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2型糖尿病肾病合并高血压治疗方式及疗效评定
陈业媛

（广东省中山市坦洲医院重症医学科 中山 528467）

摘要：目的：研究并探讨 2 型糖尿病肾病合并高血压的治疗方式及疗效。 方法：选取 2013 年 1 月 ~2015 年 12 月我院收治的
60 例 2 型糖尿病肾病合并高血压患者作为研究对象，采取随机数字表法分为对照组和观察组，每组 30 例。所有患者均采取常规降

糖方案治疗，对照组给予硝苯地平缓释片治疗，观察组在硝苯地平缓释片治疗的基础上加用缬沙坦治疗。 比较两组患者治疗前后

的血压、血糖以及肾功能指标变化情况，并观察两组患者的不良反应发生情况。 结果：治疗后两组患者的血压、血糖以及肾功能指

标均明显下降（P＜0.05），且两组间的差异均具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者均未出现明显的不良反应，其轻微不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在 2 型糖尿病肾病合并高血压的临床治疗中，采用硝苯地平缓释片联合缬沙坦治疗的

降压、降糖效果显著，且能有效改善肾功能，安全性也得到保障。
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糖尿病肾病是一种 2型糖尿病的主要并发症，
主要是由于患者机体内糖代谢异常而导致的肾功能
受损，临床特征以肾小球血管损伤为主，存在发展为
终末期肾病的风险。 2型糖尿病患者的血糖长期处
于高水平状态，容易导致血管压迫增大，进而导致高
血压的发生。一般情况下，2型糖尿病合并高血压患
者的肾病风险要高于单纯的 2型糖尿病患者， 当 2
型糖尿病合并高血压患者的肾功能受损后，高血压
是加重病情的主要因素之一[1]。 因此，临床上应对 2
型糖尿病肾病合并高血压患者实施积极有效的治
疗。 本研究分别采用常规降糖药物 +硝苯地平缓释
片、常规降糖药物 +硝苯地平缓释片 +缬沙坦治疗
2型糖尿病肾病合并高血压患者， 探讨治疗方式及
疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2015年 12月
我院收治的 60例 2型糖尿病肾病合并高血压患者
作为研究对象，均具有糖尿病病史，且因糖尿病而引
发肾病，血压超过正常水平，被确诊为高血压，其收
缩压达到 140%mm%Hg，舒张压达到 90%mm%Hg。 采取
随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组 30
例。 对照组男 16例，女 14例，年龄最小 51岁，年龄
最大 79岁，平均（65.17±11.62）岁，糖尿病病史 4~8
年，平均（5.93±1.49）年；观察组男 15例，女 15例，
年龄最小 50岁， 年龄最大 80岁， 平均（65.29±

11.96）岁，糖尿病病史 4~9年，平均（6.35±1.62）年。
两组患者的性别、年龄、糖尿病病史等基本资料进行
比较，P＞0.05，差异无统计学意义，说明两组基本资
料的均衡性保持良好，可进行对比研究。此次研究经
患者及家属知情同意， 且经医院伦理委员会审批许
可，符合伦理学要求。
1.2%%%%治疗方法 所有患者均采取常规降糖方案治
疗， 口服二甲双胍或胰岛素皮下注射。 对照组给予
硝苯地平缓释片（国药准字 H20133022）口服治疗，2
次 /d，每次 10%mg；观察组在硝苯地平缓释片治疗的
基础上加用缬沙坦（国药准字 H20040217）治疗，硝
苯地平缓释片给药方法同对照组，缬沙坦口服，1次
/d，每次 80%mg。
1.3%%%%观察指标 两组患者均接受为期 3个月的治
疗，治疗结束后，比较两组患者治疗前后的血压（收
缩压、舒张压）、血糖（空腹血糖、餐后 2%h血糖）以及
肾功能（血肌酐、肾小球滤过率）指标变化情况，并观
察两组患者的不良反应发生情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0 软件处理数据，
计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以（x%±s）
表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后的血压、 血糖比较 治疗
后，两组患者的血压、血糖均明显下降（P＜0.05），且
两组间的差异均具有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。
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2.2%%%%两组患者治疗前后肾功能指标比较 治疗后，
两组患者的肾功能指标均明显下降（P＜0.05），且两
组间的差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后的肾功能指标比较（x%±s）

注：与治疗前相比，#P＜0.05；与对照组治疗后相比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者不良反应发生情况比较 两组患者
均未出现明显的不良反应， 对照组出现 3 例
（10.00%） 轻微的不良反应， 包括 2例头晕、1例恶
心；观察组出现 2例（6.67%）轻微的不良反应，包括
1例头晕、1例恶心，均自行缓解。 两组患者的轻微
不良反应发生率比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）。
3%%%%讨论

2型糖尿病是引发高血压的主要因素，2型糖尿
病患者发生高血压的概率相当于非糖尿病患者的 2
倍，主要是由于机体内产生胰岛素抵抗，水电解质紊
乱，进而导致血管所受压力增大，血压增高[2]。 糖尿
病肾病是一种常见的糖尿病并发症，其有可能发展
为终末期肾病，危及患者的生命安全。 2型糖尿病合
并高血压患者的肾脏受损风险通常高于单纯的 2型
糖尿病患者，且其发展为终末期肾病的风险也较高。
因此，临床上应对 2型糖尿病肾病合并高血压患者
采取积极有效的治疗措施，以改善其预后。

目前，临床治疗 2型糖尿病肾病合并高血压多
采取常规降糖药物治疗、降压药物治疗，而降压药物
的选择是决定其治疗效果的关键[3]。 常用的降压药
物包括硝苯地平缓释片、缬沙坦，其中，硝苯地平缓
释片是一种钙离子阻滞剂，能够对钙离子进行高度
选择性的抑制，阻断钙离子的转运，扩张血管，促使
心肌耗氧量有效减少，减轻心脏承受的负荷，还能对
肾小球系膜起到保护作用，从而有效减轻肾脏的钙
化情况，保护肾脏功能，同时，硝苯地平缓释片给药
后对机体内糖代谢的影响较小，不会导致血糖增高
[4~5]。 缬沙坦属于血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂，能够对
血管紧张素Ⅱ受体进行有选择性的抑制，从而有效

抑制血管收缩，促进血管扩张，同时还可作用于肾小
球微血管， 减轻肾脏微血管病变， 从而改善肾功能
[6]。

临床上关于高血压的治疗方面，提倡联合用药，
临床普遍认为， 降压药物联合使用的降压效果相对
于单一用药更加显著。 硝苯地平与缬沙坦这两种药
物不存在配伍使用的禁忌，可联合使用，且由于硝苯
地平可对血管进行扩张，减少心肌耗氧量，而缬沙坦
则可以对血管收缩进行抑制，二者联合应用，可使促
血管扩张作用更加显著，有效降低血压，同时，由于
硝苯地平可对肾小球系膜进行保护， 缬沙坦可保护
肾小球微血管，二者联合应用，对肾小球的保护作用
进行叠加，可更加显著的改善肾功能，故采用硝苯地
平与缬沙坦联合治疗具有显著的协同作用， 可促使
降压效果、改善肾功能的效果得到提高。本次研究结
果显示， 采用缬沙坦联合硝苯地平治疗后的观察组
患者其血压、血糖以及肾功能指标均明显下降（P＜
0.05），且下降幅度较采用硝苯地平缓释片治疗的对
照组患者更加显著（P＜0.05），充分说明了缬沙坦联
合硝苯地平缓释片对 2型糖尿病肾病合并高血压患
者有显著降压、降糖作用，还说明了这两种药物联合
使用对肾脏损伤有缓解作用。此外，两组患者均未出
现明显的不良反应，说明联合用药的安全性较高。

综上所述， 在 2型糖尿病肾病合并高血压的临
床治疗中， 采用硝苯地平缓释片联合缬沙坦治疗的
降压、降糖效果显著，且能有效改善肾功能，安全性
也得到保障。
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组别 n 时间 收缩压（mm%Hg） 舒张压（mm%Hg） 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2%h血糖（mmol/L）

对照组

观察组

30

30

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

150.39±8.94
%%%%%%%%136.47±7.51#
%%%150.41±8.79%
%%%%128.59±7.12#*

97.65±8.16
%%87.98±7.13#%
97.72±8.25

%%%%%%%%80.15±7.04#*

11.21±2.19
6.94±1.15#
%11.12±2.12
%5.98±0.91#*

15.10±3.07
9.32±1.21#
%15.17±3.52
%8.07±1.03#*

表 1%%%%两组患者治疗前后的血压、血糖比较（x%±s）

注：与治疗前相比，#P＜0.05；与对照组治疗后相比，*P＜0.05。

组别 n 时间 血肌酐（mg/dl） 肾小球滤过率（ml/min）

对照组

观察组

30

30

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

184.23±31.21
%167.51±26.74#
184.73±31.87
%%155.92±25.91#*

85.12±9.71
%74.49±8.54#
84.97±9.96
%%65.62±7.64#*

17· ·


