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高血压伴糖尿病的降压治疗

杜凤和

自美国预防、检测、评估与治疗高血压全国联合

委员会第七次报告(JNC．7)和2003年欧洲高血压协

会一欧洲心脏病协会动脉高血压治疗指南公布以

来，关于高血压的防治有了新的发展，高血压合并糖

尿病的治疗观念也有了进一步的改变。本文着重讨

论高血压伴糖尿病的降压治疗。

1高血压与糖尿病的相互关系

一些高血压患者经常同时存在胰岛素抵抗、高

胰岛素血症、向心性肥胖、特征性的血脂异常(血甘

油三酯水平增高，高密度脂蛋白胆固醇水平降低)

等，即“代谢综合征”，这一类患者易发生2型糖尿

病。对于糖尿病患者，由于大血管病变致动脉粥样

硬化，或因微血管病变发展到糖尿病肾病时，多数患

者合并高血压，对病情发展有不利影响。在1型糖

尿病患者中，高血压是糖尿病肾病开始的表现。而

对于尿蛋白正常的2型糖尿病患者，高血压(定义为

血压≥140／90 mmHg)的患病率非常高(71％)，出现

微量白蛋白尿后，高血压的患病率可进一步增加到

90％。高血压和糖尿病同时存在，可加速大血管并

发症(冠心病、卒中、周围血管病等)的进展。有证据

表明高血压可加速糖尿病视网膜病变的发展。为

此，欧洲高血压指南在高血压的危险分层中将糖尿

病单独列出，以强调其作为危险因素的重要性。研

究已证明降压治疗有利于减少糖尿病患者心血管疾

病和脑卒中的发生。

2高血压伴糖尿病的降压目标

在JNC．7和欧洲高血压指南中，关于血压的控

制目标强调糖尿病患者降压治疗的主要目标是尽一

切可能使血压低于130／80 mmHg¨’2J，这是对所有的

高血压伴糖尿病患者的总体目标，如果尿蛋白大于

1 g／d，则血压应控制到低于125／75 mmHg，理想的血
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压是个体能耐受的最低血压，以尽可能地降低心血

管疾病和肾脏疾病的发病率和死亡率⋯2|。

3高血压伴糖尿病的降压治疗u’2J

高血压的治疗包括生活方式的调整和降压药物

的应用。

3．1生活方式的调整生活方式的调整是最基本

的治疗，对高血压或糖尿病的患者都很重要，包括戒

烟、超重或肥胖患者减轻体重、控制饮酒、身体锻炼、

减少食盐摄入量、多食蔬菜水果、少食饱和脂肪酸及

全脂食物，以降低血压或心血管病危险性。建议定

期参加适度的有氧运动，例如散步、慢跑或游泳，每

次30—45 min，每周3—4次。即使轻度的锻炼也能

使血压降低4～8 mmHg。对于糖尿病患者，锻炼宜

在餐后进行，通过锻炼可减轻体重，改善胰岛素的敏

感性，但要避免剧烈运动，防止低血糖发生。有研究

表明，把钠盐的摄入量由每天180 mmol／L(10．5 g)减

至80～100 mmol／L(4．7—5．8 g)，可使血压平均降低
4～6 mmHg，如配合其他饮食调整，则使血压下降更

明显，并能增强降压药物的疗效。但是，单纯调整生

活方式往往不能达到满意效果，尤其对高危患者。

因此，《美国糖尿病联合会临床实践建议2003)01在

与糖尿病人群心血管疾病相关的治疗建议中指出：

对于血压在130—139／80—89 mmHg的患者，可先单

独采用生活方式的调整，若上述措施3个月不能使

血压达标，应采用药物治疗；对于收缩压≥

140 mmHg或舒张压≥90 mmHg的患者，除了生活方

式／行为治疗外，还应给予降压药物治疗。这与JNC～

7的观点相一致，在欧洲高血压指南中还根据危险

分层给出具体的治疗选择。

3．2降压药物的选用 一线降压药包括利尿剂、fi

受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂(angiotensin．．

coverting enzyme inhibitor，ACEI)、血管紧张素Ⅱ受体

抑制剂(angiotensin receptor blocker，ARB)、钙离子拮

抗剂(calcium．channel blocker，CCB)。对于糖尿病合

并高血压的患者，JNc．7和欧洲高血压指南指出所

有有效和耐受性良好的降压药物均可使用，多数情
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况下为联合用药。联合用药时常规应用ACEI或

ARB可获得肾脏保护的益处。对于经单药治疗可

达到靶目标，且血压在正常高限的患者，应首选

ACEI或ARB。

ACEI可抑制肾素一血管紧张素系统和交感神经

系统，扩张血管，降低血管阻力，降低血压，间接改善

肾小球内高压；可扩张肾脏人、出球小动脉，但对出

球小动脉的扩张作用强于人球小动脉，故能降低肾

小球内高压，减少尿蛋白；同时还能改善肾小球滤过

膜的通透性及减少肾小球内细胞外基质蓄积，减少

尿蛋白排泄，减慢肾小球硬化。另外，还可抑制激肽

酶Ⅱ，使体内缓激肽增加，增强扩张血管作用。

ACEI能最有效地防止有白蛋白尿的1型糖尿病患

者的肾功能恶化。因此，对于1型糖尿病肾病患者，

联合用药首选ACEI怛j。对于年龄超过55岁者，只

要有除高血压外的其他危险因素，而无使用ACEI

的禁忌证，均应使用ACEI。部分患者在ACEI治疗

的最初两个月内血清肌酐上升，但升高幅度不超过

30％是可以接受的，不应作为撤药原因，除非发生高

钾血症。对于血清肌酐>3 mg／dl(265 tanol／L)、未曾

用过ACEI者，一般不主张使用。但对于一直使用

ACEI、血清肌酐逐渐上升超过3 mg／dl者，已有临床

观察证实ACEI仍能延缓肾损害进展，但此时用药

易引起高钾血症，应该非常谨慎。因缓激肽降解受

阻而作用于呼吸道，在一些患者可引起咳嗽，不能耐

受，可换用ARB。微量白蛋白尿的出现强烈提示1

型和2型糖尿病患者出现了进展性的糖尿病肾病。

因此，欧洲高血压指南指出，无论血压水平如何，微

量白蛋白尿是1型或2型糖尿病的降压指征，特别

应阻断肾素．血管紧张素系统【2j。ARB可减少微量

白蛋白尿的进展。对于2型糖尿病肾病患者，有条

件者应首选ARB。

对于糖尿病肾病患者，为了使血压达标，即使对

血压处于正常高限的患者，通常需要联合用药，常推

荐加用利尿剂(如果血清肌酐>2 mg／dl采用袢利尿

剂)，但也可考虑其他联合方案，特别是与CCB合

用。总而言之，对于糖尿病肾病患者，特别是伴有蛋

白尿时，降压时通常先使用ACEI或ARB，然后再加

用其他药物。对于有微量白蛋白尿或显性肾病的患

者，若ACEI和ARB不能耐受，可考虑使用B受体阻

滞剂和CCB。应用ACEI和ARB时要注意定期监测

肾功能和血清钾水平。

过去认为一线降压药中常用的噻嗪类利尿剂、p

受体阻滞剂对血糖控制有不利影响。关于高血压伴

糖尿病的降压药物选择一直是临床医师争论的焦

点。自JNC一7和欧洲高血压指南颁布以来，临床医

师对高血压伴糖尿病的降压药物选择有了比较清楚

的共识。

JNC一7强调噻嗪类利尿剂是降压治疗的基础。

在抗高血压和降脂预防心肌梗死试验

(antihypertensive and lipid lowing to prevent heart attack

trial，AIJHAT)H。中证实小剂量噻嗪类利尿剂几乎

必不可少，它可显著增加降压疗效，而不增加成本，

极少增加副作用，不增加有关预后的不良事件。在

我国的医疗实践中，作为联合用药，噻嗪类利尿剂必

不可少，至少为“最佳配角”。为避免副作用的发生，

临床上建议使用小剂量双氢克尿噻12．5 mg，每El口
服一次。

有证据显示以B受体阻滞剂和利尿剂为基础的

降压治疗可延缓糖尿病肾病的进展。且随着新药的

开发，目前已生产出高选择性的_：3受体阻滞剂并应

用于临床，对血糖控制影响极小。因此，对于糖尿病

并高血压患者，尤其是发生过心肌梗死的患者，建议

加用p受体阻滞剂以减少远期死亡率。

当血压在130／70 mmHg以上时，糖尿病患者肾

脏疾病进展的速度与血压的控制水平相关[2]。最近

对糖尿病患者强化和非强化降压试验的比较研究显

示，接受强化治疗的患者，心血管死亡率的降低与严

格的血压控制(如：UKPDS研究150中血压降至

144／82 mmHg，HOT研究∞1中血压降至144／81 mmHg，

MICROHOPE门。研究中血压降至140／77 mmHg)密切

相关。积极的降压治疗可使2型糖尿病患者避免发

生心血管事件。此时，糖尿病合并高血压的患者的

降压治疗显得尤为重要。

因此，虽然8受体阻滞剂可影响血糖水平，但由

于其可改善预后，临床上对于糖尿病并高血压的患

者仍建议使用，可采用高选择性药物。因噻嗪类利

尿剂对胰岛8细胞不利，但为了使血压达标，可小剂

量配伍使用。

此外，AIJHAT、糖尿病恰当降压试验(ABCD试

验)睛]、日本2型糖尿病高血压研究(J．MIND)E91等均

表明长效CCB能有效降压，减少心脑血管疾病的死

亡率，用于糖尿病高血压的治疗对肾脏有保护作用，

可延缓糖尿病肾病的进展。

对于老年糖尿病并高血压的患者，应注意逐渐

降压，防止并发症，应测量立位和卧位血压，以了解
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