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!!!摘要"!目的!观察替米沙坦对部分中老年高血压病胰岛素抵抗及糖)脂代谢的影响$ 方法!选

择中老年高血压病 (& 例"年龄
!

2& 岁#%口服替米沙坦治疗 ( 周$ 治疗前)后观察患者的体重指数

"_OP#)收缩压"[_T#)舒张压"$_T#)空腹血糖"dTg#)餐后 0 小时血糖"0ATg#)三酰甘油""g#)总胆

固醇""##)高密度脂蛋白胆固醇"U$e6##)低密度脂蛋白胆固醇"e$e6##)空腹胰岛素"dPL[#)胰岛素

抵抗指数"USO46P,#$ 结果!替米沙坦治疗后%患者的 _OP)[_T)$_T)dTg)0ATg)"g)"#)e$e6#)

dPL[)USO46P,均显著下降"J\&.&1#%U$e6#显著提高"J\&.&1#$ 结论!替米沙坦除了有较好的降

压效果%还可以改善中老年高血压病患者胰岛素抵抗及糖)脂代谢异常%从而预防心脑血管疾病的发生$

!关键词"!替米沙坦&高血压病&胰岛素抵抗&代谢
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!!原发性高血压是严重威胁人类健康和生命的常

见疾病%约有 1&3的高血压病患者存在不同程度的

胰岛素抵抗"9:=HI9: F<=9=>@:B<%P,#

''(

$ 中老年高血

压病患者常合并心血管疾病的其他危险因素%如中

心性肥胖)胰岛素抵抗)糖代谢紊乱及脂代谢异常$

P,是一个独立的心血管危险因子%它与高血压病的

发生)发展)治疗和预后均密切相关'0(

$ 近年来的
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研究'*(显示%肾素6血管紧张素系统",4[#是 P,治

疗的一个新靶点$ 血管紧张素
,

受体阻断剂"@:6

?98><:=9:

,

F<B<C>8FGI8B̀<F=%4,_#是目前临床广泛

用来治疗高血压病及心血管疾病的一类药物$ 替米

沙坦"><IJ9=@F>@:#是一种新的长效 4,_%它选择性

抑制血管紧张素 PP的 ' 型受体"4"'#%有激活过氧

化物酶体增殖物激活受体
2

"C<F8N9=8J<C8I9E<F@>8F6

@B>9;@><K F<B<C>8F6

2

%TT4,6

2

#的作用%从而改善胰岛

素抵抗及糖)脂代谢紊乱'-(

$ 本实验旨在探讨替米

沙坦对中老年高血压病患者胰岛素抵抗和糖)脂代

谢的影响$
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=>对象与方法

=.=>对象!选择 0&&( 年 ' 月至 0&'' 年 ' 月在我

院住院的原发性高血压病 (& 例%均按 0&&1 年/中国

高血压防治指南0 "修订版#

'1(的标准诊断%所有患

者年龄
!

2& 岁%其中男 25 例%女 '* 例%年龄 2& )(*

"2%.( /5.*#岁$ 排除标准*

!

继发性高血压&

"

冠

心病&

#

0 型糖尿病&

$

严重肝)肾功能不全&

%

正在

服用降糖或调脂药物的患者&

.

垂体)甲状腺等内分

泌疾病及免疫性和肿瘤性疾病&

/

急性感染等疾病$

=.?>方法!所有患者在低盐)低脂)戒烟酒基础上

给予替米沙坦"商品名*美卡素%德国柏林格殷格翰

公司生产#(& J?%' 次YK%疗程 ( 周%已经服用降压

药物的患者%经过 0 周的洗脱期后入组研究$ 同时

观察治疗前后的身高)体重)血压"血压由专人用标

准水银血压计测量上臂肱动脉血压%每周 * 次%取其

平均值#)血糖)血脂)空腹胰岛素的变化%治疗过程

中饮食和运动量与平时保持一致$

=.@>观察指标!测量开始接受治疗当天和 ( 周后

的收缩压"[_T#)舒张压"$_T#)身高)体重%并计算

体重指数"_OP#%_OPW体重Y身高0

"`?YJ

0

#&抽静

脉血测定血糖'空腹血糖"dTg#)餐后 0 小时血糖

"0ATg#()血脂'三酰甘油""g#)总胆固醇""##)高

密度脂蛋白胆固醇"U$e6##)低密度脂蛋白胆固醇

"e$e6##("以上项目由日立 5'&& 全自动生化分析

仪测定#及空腹胰岛素"dPL[# "时间分辨免疫荧光

法#%并采用稳态模式评估法计算胰岛素抵抗指数

"USO46P,#%USO46P,W'dTg"JJ8IYe# ZdPL[

"

(

bYJI#(Y00.1$

=.C>统计学处理!所有统计资料用 [T[[ ''.1 统

计软件包处理%计量资料呈正态分布的数据用均数

/标准差"I/G#表示%治疗前后比较用配对B检验%

以J\&.&1 为差异有统计学意义$

?>结>果

所有患者均顺利完成治疗%结果显示%经替米沙

坦治疗后%患者的 _OP)[_T)$_T)dTg)0ATg)"g)

"#)e$e6#均显著下降%有显著性差异"J\&.&1#%

U$e6#显著提高"J\&.&1%表 '#$

@>讨>论

原发性高血压患者常伴有 P,%高血压与 P,互

相影响%互相作用$ 改善P,对于高血压患者的预后

意义重大$ P,是指机体组织细胞对胰岛素促进血

糖摄取和利用的敏感性下降%使一定量的胰岛素产

生的生物学效应低于正常水平$ 其对高血压的影响

可能与下列因素有关*

!

增加交感神经活性和血儿

茶酚胺浓度&

"

影响细胞膜离子转运%造成血管平滑

肌细胞内#@

0 l离子浓度增加%引起血管收缩&

#

促

进血管平滑肌细胞增生%造成血管壁增厚%导致血管

腔狭窄和血管弹性下降&

$

促进肾小管对钠和水的

再吸收增加'2(

%导致血容量和心排量增加以及血管

对血管紧张素
,

的反应性增高$ 存在 P,时对胰岛

素敏感的脂蛋白酶活性下降%极低密度脂蛋白

"+e$e#和乳糜微粒"#O#分解减少%导致"g升高$

另外%P,使得胰岛素抑制脂肪组织释放游离脂肪酸

的作用下降%导致进入肝脏的游离脂肪酸增多%继发

性引起 +e$e增加%从而导致内源性 "g合成增

加'5(

$ 动物实验结果'((表明%,4[ 阻断剂能够改善

胰岛素抵抗大鼠的糖脂代谢紊乱%降低"g水平$

随着对高血压病研究的深入%越来越多的人认

识到高血压病是一个有多重危险因素所致%能够产

生多种心血管损害的临床综合征%血压升高只是其

中表现之一$ 有研究'%(显示中老年高血压病患者%

特别是伴有肥胖者%其血糖)血脂及胰岛素抵抗水平

均高于健康对照组%表明了代谢异常)胰岛素抵抗与

高血压病的内在联系$ 老年中高血压病以血压波动

较大)并发症多)致残)致死率高为特点%且其并发症

的发生率及病死率均高于成年人$ 目前我国人口正

逐渐老年化%故对于中老年高血压病的治疗必须加

以重视和认真研究$ 在中老年高血压病治疗中%不

仅要将血压降至理想水平%同时要充分重视药物对

表 '!中老年高血压病患者治疗前后各代谢指标变化#I/G$

时间 &

_OP"`?YJ

0

#

[_T"JJU?# $_T"JJU?# dTg"JJ8IYe# 0ATg"JJ8IYe#

治疗前 (& 01.( /0.* '-'.1 /'2.% (%.' /%.0 (.%* /&.&0 '*.'0 /&.&-

治疗后 (& 0*.0 /'.% '0&.1 /'-.5 5-.' /-.* 2.*' /&.&* (.%5 /&.&5

"g"JJ8IYe# "#"JJ8IYe# U$e6#"JJ8IYe# e$e6#"JJ8IYe# USO46P,

*.5% /&.&5 1.1& /'.'1 &.%1 /&.0* *.0( /&.%* *.0 /'.0

'.-* /&.1' *.(5 /&.(' '.** /&.-* 0.*' /&.5% 0.* /&.%
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胰岛素抵抗及血糖)血脂代谢的影响$

替米沙坦是长效血管紧张素
,

受体拮抗药

"4,_#%能特异性地阻断血管紧张素
,

与 4"' 受体

的结合%从而产生降压作用$ 其半衰期长达 0- A%降

压作用持久''&(

$ 近年来%大量的研究证明替米沙坦

具有独特的过氧化物酶体增殖物激活受体
2

"TT4,6

2

#部分激动剂的功能%能激活脂肪)骨骼肌和肝脏

TT4,6

2

受体%促进胰岛素介导的葡萄糖摄取和利

用%是一种兼有部分TT4,6

2

激动作用的4,_$

本研究发现%替米沙坦除了良好的降压作用%还

可以改善高血压病患者的胰岛素抵抗和糖)脂代谢%

可能机制为*

!

扩张微血管和使新血管床开放%使骨

骼肌血流量和血流速度增加%使胰岛素介导的骨骼

肌摄取和利用葡萄糖增加%胰岛素水平降低&

"

部分

激活TT4,6

2

%增加胰岛素的敏感性%改善 P,

'''6'0(

&

#

使皮下脂肪细胞游离脂肪酸转化为"g%降低血浆

游离脂肪酸%改善脂质代谢%使 "g水平下降%U$e6

#水平上升&

$

改善胰岛血流%增加胰岛素敏感性%

减少肝脏胰岛素的清除以及促进脂肪细胞分化%促

进大脂肪细胞转变为小脂肪细胞%增加胰岛素受体

的数量%从而进一步增加胰岛素的敏感性''*(

$

综上所述%替米沙坦不仅对治疗中老年高血压

病疗效确切可靠%而且可以改善中老年高血压病患

者的胰岛素抵抗和糖)脂代谢%可作为中老年高血压

病患者的首选降压药物$

'参考文献(

''(!陆再英%钟南山.内科学'O(.5 版.北京*人民卫生出版社%

0&&(*01'601*.

'0(!_8:8F@Q%"@F?A<Fg%n<:<F<O_%<>@I.,<I@>98:=A9C G<>M<<: E@=>6

9:?9:=HI9: @:K B@FK98;@=BHI@FF9=̀ E@B>8F=9=@IF<@KDCF<=<:>9:

D8H:?J<:*>A<;<F8:@D8H:?J<: @>A<F8=BI<F8=9=F9=̀E@B>8F==>HKD

'](.QHF]#I9: P:;<=>%'%%5%05"*#*0-(601-.

'*(!O@IA8>F@4%a@:?_T%#A<H:?[%<>@I.4:?98><:=9:

,

CF8J8><=

?IHB8=<9:KHB<K @B>9;@>98: 8EB@FK9@BCF8><9: `9:@=<B9=8VDJ<=@:K

CA8=CA8FD6I@>98: 8E>F8C8:9:

3

'](*$9@G<><=% 0&&'% 1& " '' #*

'%'(6'%02.

'-(!f@J@:@4%4F9>@O%dHFH>@O%<>@I."A<@:?98><:=9:

,

F<B<C>8F

GI8B̀<F><IJ9=@F>@: 9JCF8;<=9:=HI9: F<=9=>@:B<@:K A@=G<:<E9B9@I

<EE<B>=9: ADC<F><:=9;<C@>9<:>=M9>A >DC<0 K9@G<><=@:K C88F?IDB<6

J9BB8:>F8I'](.$9@G<><=,<=#I9: TF@B>%0&&(%(0"'#*'056'*'.

'1(!中国高血压防治指南修订委员会.中国高血压防治指南'O(.

北京*人民卫生出版社%0&&1*00605.

'2(!华!毅.二甲双胍)辛伐他汀对高血压伴胰岛素抵抗干预治疗

对比'](.海南医学%0&&2%'5"(#*1'.

'5(!朱姿英%薛耀明.高甘油三酯血症和 0 型糖尿病'](.中国糖尿

病杂志%0&&*%''"*#*'1*6'1-.

'((!李!杰%赵卫华%胡!建.替米沙坦对胰岛素抵抗大鼠糖脂代

谢和抵抗素表达的影响'](.山东医药%0&&%%-%"0-#**&6*0.

'%(!O@̀9>@[%4G9̀84%L@?@:HJ@f%<>@I.QEE<B>=8E><IJ9=@F>@: 8:

@K9C8:<B>9: I<;<I=@:K G8KDM<9?A>9: ADC<F><:=9;<C@>9<:>=M9>A

?IHB8=<9:>8I<F@:B<'](.O<>@G8I9=J%0&&(%15"'&#*'-5*6'-5(.

''&( 黄!宁.替米沙坦对高血压伴糖耐量受损内皮细胞功能的影

响'](.海南医学%0&&%%0&"0#*'-6'1.

'''( f@J@?9=A9[%"@̀<HBA9O."<IJ9=@F>@: 9=@CF8J9=9:?B@FK98J<>@6

G8I9B=@F>@: KH<>89>=H:9hH<TT4,6

2

9:KHB9:?CF8C<F>D'](.O<K

UDC8>A<=<=%0&&1%2-"*#*-526-5(.

''0( _@A@K9FS%bVH:IHIH O%S?HV4%<>@I.QEE<B>=8E><IJ9=@F>@: @:K

I8=@F>@: 8: 9:=HI9: F<=9=>@:B<9: ADC<F><:=9;<C@>9<:>=M9>A J<>@G8I6

9B=D:KF8J<'](.UDC<F><:=,<=%0&&5%*&"'#*-%61*.

''*( [@;@?<$_%"@: g$%4B<F9:9#e%<>@I.UHJ@: J<>@G8I9B=D:KF8J<

F<=HI>9:?EF8JK8J9:@:>6:<?@>9;<JH>@>98:=9: >A<:HBI<@FF<B<C>8F

C<F8N9=8J<CF8I9E<F@>8F6@B>9;<K F<B<CF?@JJ@'](.$9@G<><=%0&&-%

10"5#*%'&6%'5.

"收稿日期*0&'06&'6'%&修回日期*0&'06&*60'#

!!"本文编辑#张仲书$!英文编辑#王建东

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%

"上接第 002 页%

''-( O@BBA9@F9:9T%+<FA8D<]T%#A@C<I9<F4%<>@I.T@F>9@IBF9B89K<B>8JD

M9>A CF9J@FD>ADF8>F@BA<@I@:@=>8J8=9=E8FC8=>9:>HG@>98: =HG?I8>>9B

=><:8=9='](.]"A8F@B#@FK98;@=B[HF?%0&&'%'0'"'#*2(652.

''1( [@:KH a%O8::9<FT.#F9B8>F@BA<@IF<=<B>98:'](.S>8I@FD:?8I#I9:

L8F>A 4J%0&&(%-'"1#*%('6%%(.

''2( P̀8:8J9K9=#%g<8F?<O%]@hH<>f%<>@I.T@F>9@IBF9B8>F@BA<@IF<=<B6

>98: 9: BA9IKF<: M<9?A9:?I<==>A@: '& `9I8?F@J='](.S>8I@FD:?8I

U<@K L<B̀ [HF?%0&'&%'-0"'#*-'6-5.

''5( O@FHII9g%,9VV@FK9g%_8F>8I8>>9e%<>@I.[9:?I<6=>@?<K I@FD:?8>F@6

BA<@IF<=<B>98: @:K F<B8:=>FHB>98: E8FG<:9?: =>F9B>HF<=9: @KHI>=

'](.P:><F@B>#@FK98;@=B"A8F@B[HF?%0&&(%5"0#*00560*&.

''(( ,<@d%#@II<?@F8$%e8DO%<>@I._<:9?: >F@BA<@I@:K I@FD:?8>F@BA<6

@I=><:8=9=*=HF?9B@I>F<@>J<:>@:K F<=HI>='](.QHF]#@FK98>A8F@B

[HF?%0&&0%00"*#**106*12.

''%( #9BB8:<4O%$<g9@B8J8"%+<:H>@d%<>@I.SC<F@>9;<@:K :8:68C6

<F@>9;<>F<@>J<:>8EG<:9?: =HG?I8>>9BI@FD:?8>F@BA<@I=><:8=9='](.

QHF]#@FK98>A8F@B[HF?%0&&-%02"-#*('(6(00.

'0&( 4GG@=9K<VE8HI94%4̀ G@F9@: Q%[A@KJ<AFO_%<>@I."A<<>98I8?9B@I

E@B>8F=8EF<BHFF<:B<@E><F>F@BA<@IF<=<B>98: @:K F<B8:=>FHB>98: 9:

C8=>69:>HG@>98: =><:8=9='](.P:><F@B>#@FK98;@=B"A8F@B[HF?%0&&%%

%"*#*--26--%.

'0'( g<8F?<O%P̀8:8J9K9=#%]@hH<>f%<>@I.T@F>9@IBF9B8>F@BA<@IF<=<B6

>98: 9: BA9IKF<:* C8><:>9@IC9>E@II=@:K @;89K@:B<8EB8JCI9B@>98:=

'](.S>8I@FD:?8IU<@K L<B̀ [HF?%0&&%%'-'"0#*00160*'.

"收稿日期*0&'06&06&5&修回日期*0&'06&*60*#

!!"本文编辑#黄攸生$!英文编辑#王建东%

!0*0! 东南国防医药 0&'0 年 1 月第 '- 卷第 * 期!O9I9>@FDO<K9B@I]8HF:@I8E[8H>A<@=>#A9:@%+8I.'-%L8.*%O@D.0&'0


