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缬沙坦结合氨氯地平治疗社区高血压合并糖尿病患者的有效性分析 

范 兵 

深圳市龙岗区人民医院  广东深圳 

【摘要】 目的 探讨在社区高血压合并糖尿病患者的治疗过程之中采取缬沙坦结合氨氯地平的治疗效果以及

价值。方法 研究时间为 2021 年 6 月--2022 年 6 月，选取在这个期间在我院收治的 100 例社区高血压合并糖尿病

患者，分为研究组（缬沙坦结合氨氯地平治疗）和对照组（氨氯地平治疗），观察两组患者的临床治疗效果。结

果 治疗后，两组患者的血压控制水平得到明显的改善，但研究组患者的改善更加优异，P＜0.05；研究组的患者

治疗有效率比对照组的患者高，P＜0.05；治疗后，两组患者的血糖水平得到明显的改善，但研究组的改善更加

优异，P<0.05；治疗后，两组患者的尿素氮、血尿酸以及血清膀胱抑素 C 的水平得到明显的改善，但研究组的高

血压患者的改善更加优异，P<0.05。结论 在社区高血压合并糖尿病患者的治疗过程之中采取缬沙坦结合氨氯地

平，可以有效的控制患者的血压水平，临床治疗效果理想，可以在临床上进行推广。 
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Efficacy of valsartan combined with amlodipine in the treatment of hypertension with diabetes in 

community 
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【Abstract】 Objective To explore the efficacy and value of valsartan combined with amlodipine in the treatment 
of hypertension with diabetes in the community. Methods The study period was from June 2021 to June 2022. 100 
patients with hypertension and diabetes in our hospital were selected and divided into the study group (valsartan 
combined with amlodipine) and the control group (amlodipine). The clinical therapeutic effects of the two groups were 
observed. After treatment, the blood pressure control levels of the two groups of patients were significantly improved, but 
the improvement in the study group was even better, P<0.05; The treatment effectiveness rate of patients in the study 
group was higher than that of patients in the control group, P<0.05; After treatment, the blood sugar levels of the two 
groups of patients were significantly improved, but the improvement in the study group was even better, P<0.05; After 
treatment, the levels of urea nitrogen, blood uric acid, and serum cystatin C in both groups of patients were significantly 
improved, but the improvement in the study group of hypertensive patients was even better, P<0.05. Conclusion 
Valsartan combined with amlodipine can effectively control the blood pressure level of patients with hypertension and 
diabetes in the community. The clinical treatment effect is ideal and can be popularized in clinical practice. 
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老年人在临床上最常见的基础性疾病之一的高血

压、2 型糖尿病，老龄化的加剧，导致高血压合并糖尿

病患者的发病率呈上升趋势[1]。高血压和糖尿病都是导

致患者的全身出现动脉粥样硬化发生的重要危险因素

之一，高血压可以引起动脉血管内皮细胞损伤，启动

动脉粥样硬化的进程。同时糖尿病引起的血糖升高也

可以导致动脉血管的内皮细胞出现损伤、凋亡，引起

动脉粥样硬化的发生[2]。高血压还会引起糖尿病患者出

现心脑血管事件，甚至诱发各种程度的心律失常；糖

尿病也可能会引起血压升高，糖尿病患者会对肾脏造
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成一定损害，从而导致肾性高血压，可能导致糖尿病

肾病。高血压与糖尿病二者互相影响，不仅可以对疾

病的发展起到了促进的作用，导致患者并发症发生风

险大大增加[3-4]。所以，在临床上患者一旦确认为高血

压合并糖尿病，需要根据患者的身体情况以及病情发

展的情况，选择合适的药物治疗尤为重要。有学者研

究指出，在临床上对高血压合并糖尿病患者治疗的时

候，不仅对患者体内的血压、血糖水平进行有效的控

制，还要对患者体内的人体血管内皮功能进行针对性

的调节，对人体炎症反应起到良好的抑制效果，对冠

脉粥样硬化进一步预防，促进患者预后的改善[5]。缬沙

坦可以抑制醛固酮释放，有效的抑制患者的血压的收

缩，可以起到良好的降压效果。在此基础之上，选取

我院收治的 100 例社区高血压合并糖尿病患者，分析

在治疗过程之中采取缬沙坦结合氨氯地平的治疗效果

以及价值，具体内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间为 2021 年 6 月--2022 年 6 月，选取在这

个期间在我院收治的 100 例社区高血压合并糖尿病患

者，研究组患者 50 例之中，男 26 例、女 24 例，年龄

50～74 岁，平均年龄（62.37±4.77）岁；对照组患者

50 例之中，男 27 例、女 23 例，年龄 51～75 岁，平均

年龄在（62.98±4.97）岁；两组一般资料差异无统计

学意义，P>0.05，有可比性。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
患者接受缬沙坦，服用方式是口服，每次吃药的

剂量是 80mg，患者每天服用 1 次即可，连续治疗 4 周。 
1.2.2 研究组 
患者接受缬沙坦和氨氯地平药物治疗。缬沙坦的

服用方式是口服，每次吃药的剂量是 80mg，患者每天

服用 1 次即可。氨氯地平的服用方式是口服，每次吃

药的剂量是５mg，患者每天服用 1 次即可，连续治疗

4 周[6]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 血压情况 
医务人员要对两组患者的血压情况进行评估，时

刻监测患者的收缩压、舒张压变化情况，组间比较两

组患者的差异。 
1.3.2 治疗情况 
观察两组患者的血压改善情况，显效：患者的舒

张压下降到 20mmHg 之上；有效：患者的舒张压已经

在正常范围之间。无效：舒张压的下降没有达到有效

的标准。总有效率=（显效+有效）总数×100%。 
1.3.3 血糖水平 
医务人员要对两组患者的空腹血糖、患者餐后的 2

小时的血糖变化以及糖化血红蛋白变化，组间比较两

组患者的差异。 
1.3.4 相关指标水平 
医务人员要对两组患者的尿素氮、血尿酸以及血

清膀胱抑素 C 的水平变化，组间比较两组患者的差异。 
1.4 统计学分析 
借助 SPSS21.0 软件对数据进行研究，用（n，%）、

χ2 检验、 x s± ，t 检验，进行组间比较，P>0.05 为差

异无统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者的血压控制水平 
两种患者在治疗前，血压控制没有较大的差异，

P>0.05，差异没有统计学意义；治疗后，两组患者的

血压控制水平得到明显的改善，但研究组患者血压控

制改善更加优异，P＜0.05，差异有统计学意义，详见

表 1。 
2.2 比较两组患者治疗有效率 
研究组的患者治疗有效率比对照组的患者高，P＜

0.05，差异有统计学意义，详见表 2。 
2.3 比较两组患者的血糖水平的变化 
两种患者在治疗前，血糖水平没有较大的差异，

P>0.05，差异没有统计学意义；治疗后，两组患者的

血糖水平得到明显的改善，但研究组患者的血糖水平

的改善更加优异，P<0.05，差异有统计学意义，具体

如表 3 所示。 
2.4 比较两组患者相关指标水平 
两种患者在治疗前，相关指标水平没有较大的差

异，P>0.05，差异没有统计学意义；治疗后，两组患

者的尿素氮、血尿酸以及血清膀胱抑素 C 的水平得到

明显的改善，但研究组患者的改善更加优异，P<0.05，
差异有统计学意义，具体如表 4 所示。 

3 讨论 
高血压属于一种多发病，发病比较缓慢。早期出

现的时候患者没有明显症状，也有的患者容易出现耳

鸣、心悸、头痛、头晕等症状。如果不及时进行治疗，

容易引起心、脑血管或者是肾脏病变，治疗不当还容

易出现脑中风、肾功能衰竭、心肌梗死等严重并发症。

糖尿病不及时控制会造成糖尿病肾病、糖尿病高血压

甚至是酮症酸中毒等等并发症，这些并发症严重时会
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危及生命。糖尿病首先是对肾脏造成器质性影响，导

致肾小球和肾小管病变，其次会激发一系列的并发症。

所以，对于糖尿病、高血压而言必须在早期进行严格

的控制。患者的身体长期高血压、高血糖的话，会导

致机体重要脏器损伤[7-8]。 
 

表 1 比较两组患者的的血压控制情况 

组别 n 
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 50 159.57±11.46 133.84±9.75 89.77±6.35 79.78±5.45 

对照组 50 160.36±11.37 140.66±12.56 91.99±5.87 86.59±4.46 

t 值 / 0.346 3.033 1.815 6.838 

p 值 / 0.730 0.003 0.073 0.000 

表 2  比较两组患者的治疗有效率（n，%） 

组别 n 显效 有效 无效 治疗有效率 

研究组 50 33（66.00） 15（30.00） 2（4.00） 48（96.00） 

对照组 50 24（48.00） 18（36.00） 8（16.00） 42（84.00） 

χ2值 / 3.305 0.407 4.000 4.000 

p 值 / 0.069 0.523 0.046 0.046 

表 3  比较两组患者的血糖水平的变化[ x s± ] 

组别 n 
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 50 9.38±2.45 6.27±1.66 16.36±3.37 9.68±2.48 10.37±2.18 6.89±1.68 

对照组 50 9.47±2.56 7.77±1.28 15.87±3.48 11.87±2.16 10.28±2.19 8.97±1.99 

t 值 / 0.180 5.060 0.715 4.709 0.206 5.648 

p 值 / 0.858 0.000 0.476 0.000 0.837 0.000 

表 4  比较两组患者相关指标水平[ x s± ] 

组别 n 
尿素氮（mmol/L） 血尿酸（μmol/L） 血清膀胱抑素 C（mg/L） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 50 6.47±1.28 5.16±1.03 322.75±51.66 280.13±55.44 1.18±0.29 0.91±0.22 

对照组 50 6.48±1.29 5.91±1.13 322.97±51.73 301.27±54.13 1.16±0.28 1.08±0.24 

t 值 / 0.039 3.469 0.021 1.929 0.363 3.692 

p 值 / 0.969 0.001 0.983 0.057 0.727 0.000 

 
氨氯地平是二氢吡啶类的钙拮抗剂，通过抑制钙

的流动而达到舒张血管的作用，所以主要的作用是扩

张动脉，可以对患者的血压的降低起到良好的效果，

所以，成为了在临床上对高血压治疗的首选药物之一。

氨氯地平可以扩张外周小动脉，降低外周阻力，从而

降低心肌的能量消耗和氧需求。它可以扩张正常和缺

血区的冠状动脉和冠状动脉小动脉，增加变异型心绞

痛患者的心肌氧供应。在临床上，氨氯地平可单独或

与其他抗高血压药物联合用于治疗高血压。缬沙坦是

一种血管紧张素Ⅱ受体的拮抗剂，它可以选择性地作

用于 AT1 受体，从而产生降压作用。大量研究结果显

示，在高血压合并糖尿病患者的治疗过程之中采取缬

沙坦结合氨氯地平取得了良好的治疗效果[9-10]。 
本研究结果显示，治疗后，两组患者的血压控制
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水平得到明显的改善，但研究组患者的改善更加优异，

P＜0.05；研究组的患者治疗有效率比对照组的患者高，

P＜0.05；治疗后，两组患者的血糖水平得到明显的改

善，但研究组的改善更加优异，P<0.05；治疗后，两

组患者的尿素氮、血尿酸以及血清膀胱抑素 C 的水平

得到明显的改善，但研究组的高血压患者的改善更加

优异，P<0.05。究其原因，缬沙坦的作用机制是是通

过拮抗血管紧张素Ⅱ受体起到降压作用。缬沙坦具有

降压作用平稳而持久、毒副作用小的特点。缬沙坦属

于血管紧张素二受体拮抗剂，这一个药物它的作用和

血管紧张素转化酶抑制剂机理相似，能够阻断肾素血

管紧张素醛固系统，它对高血压合并二型糖尿病或者

肾功能损害的患者有保护作用，它不仅降压效果明确，

还能延缓并发症的进展。氨氯地平是钙通道阻滞剂之

一，可以对患者的血液微循环起到良好的改善效果，

促进患者的扩张血管，不仅可以增加血流量，还可对

心血管痉挛、心绞痛等起到良好的缓解的效果。氨氯

地平是一种长效钙拮抗剂，通过舒张血管平滑肌来降

低血压。因氨氯地平的作用温和，药效时间长，可使

患者的血压平稳下降，避免患者的血压波动，而且可

以保护心脏肾脏，降低尿蛋白，对患者的肾脏起到良

好的保护作用。所以，缬沙坦结合氨氯地平联合使用，

不仅可以对患者的血压起到了良好的降低的作用，还

可以对患者的血糖水平进行有效的控制，控制患者的

病情的发展。 
综上所述，在社区高血压合并糖尿病患者的治疗

过程之中采取缬沙坦结合氨氯地平，可以有效的控制

患者的血压水平，患者的血糖水平得到明显的改善，

患者的临床指标水平改善程度更高，临床治疗效果理

想，可以在临床上进行推广。 
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