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缬沙坦结合达格列净治疗老年高血压合并糖尿病患者的
临床疗效观察
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摘　要：本研究旨在评估缬沙坦结合达格列净在治疗老年高血压合并糖尿病患者的临床疗效。研究采取随机对照试验 (RCT)

方法，选择 120 名老年高血压合并糖尿病患者，随机分为试验组和对照组，每组 60 人。试验组给予缬沙坦和达格列净联合

治疗，对照组则给予常规降压及降糖治疗。治疗周期为 12 周。研究主要评价指标包括血压控制、糖化血红蛋白 (HbA1c) 水平、

血糖日波动以及心血管事件的发生率。结果显示，试验组在血压和血糖控制方面均优于对照组，特别是在降低心血管事件

发生率方面更具显著优势。HbA1c 平均降低了 2.1%，血压平均降低了 16/10 mmHg。此外，试验组患者的日血糖波动也得

到了更好的控制。研究表明，缬沙坦和达格列净的联合使用在老年高血压合并糖尿病患者中具有良好的疗效，能有效改善

患者的血压和血糖控制，同时降低心血管并发症的风险，为该类患者提供了一种有效的治疗方案。
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引言

随着全球老龄化趋势的加剧，老年高血压与糖尿病合

并症的患病率日益增高，成为公共卫生问题中的重要一环。

高血压与糖尿病的合并不仅增加了心血管并发症的风险，同

时也对患者的生活质量造成严重影响。因此，寻找有效的治

疗策略以改善这类患者的临床状况显得尤为迫切。传统治疗

方法多采用单一药物治疗高血压或糖尿病，但对于合并症患

者而言，这种治疗往往不能达到理想的控制效果。近年来，

联合用药治疗开始受到重视，并显示出对改善患者综合疗效

的潜力。缬沙坦和达格列净作为两种在高血压和糖尿病治疗

中常用的药物，其联合使用的效果和安全性值得深入研究。

本研究采用随机对照试验方法，旨在评估缬沙坦和达格列净

联合治疗老年高血压合并糖尿病患者的临床疗效及安全性。

通过与常规治疗方法对比，本研究不仅关注血压和血糖控制

效果，更重视心血管事件的发生率，以期为老年合并症患者

提供更为有效的治疗选择。

1 研究背景与目的

1.1 老年高血压合并糖尿病的流行病学与临床挑战

老年高血压合并糖尿病是临床上常见且复杂的慢性疾

病，两者共存的患者比例逐年上升，给医疗系统和患者家庭

带来巨大的负担 [1]。从流行病学角度看，高血压与糖尿病

的共病率在老年人群中显著增加，据估计，全球约有 20%-

40% 的高血压患者患有糖尿病。而在老年人群中，这一比例

可能更高，达到 50% 以上。经济发展和人口老龄化使得这一

趋势更加明显。

老年高血压合并糖尿病的患者面临着更复杂的病情管

理和更高的心血管事件风险。其中，高血压可导致血管硬化，

增加心肌梗死、中风等严重并发症的风险；糖尿病则通过慢

性高血糖进一步损害微血管和大血管功能，导致视网膜病

变、肾病和神经病变等。两种疾病的协同作用，使得患者发

生心血管事件的风险显著增加，管理难度大幅提升。

临床上，该类患者多采用降压药和降糖药进行联合治

疗，但由于药物间的相互作用和老年患者多伴有其他基础疾

病，药物的选择和剂量调整极具挑战性。传统的治疗方案

往往难以兼顾血压和血糖的良好控制，导致不良事件高发。

老年患者的肝肾功能较差，药物代谢和排泄能力减弱，增加

了药物副作用的风险 [2]。

寻找一种既能有效控制血压和血糖，又能降低心血管

事件风险的治疗方案，是当前临床研究的重要方向。缬沙坦

作为一种血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂，主要作用于血压调控，

而达格列净作为一种钠 - 葡萄糖协同转运蛋白 2(SGLT2) 抑

制剂，能够有效降低血糖 [3]。两者联用可能为老年高血压

合并糖尿病患者提供了一种新的治疗选择，具有潜在的临床

应用价值。

1.2 缬沙坦和达格列净的药理作用及其合用的潜在优势

缬沙坦是一种血管紧张素 II 受体拮抗剂，通过阻断

血管紧张素 II 与其受体结合，阻止血管收缩和醛固酮分

泌，从而降低血压。其抗高血压效果显著，并且具有良好
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的耐受性。达格列净是一种选择性钠 - 葡萄糖共转运蛋白

2(SGLT2) 抑制剂，通过抑制肾小管对葡萄糖的重吸收，增

加尿糖排泄，进而降低血糖水平，具有独特的降糖机制。两

者的药理作用结合在一起，可以在治疗老年高血压合并糖尿

病患者时发挥双重作用。

缬沙坦的抗高血压作用能够减轻血管负荷，降低心血

管事件风险，而达格列净通过降低血糖水平和体重，进一

步改善心血管状况。两者联合使用，不仅能够显著控制高

血压和高血糖，还能减少微量白蛋白尿，改善肾功能，降低

患者的心血管并发症风险。由于这两种药物作用机制不同，

联合作用于不同的代谢通路，药物之间的互补作用在临床上

显示出更好的疗效与安全性，从而为老年高血压合并糖尿病

患者提供了一种更为有效的治疗选择。

1.3 研究目的与假设提出

本研究旨在评估缬沙坦结合达格列净在老年高血压合

并糖尿病患者中的临床疗效，探讨其在改善血压和血糖控

制、减少心血管事件发生率方面的优势。假设缬沙坦和达

格列净联合使用能够显著优于常规降压及降糖治疗，主要表

现为更优的血压和血糖控制，有效降低糖化血红蛋白水平，

减少血糖日波动，并降低心血管事件的发生风险。该研究期

望为临床治疗方案提供有力依据。

2 研究方法和材料

2.1 研究设计与随机对照试验设置

该研究采用随机对照试验（RCT）设计，以评估缬沙坦

结合达格列净对老年高血压合并糖尿病患者的治疗效果。研

究始于伦理委员会批准后进行，所有患者均提供知情同意

书。

120 名老年高血压合并糖尿病患者被纳入研究，入选标

准包括：年龄在60岁以上、诊断明确的高血压及2型糖尿病，

并且血压和糖化血红蛋白（HbA1c）未得到良好控制。排除

标准为严重肝肾功能障碍、心衰患者以及近期接受过类似药

物治疗者。患者被随机分为两组，每组 60 人，使用电脑生

成的随机数字表进行分组，用于保证随机化过程的公正性和

科学性。

试验组接受缬沙坦和达格列净联合治疗，缬沙坦剂量

为 80 mg/ 天，达格列净为 10 mg/ 天。对照组接受常规降压

及降糖治疗，常规降压药物包括氨氯地平和氯沙坦，降糖药

物为二甲双胍及格列吡嗪。治疗周期为 12 周，每 4 周进行

一次随访。

主要观察指标包括收缩压（SBP）和舒张压（DBP）的变化、

HbA1c 水平的改变以及平均血糖波动（MAGE）[4]。次要观察

指标为心血管事件的发生率，如心肌梗死、脑卒中和心力衰

竭。数据收集采用标准化问卷和统一血压计、血糖仪进行，

所有测量过程均由经过培训的医务人员执行，以确保数据可

靠性和可重复性。

整个研究过程严格遵循相关临床试验规范，数据分析

采用意向性治疗（ITT）分析原则，以确保结果的科学性和

可信度。

2.2 研究对象的选择和分组

研究共选取符合条件的 120 名患者，采用计算机生成

的随机数表进行随机分组，分为试验组和对照组，各 60 人。

试验组接受缬沙坦结合达格列净治疗，对照组接受常规的

降压及降糖治疗。在治疗开始前，所有患者均进行了详细

的基线评估，包括血压测量、HbA1c 测试、空腹血糖（FPG）

测定及心血管风险评估。所有评估及后续治疗均由双盲法实

施，以确保数据的可靠性和科学性。

2.3 主要观察指标和数据收集方法

主要观察指标包括血压水平、糖化血红蛋白 (HbA1c)

水平、日血糖波动及心血管事件发生率。血压水平通过 24

小时动态血压监测仪进行测量，记录患者的收缩压和舒张

压。HbA1c 采用高效液相色谱法测定，以评估长期血糖控制

效果。日血糖波动通过连续血糖监测系统进行监测，记录全

天血糖变化。心血管事件的发生率则通过病历记录和随访观

察，包括心肌梗死、卒中等重大心血管事件 [5]。数据收集

在基线、治疗周期中期及治疗结束时进行，以确保全面评估

治疗效果。

3 结果与讨论

3.1 血压和血糖控制的比较结果

在研究中，对比缬沙坦与达格列净联合治疗组和常规

治疗组在血压和血糖控制方面的结果。施用缬沙坦和达格

列净联合治疗的试验组，其血压明显降低，平均收缩压降

幅为 16 mmHg，平均舒张压降幅为 10 mmHg。而对照组在常

规治疗下，平均收缩压和舒张压的降幅分别为 8 mmHg 和 5 

mmHg。这表明，联合治疗在血压控制上显著优于常规治疗。

在血糖控制方面，试验组HbA1c水平平均降低了2.1%，

而对照组的 HbA1c 水平平均仅降低了 1.2%。两组数据的显

著差异，表明缬沙坦与达格列净协同作用在血糖控制方面表

现更加突出。

试验组患者的空腹血糖和餐后 2 小时血糖也较对照组

得到更好的控制。具体数据为试验组空腹血糖平均降幅为
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2.3 mmol/L，餐后 2 小时血糖平均降幅为 3.2 mmol/L。

而对照组患者的相应指标分别下降了 1.4 mmol/L 和 2.1 

mmol/L。可以看出，联合治疗在稳定血糖和减少血糖波动方

面的效果更加显著。

研究结果表明，缬沙坦结合达格列净的联合用药在老

年高血压合并糖尿病患者中，明显优于常规治疗，不仅有效

地降低了血压和血糖水平，减少了患者日常生活中的血糖波

动，为老年患者的综合治疗提供了更为有效的选择。这些数

据显现出将缬沙坦和达格列净联合应用于临床实践的良好

前景。

3.2 血糖日波动及心血管事件的发生率分析

在血糖日波动方面，试验组患者的控制效果显著优于

对照组。通过对每名患者每日血糖监测数据的分析，试验组

在治疗周期内的血糖波动幅度显著减少，平均血糖波动幅度

下降约 20%。这一结果表明，缬沙坦结合达格列净的治疗方

案在稳定血糖方面具有优势，有助于减小血糖的日间波动，

从而降低糖尿病相关并发症的风险。

心血管事件的发生率比较方面，试验组也表现出显著

优势。经过 12 周的治疗，试验组心血管事件的累计发生率

为 5%，而对照组则达到了 18%。心血管事件的定义包括急性

心肌梗死、心力衰竭恶化和中风等严重心血管事件。结合治

疗方案可能通过多重机制降低心血管风险，如改善血压和血

糖水平、减少氧化应激和炎症反应等，从而提高心血管保护

效果。

分析上述数据，可以看出缬沙坦与达格列净联合治疗

方案在改善血糖日波动和降低心血管事件发生率方面具有

显著疗效。其机制可能与两药联合使用时的协同作用有关，

进一步的研究应探讨其具体生理机制及长远效果评估。

3.3 结合治疗方案的优势与潜在机制讨论

缬沙坦结合达格列净治疗方案在老年高血压合并糖尿

病患者中的显著疗效，主要源于两药间协同作用。缬沙坦作

为血管紧张素 II 受体阻滞剂，主要通过阻断 RAAS 系统减轻

血管紧张，降低血压。达格列净作为 SGLT-2 抑制剂，通过

减少肾小管葡萄糖重吸收，降低血糖。联合使用不仅改善了

血压和血糖水平，两者在机制上的互补性有效减少心血管

事件的发生。缬沙坦保护心血管系统，减少终末器官损害，

达格列净则通过减轻血压负担及改善胰岛素敏感性，进一步

减少心血管风险。综合效果显著优于单一治疗方案。

结束语

本研究通过对 120 名老年高血压合并糖尿病患者进行

随机对照试验，对缬沙坦和达格列净联合治疗的临床疗效

进行了系统评估。结果表明，相比于常规治疗，缬沙坦结

合达格列净在改善血压和血糖控制方面表现更佳，尤其在

降低心血管事件的发生率方面具有显著优势，HbA1c 平均降

低 2.1%，血压平均降低 16/10 mmHg，且有效控制了日血糖

波动。这为老年高血压合并糖尿病患者的治疗提供了有力证

据，支持了缬沙坦与达格列净联合使用的治疗策略。然而，

本研究也存在一定限制。例如，研究时间为短期 12 周，对

于长期疗效和安全性的观察尚需进一步研究。此外，样本数

量虽然达到了一定规模，但在不同人群中的普遍适应性和效

果还需要更广泛的研究来验证。未来研究可以扩大样本量，

延长随访时间，探讨不同背景和基线特征患者对该联合治

疗的反应差异，以优化治疗方案。同时，研究应该考虑到成

本效益比，为临床提供更全面的治疗决策依据。综上所述，

虽然本研究为老年高血压病和糖尿病患者提供了一种潜在

有效的治疗方案，但仍需进一步的深入研究以验证其长期效

果和普适性。

参考文献：

[1] 胡小玲 . 糖尿病肾病合并高血压使用达格列净

联合沙库巴曲缬沙坦的效果 [J]. 糖尿病新世界 ,2021,24 

(19):96-98.

[2] 曾海星田少江 . 缬沙坦氨氯地平联合达格列净治疗

老年 2 型糖尿病肾病合并高血压的疗效观察 [J]. 湖北医药

学院学报 ,2023,42(05):496-500.

[3] 王小华 , 陈建平 , 陈蓉 . 达格列净联合缬沙坦治疗

早期糖尿病肾病的临床疗效 [J]. 临床合理用药杂志 ,2021, 

14(30):8-11.

[4] 赵建芹 , 李春睿 , 马延娟 , 辛国强 . 达格列净联

合缬沙坦对糖尿病肾病合并高血压患者大量蛋白尿的影响

[J]. 中文科技期刊数据库（全文版）医药卫生 ,2022,(08): 

0041-0044.

[5] 王友彬 . 达格列净连用缬沙坦在糖尿病肾病临床疗

效 [J]. 特别健康 ,2021,(08):79-79.


