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贝那普利对糖尿病合并难治性高血压患者的治疗效果观察
李涛，罗明耀

(福建医科大学附属三明第一医院综合内科，福建 三明 365000)

【摘要】 目的 研究贝那普利对糖尿病合并难治性高血压患者的疗效及其对患者血清Cys C、UM及HbAlc的

影响。方法 选取福建医科大学附属三明第一医院综合内科2014年1月至2017年1月收治的2型糖尿病合并难治

性高血压患者 46例，按照住院编号奇偶数法将患者分为对照组和观察组，每组 23例。对照组予门冬胰岛素及地

特胰岛素控制血糖，予硝酸甘油及硝苯地平缓释片控制血压。观察组在此基础上加用贝那普利治疗。观察两组

患者临床表现和血压、末梢血糖情况，比较两组患者硝酸甘油停用所需时间、血糖及血压恢复平稳所需时间，以及

两组患者治疗前、治疗后当日与治疗3个月后的血清Cys C、UM、HbAlc水平。结果 观察组和对照组患者停用硝

酸甘油所需时间[(3.17±0.98) d vs (4.57±1.38) d]、血糖[(2.39±0.66) d vs (3.13±0.87) d]及血压[(8.43±1.16) d vs (9.96±

2.10) d]恢复正常所需时间比较，观察组均明显少于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后当日，观察组血

清 Cys C 为(0.89±0.10) mg/L，UM 为(10.11±0.78) mmol/L，而对照组患者血清 Cys C 则为(1.17±0.14) mg/L，UM 为

(11.23±0.92) mmol/L，观察组治疗后当日血清Cys C与UM水平均明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。

治疗后3个月，观察组血清Cys C 为(0.56±0.09) mg/L，UM 为 (6.43±0.61) mmol/L，而对照组患者血清Cys C (0.81±

0.08) mg/L，UM为(7.42±0.71) mmol/L，观察组治疗后 3个月血清Cys C与UM水平均明显低于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05)。但是，治疗后当日，两组患者 HbAlc 含量比较，差异无统计学意义(P>0.05)，而治疗后 3 个

月，观察组患者的血清 HbAlc 含量为(8.57±0.96)%，明显低于对照组的(9.51±1.59) %，差异有统计学意义(P<

0.05)。结论 贝那普利能够通过减少患者血清 Cys C、UM、HbAlc 的浓度水平，以促进糖尿病合并难治性高血

压患者的血压及末梢血糖趋向平稳，具有良好的过渡作用，其作用机制可能与改善患者肾功能相关。
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糖尿病是临床常见的慢性疾病之一，常见并发症
容易导致肾功能不全、内分泌系统的紊乱[1]。流行病
学研究认为，糖尿病患者合并高血压病的发病率显著
高于正常人群，且因疾病加重而常常出现血糖及血压
控制欠佳等问题，严重影响患者的生存质量与临床结
局[2]。贝那普利是血管紧张素转换酶抑制剂(angiotes-

inconverting enzyme inhibitor，ACEI)类降压药，其能够
减少血管紧张素Ⅱ的分泌从而抑制病理生理的改
变 [3]。糖尿病与高血压的相互作用会加重机体的损
伤，容易导致难治性高血压的出现，进而出现脑血管
意外，故寻求快速有效平稳控制血压的药物成为了急
切需求[4]。为此，通过研究贝那普利对糖尿病合并难
治性高血压患者的疗效，进而探讨其在平稳调压的过
渡性作用，为糖尿病合并难治性高血压患者下一步长
效药物联合控制血压、血糖提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取福建医科大学附属三明第
一医院综合内科 2014 年 1 月至 2017 年 1 月收治的 2

型糖尿病合并难治性高血压患者 46 例，按照住院编
号奇偶数法将患者分为对照组和观察组，每组 23

例。对照组中男性 12 例，女性 11 例，平均年龄
(69.40±6.85)岁；观察组中男性 10例，女性 13例，平均
年龄(68.90±6.94)岁。所有患者均符合世界卫生组织
糖尿病诊断标准[5]，且符合难治性高血压标准[6]：入院
时收缩压超过 200 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)，舒张

压超过 110 mmHg，需要采用硝酸甘油恒速泵入以
控制血压。排除存在严重感染、心脑血管疾病及肝肾
功能严重不全者，以及存在肿瘤或血液系统疾病者。
两组患者的性别、年龄等一般资料比较差异均无统计
学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法 对照组患者予门冬胰岛素(诺和
锐，丹麦诺和诺德公司生产，进药准字S20100050)三餐前
控制血糖，开始剂量10 U/餐前，视实际情况调整至餐前
血糖4.10~6.00 mmol/L，晚上10:00予地特胰岛素控制血
糖 ( 诺和平，丹麦诺和诺德公司生产，进药准字
S20100058)，开始剂量 10 U，视实际情况调整至 8.10~

10.00 mmol/L；开始时予硝酸甘油(广州白云山明兴制药
有限公司生产，国药准字H44020569，规格：5 mg/支)恒
速泵入治疗，开始剂量为5 μg/min，视血压调整剂量，停
用硝酸甘油后予硝苯地平缓释片(贝奇灵，济南利民制药
有限公司生产，国药准字H20103358，规格：20 mg/片)控
制血压，1次/d，每次20 mg。观察组患者在此治疗的基础
上加用贝那普利治疗，1次/d，每次10 mg，视血压调整用
量。连续治疗1个月，随访3个月。

1.3 观察指标 观察两组患者临床表现和血压、
末梢血糖情况，比较两组患者硝酸甘油停用所需时间、
血糖、血压恢复平稳所需时间，以及治疗前、治疗后当
日与治疗3个月后血清胱抑素C (Cys C)、尿微量蛋白
(UM) 及 糖 化 血 红 蛋 白 (glycosylated hemoglobin，

HbAlc)水平。
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1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用两独立样本 t检验，计数资料采用百分比(%)

表示，组间比较采用χ2检验，以P<0.05表示差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 两组患者停用硝酸甘油、血糖及血压恢复正

常所需时间比较 观察组患者停用硝酸甘油、血糖及

血压恢复正常所需时间均明显少于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前、治疗后当日和治疗后3个

月血清Cys C含量比较 两组患者治疗前血清Cys C

含量比较，差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后当日

和治疗后 3个月，观察组患者血清Cys C含量均明显

低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前、治疗后当日和治疗后3个

月血清HbAlc含量比较 两组患者治疗前HbAlc含量

比较，差异无统计学意义(P>0.05) 。治疗后当日，两组

患者HbAlc含量比较差异无统计学意义(P>0.05)。而

治疗后 3个月，观察组患者血清HbAlc含量明显低于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者治疗前、治疗后当日和治疗后3个

月UM含量比较 两组患者治疗前UM含量比较，差

异无统计学意义(P>0.05) 。治疗后当日及治疗后3个

月，观察组患者UM含量均明显低于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表4。

3 讨 论

糖尿病与高血压常常相互作用累及机体多器官

受损，常见并发症如糖尿病肾病、高血压心病在老年

患者中经常发生，且容易导致心、肾功能不全及脑血

管意外的出现。糖尿病与高血压同时对患者血管内

皮具有损伤作用，从而加重患者心脏功能的负荷，高

血压心脏病的发生率也因而增加。“糖尿病-高血压-

心脑血管疾病”形成了恶性循环，严重影响患者的生

活，其相关并发症直接导致患者的迁延难愈，甚至病

死，因而受到重视与关注。研究认为，肾素-血管紧张

素系统与高血压及肾功能不全具有密切联系[7]。肾素

主要来源于肾脏，该系统对血管壁、心脏及中枢神经

均有调节作用。血管紧张素Ⅱ会作用于平滑肌细胞

从而导致血管的收缩，也可以作用在交感神经末梢和

肾上腺，继而导致儿茶酚胺的分泌与血压的升高，由

于其作用于血管阻力，使之增高，导致肾动脉和肾小

球动脉硬化，甚至狭窄，从而影响肾性高血压的发生

发展。作为ACEI类药物，贝那普利能够作用于该系

统中血管紧张素Ⅰ转化至血管紧张素Ⅱ的过程，在降

压及改善肾功能方面具有显著疗效，同时其还具有抗

心衰的作用，对心功能有一定改善作用。

一方面，持续难治性高血压会导致患者肾功能的

进行性损伤，典型症状是蛋白尿，且会导致UM含量的升

高。本研究结果表明，贝那普利能够改善糖尿病合并难

治性高血压患者UM的含量水平，且在1个月的短期疗程

内即有明显降低作用，且远期效果亦可，有助于患者未来

3个月调整使用长效降压药以控制血压。

另一方面，Cys C作为小分子蛋白质，不受大多病

理生理状态的影响，被认为是较为理想的反映肾小球

滤过功能的物质。研究表明，其在糖尿病患者中的相

关系数优于血肌酐及尿素氮，可作为糖尿病肾病的早

期诊断依据，具有较高的阳性诊断价值[8]。本研究结

果表明，贝那普利能够降低糖尿病合并难治性高血压

患者Cys C的浓度水平，不仅短期能够减少其浓度水

平，其远期效果显著，能使患者Cys C趋于正常偏低值

水平(正常低值为0.60 mg/L)。

此外，HbAlc 是反映患者近 3 个月血糖水平的重

要指标。本研究发现，贝那普利短期不能使患者

HbAlc明显下降，但在治疗后 3个月可以显著降低其

表1 两组患者停用硝酸甘油、血糖及血压恢复正常所需时间比较(x-±s，d)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

23

23

停用硝酸甘油

3.17±0.98

4.57±1.38

3.94

0.00

血糖恢复正常

2.39±0.66

3.13±0.87

3.26

0.00

血压恢复正常

8.43±1.16

9.96±2.10

3.04

0.00

表 2 两组患者治疗前、治疗后当日和治疗后 3个月血清Cys C含量比

较(x-±s，mg/L)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

23

23

治疗前

1.41±0.12

1.43±0.10

0.61

0.54

治疗后当日

0.89±0.10a

1.17±0.14

7.81

0.00

治疗后3个月

0.56±0.09a

0.81±0.08a

9.96

0.00

注：与治疗前比较，aP<0.05。

表3 两组患者治疗前、治疗后当日和治疗后3个月血清HbAlc含量比

较(x-±s，%)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

23

23

治疗前

11.32±0.65

11.15±0.57

0.94

0.35

治疗后当日

10.95±0.45a

10.90±0.39

0.40

0.69

治疗后3个月

8.57±0.96a

9.51±1.59a

2.43

0.02

注：与治疗前比较，aP<0.05。

表 4 两组患者治疗前、治疗后当日和治疗后 3 个月 UM 含量比较

(x-±s，mmol/L)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

23

23

治疗前

13.25±0.60

13.31±0.69

0.32

0.75

治疗后当日

10.11±0.78a

11.23±0.92a

4.45

0.00

治疗后3个月

6.43±0.61a

7.42±0.71a

5.07

0.00

注：与治疗前比较，aP<0.05。
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水平。血糖的稳定有利于机体的恢复与肾功能受损的
改善。研究表明，贝那普利能够增强细胞保护作用，抑
制血管平滑肌细胞的增殖，从而延缓肾小球的硬化和
肾功能的恶化，为其对糖尿病肾病的保护机理[9]。

综上所述，贝那普利能够通过减少患者血清Cys C、
UM、HbAlc的浓度水平，以促进糖尿病合并难治性高
血压患者的血压及末梢血糖趋向平稳，具有良好的过
渡作用，其作用机制可能与改善患者肾功能相关。
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复合组织瓣移植修复四肢严重创伤后皮肤缺损疗效观察
丁华东，周志华

(深圳市坪山新区人民医院骨外科，广东 深圳 518118)

【摘要】 目的 探讨复合组织瓣移植在四肢严重创伤后皮肤缺损修复中的临床效果。方法 选取深圳市坪山

新区人民医院2013年6月至2016年5月期间收治的严重四肢创伤后皮肤缺损患者124例，按随机数表法分为观察组

和对照组，每组62例，观察组给予复合组织瓣移植修复，对照组给予常规皮瓣修复，比较两组患者的肢体功能评分、肢

体功能恢复情况、住院时间、住院费用和并发症发生率等。结果 观察组15例获一期修复，47例获二期修复；对照组

9例获一期修复，53例获二期修复。观察组患者肢体功能评分和肢体功能恢复优良率分别为(84.3±13.8)分、93.5%，显

著高于对照组的(72.6±14.1)分、71.0%，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者总住院时间为(8.2±2.7) d，住院费用

为(1.12±0.26)万元，显著短于或少于对照组的(18.6±3.4) d 和(1.54±0.33) 万元，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组

术后并发症总发生率为12.9%，显著低于对照组的35.5%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 复合组织瓣在四肢严

重创伤后皮肤缺损的修复中具有良好效果，其能够有效修复患肢外观，并能最大程度地恢复其运动与感觉功能。
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四肢创伤后皮肤缺损是创伤骨科较为常见的
疾病，该病的传统处理方法即为清创、换药、保持创
面清洁，待创面肉芽组织生长良好后再行植皮。由
于该方法可能存在供皮区感染、供皮区组织液外
渗、深静脉血栓栓塞、周围神经损伤等多种并发症，
同时受皮区存在皮肤耐磨性较差、创面愈合时间较
长、植皮区皮片挛缩、瘢痕等，可导致外观及肢体功
能影响较大 [1-2]。近年来相关研究表明，四肢严重创
伤后的大面积皮肤缺损采用游离植皮或传统带蒂
皮瓣移植修复的成功率相对较低 [3]。因此，对于四
肢严重创伤后的皮肤缺损的修复，不仅要求美观，
同时功能的修复更加重要。为了探讨复合组织瓣
移植在四肢严重创伤后皮肤缺损修复中的临床效
果，笔者对 62 例患者采用该方法进行了治疗，现将
结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取深圳市坪山新区人民医院

骨科于 2013 年 6 月至 2016 年 5 月期间收治的严重四
肢创伤后皮肤缺损患者 124例，其中男性 78例，女性
46例；年龄 19~48岁，平均(36.1±14.7)岁；交通意外伤
76例，高空坠落伤 32例，机器碾压伤 12例，其他原因
致伤4例；创面位于下肢者88例，位于上肢者36例；伤
后入院时间 1~24 h，平均(13.6±6.5) h。所有患者均无
严重肝、肾功能障碍性疾病，既往无高血压、冠心病、
糖尿病病史，无近期急慢性感染性疾病病史，无出凝
血功能障碍性疾病，无影响组织愈合及影响出凝血功
能的药物使用史。将上述124例患者以随机数表法分
为观察组与对照组，每组 62例。两组患者在性别、年
龄、致伤原因、创面位置、伤后就诊时间等方面比较差
异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。
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