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高血压合并糖尿病采用缬沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗的效果
与不良反应情况分析
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【摘要】目的　探讨高血压合并糖尿病采用缬沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗的效果与不良反应情况。方法　整理 2023 年 8
月至 2024 年 9 月期间接收的 112 例高血压合并糖尿病患者案例，随机分为常规组与联合组各 56 例，常规组运用常规苯磺酸氨

氯地平治疗，联合组运用缬沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗，分析不同治疗后患者血压、血糖与不良反应情况。结果　联合组在

血压与血糖指标上，治疗后降低程度明显多于常规组（p ＜ 0.05）；联合组在治疗不良反应率上为 3.57%，常规组为 25.00%（p
＜ 0.05）。结论　高血压合并糖尿病采用缬沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗，可以有助于控制患者血压与血糖水平，减少患者不

良反应率，整体状况更好。
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高血压和糖尿病是两种常见的慢性疾病。当它们共同存在

时，患者的心血管风险显著增加，因此有效的治疗和管理尤

为重要。在这种情况下，药物的选择、组合以及治疗方案的

制定需要兼顾血压控制、血糖管理以及减少不良反应等多方

面因素。本文采集 112 例高血压合并糖尿病患者案例，分析

运用缬沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗情况，具体如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

整理 2023 年 8 月至 2024 年 9 月期间接收的 112 例高血

压合并糖尿病患者案例，随机分为常规组与联合组各 56 例。

常规组中，男：女 =32：24；年龄从 54 岁至 72 岁，平均

（66.28±3.41）岁；病程为 3年至 16 年，平均（8.42±2.48）

年；联合组中，男：女 =30：26；年龄从 52 岁至 74 岁，平均

（67.58±4.23）岁；病程为3年至16年，平均（8.42±2.48）年；

两组患者在基本年龄、性别、病程有关信息上不存在明显差异，

有对比研究价值。

1.2 方法

常规组运用常规苯磺酸氨氯地平治疗，每天一次口服用药，

每次 5mg，持续 3 个月用药后观察效果。联合组运用缬沙坦联

合苯磺酸氨氯地平治疗，在常规组基础上添加缬沙坦治疗用

药，每天一次口服用药，每次 75mg。持续 3个月用药。

1.3 评估观察

分析不同治疗后患者血压、血糖与不良反应情况。

1.4 统计学分析

使用 SPSS22.0 进行统计分析。计数数据用 n(%) 表示并

进行卡方检验；计量数据用 χ±s表示并进行 t 检验，P<0.05

表示结果具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后血压与血糖情况

如表 1 所示，联合组在血压与血糖指标上，治疗后降低程

度明显多于常规组（p＜ 0.05）。

表 1：两组患者治疗前后血压与血糖对比（χ±s）

分组 时间 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L）

联合组
治疗前 105.28±4.24 145.25±4.39 8.31±1.29 11.86±2.14

治疗后 83.42±3.15 124.76±3.52 5.49±1.14 7.42±1.86

常规组
治疗前 104.32±3.57 143.28±5.37 8.26±1.32 11.74±2.09

治疗后 96.25±4.24 138.26±4.39 6.79±1.15 9.01±1.54

注：两组治疗前对比，p>0.05，两组治疗后对比，p＜ 0.05。

2.2 患者治疗不良反应率情况

见表 2 所示，联合组在治疗不良反应率上为 3.57%，常规

组为 25.00%（p ＜ 0.05）。

表 2：患者治疗不良反应率评估结果 [n(%)]

分组 n 头晕 头疼 恶心呕吐 不良反应率

联合组 56 0（0.00） 1（1.79） 1（1.79） 3.57%

常规组 56 4（7.14） 3（5.36） 7（12.50） 25.00%

注：两组对比，p＜ 0.05。

3 讨论
本研究结果中，缬沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗，比单用

苯磺酸氨氯地平在控制血压血糖水平、减少不良反应方面更

具优势。原因如下：首先，缬沙坦和苯磺酸氨氯地平属于不

同机制的药物，它们在降压作用上具有互补性。缬沙坦是一

种血管紧张素 II 受体拮抗剂（ARB），通过阻断血管紧张素

II对受体的作用，减少血管收缩和水钠潴留，进而降低血压。

而苯磺酸氨氯地平是一种钙通道阻滞剂（CCB），其作用机制

是阻断血管平滑肌细胞膜上的钙通道，减弱血管平滑肌的收

缩，导致血管扩张，从而降低血压 [1]。两者联用，可以通过

不同的途径协同降低血压，从而达到更显著和稳定的降压效

果。其次，缬沙坦还具有一定的肾脏保护作用，对于糖尿病

患者特别有利。糖尿病容易导致肾脏损害，而缬沙坦通过减

少肾脏血管的压力，减轻肾小球高滤过状态，从而保护肾功能。

此外，缬沙坦对改善糖尿病引起的微量白蛋白尿有显著作用，

可以减缓糖尿病肾病的进展，有效保护肾脏健康。再者，缬

沙坦联合苯磺酸氨氯地平在改善胰岛素敏感性和控制血糖方

面也显示出一定的益处。缬沙坦可以通过阻断血管紧张素 II

的作用，减轻胰岛素抵抗状态，从而有助于血糖的稳定 [2]。

（下转第 4 页）



·4·

论著 药物与人 2025 年第 38 卷第 3期    

表 2：两组患者治疗前后炎症因子水平比较（χ±s）

组别 例数
IL-1β(pg/ml) TNF-α(pg/ml) IL-6(pg/ml)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 32 186.5±32.4 142.3±25.6 165.8±28.4 126.5±22.3 148.6±26.5 112.4±20.8

观察组 32 185.8±31.9 108.6±19.4 164.9±27.8 95.4±17.6 147.9±25.8 85.6±16.3

t 值 0.865 5.426 0.924 5.832 0.893 5.647

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

表 3：两组患者骨密度改善情况比较（χ±s，HU）

组别 例数 治疗前 治疗后 改善值

对照组 32 286.5±45.8 358.4±52.6 71.9±15.4

观察组 32 288.2±46.2 425.6±58.4 137.4±22.8

t 值 0.842 4.963 5.246

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

2.4 两组患者临床疗效比较

观察组总有效率显著高于对照组（P<0.05）。见表 4。

表 4：两组患者临床疗效比较 [例（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 32 12(37.50) 13(40.63) 7(21.87) 25(78.13)

观察组 32 18(56.25) 12(37.50) 2(6.25) 30(93.75)

χ2 值 4.852

P 值 <0.05

3 讨论
本研究显示，联合引导组织再生术相比单纯牙周翻瓣术

显著改善临床指标。治疗后 6 个月，观察组在 PD、CAL、GI、

PLI 等指标改善优于对照组，炎症因子水平显著降低，提示联

合治疗抗炎效果较好，可能与生物膜屏障作用和骨粉免疫调

节功能有关。CBCT 显示观察组骨密度提升，证实联合治疗在

促进骨组织再生方面的优势。临床疗效比较显示，观察组总

有效率（93.75%）高于对照组（78.13%）。

综上，牙周翻瓣术联合引导组织再生术在治疗重度牙周炎

中具有显著优势，值得临床推广应用。
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而苯磺酸氨氯地平在长期使用过程中对代谢的影响相对较小，

且其降压效果稳定，不会因低血压导致血糖波动。这种组合

有助于更好地控制血压，同时对血糖管理也有积极作用。最后，

在减少不良反应方面，缬沙坦和苯磺酸氨氯地平的组合显示

出明显的优势。一般来说，单一苯磺酸氨氯地平治疗可能会

导致头痛、头晕、踝部水肿等副作用。而研究表明，当缬沙

坦与苯磺酸氨氯地平联合使用时，这些不良反应发生率显著

降低。这可能是因为缬沙坦通过他俩独特的机制减少了血管

紧张素 II 对血管壁的作用，减轻了血管扩张所带来的副作用
[3]。同时，这种组合药物治疗还能够避免单一高剂量药物带来

的副作用，从而提高治疗的耐受性和安全性。

总体而言，缬沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗高血压合并糖

尿病，能够通过多途径协同起效，提供更优的血压和血糖控制。

此外，两者药物在副作用上的互补，避免了高剂量苯磺酸氨

氯地平单药治疗带来的不适。对于糖尿病患者尤其重要的是，

这种联合治疗还具有保护肾脏的作用，降低糖尿病肾病风险，

进一步提高整体治疗效果与安全性。
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综上所述，单独应用芬太尼或咪唑安定联合芬太尼以及丙

泊酚联合芬太尼均可以提高气管插管的有效性并降低不良反

应的发生率，值得在临床上应用。
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