究数据显示，两患者治

疗前血糖、血压、肾功能指标水平差异不明显（P ＞ 0.05），治

疗后研究组舒张压、收缩压水平、HbA1c、2hGB、FBG 指标水平、

BUN、Scr、尿蛋白水平低于对照组（P ＜ 0.05）。结果提示，联

合用药在改善血糖、血压水平，减轻肾功能损伤方面效果理想。

分析认为，厄贝沙坦属于血管紧张素Ⅱ受体的拮抗剂药物，能够

对 AT1 受体介导血管紧张素Ⅱ的相关作用进行阻断。其 AT1 选

择性拮抗作用可提高血浆肾素、血管紧张素Ⅱ水平，降低醛固酮

水平，还可保护肾脏功能，而且具有改善糖、脂代谢作用。硝苯

地平片属于钙通道阻滞剂，能够使大动脉顺应性、舒张性提高，

对大动脉肥厚进行有效的预防与逆转，动脉弹性得到增加。两种

药物联合使用能够有效改善血压、血糖水平，在改善病情的同时

减轻肾功能损伤 [10]。

综上所述，糖尿病合并高血压患者使用硝苯地平联合厄贝沙

坦治疗，可有效提高临床疗效，改善血压水平，促进血糖平稳，

降低肾功能损伤，该联合用药疗法在临床上具有积极的推广意义。
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2.2 两组智能发育区、发育商比较

观察组的社交能力、认知、大运动、语言、发育商以及精细

运动评分均高于对照组（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2  两组智能发育区、发育商对比（x±s，分）

组别 发育商 大运动 精细运动 社交能力 语言 认知

对照组（n=55） 84.1±6.3 85.2±7.1 75.3±6.7 72.1±5.7 80.3±5.6 78.1±4.7

观察组（n=55） 90.2±4.5 92.3±4.6 84.5±5.6 83.4±5.6 89.3±4.6 83.5±4.5

t 值 5.991 6.454 8.034 6.473 5.287 8.343

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组营养性疾病发生情况对比

相比较对照组而言，观察组的营养性疾病发生率低，组间比

较差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3  两组营养性疾病比较 [n（%）]

组别 营养不良 超重 / 肥胖 佝偻病 缺铁性贫血 发生率

对照组（n=55） 3（5.45） 3（5.45） 2（3.64） 4（7.27） 12（21.82）

观察组（n=55） 1（1.82） 1（1.82） 0（0.0） 1（1.82） 3（5.45）

χ2 值 12.345

P 值 ＜ 0.05

3  讨论

儿童健康是社会和家庭重点关注的一个问题，儿童早期的成

长发育水平，在一定程度上与青年期、成人期的智能水平和社交

能力有着密不可分的联系。研究 [5] 发现，尽早给予儿童健康教育，

可以对儿童健全人格、心理的形成起到一定的促进作用。但是有

诸多因素会影响儿童的早期生长发育，比如天生气质因素、环境

因素以及遗传因素等。既往在对儿童进行健康保健时，往往采用

以疾病为中心的常规保健模式，其内容主要为身体健康检查和看

病，忽略了儿童的生理和心理需求，其对儿童健康成长的影响较

小 [6]。而在儿童保健干预中，以儿童保健管理和早期教育工作为

基本出发点，通过给予系统、全面的保健指导，以鉴别和指导为主，

有助于提高儿童早期的健康发育、生长水平 [7]。家长在科学育儿

指导下，能够增强保健知识，及时发现儿童成长、发育过程中存

在的问题，采取有效解决措施，并且合理安排日常饮食，协助儿

童适当运动，能够改善儿童消化功能和睡眠质量，促进胃肠道吸

收，使儿童的机体营养水平提高，从而实现体格发育目标。同时，

与对照组比较，观察组的营养性疾病发生率低，且发育商及智能

发育区评分高，说明儿童保健护理干预有助于家长科学育儿观念

的形成，促进儿童体格发育，降低营养性疾病发生率，并且早期

适当运动、规范的抚触以及家长的陪伴，可以使脑细胞数量增加，

促进神经突触发育，形成神经传导回路，从而提高儿童的体格、

智能发育水平。

综上所述，通过对儿童进行社区保健护理干预，不仅能够增

强家长保健意识，养成科学的育儿观，还能促进儿童的智能和体

格发育，预防营养性疾病，从而实现儿童健康成长，具有一定的

推广价值。
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