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摘  要 

糖尿病和高血压是常见的慢性疾病，严重威胁人们的生命健康。研究表明，糖尿病患者中合并高血压的

比例相当高，高血压也是糖尿病患者心血管疾病发生的重要危险因素之一。因此，糖尿病患者合并高血

压的治疗显得尤为重要。 
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Abstract 
Diabetes mellitus and hypertension are common chronic diseases that pose a serious threat to 
people’s lives and health. Studies have shown that the proportion of diabetic patients with hyper-
tension is quite high, and hypertension is also one of the important risk factors for the occurrence 
of cardiovascular disease in diabetic patients. Therefore, the treatment of combined hypertension 
in patients with diabetes mellitus is particularly important. 
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1. 引言 

目前，糖尿病患者合并高血压的治疗策略主要包括药物治疗和非药物治疗两个方面。药物治疗方面，

ACEI/ARB 类降压药、钙通道阻滞剂、利尿剂等药物被广泛应用于糖尿病患者合并高血压的治疗中，能

够有效降低血压和控制病情。非药物治疗方面，饮食调控、体育锻炼等方法被广泛应用于糖尿病患者合

并高血压的治疗中，具有较好的降压作用。总之，糖尿病患者合并高血压的治疗需要根据个体情况进行

个性化定制，并且需要长期坚持治疗和监测疗效，以达到有效的控制血压和预防并发症的目的。 

2. 糖尿病与高血压的关系及合并症 

2.1. 糖尿病和高血压的流行病学特征 

1) 糖尿病的流行病学特征 
糖尿病的患病率逐年上升，目前全球已有 4.32 亿糖尿病患者。糖尿病的发病与年龄、生活方式、遗

传因素等相关。糖尿病的合并症严重影响患者健康，包括心脑血管疾病、肾脏疾病、眼部病变等。 
2) 高血压的流行病学特征 
高血压的患病率随年龄增加而增加，是一种老年人常见的慢性病。影响血压值的常见因素与情绪、

体重、饮食、运动等因素有关(见表 1)。高血压常常是其他心血管疾病的诱因，如心肌梗死、脑卒中等[1]。 
 
Table 1. Normal factors affecting blood pressure values 
表 1. 影响血压值的正常因素 

影响血压的直接因素 问题信号 相应的生活方式改变 
血容量 眼肿、腿肿、身体发沉、肿胀 减少钠、盐的摄入 
血管弹性 脉压大 摄入足够的蛋白质、VC、钙、镁、钾 

周围血管阻力 高压正常，低压高 情绪放松，减肥，戒烟，多运动 
激素水平及交感神经兴奋程度 血压突然升高 放松精神，心情乐观，早睡早起 

2.2. 糖尿病和高血压的合并症 

糖尿病患者合并高血压容易导致心脏、脑血管疾病，如冠心病、心肌梗塞、中风等。糖尿病患者合

并高血压会引起肾小球硬化、肾衰竭等疾病。糖尿病患者合并高血压会增加视网膜病变和青光眼的风险

[2]。糖尿病患者合并高血压容易导致神经病变和周围血管病变。糖尿病患者合并高血压会导致足部溃疡、

坏疽等疾病。 

3. 糖尿病患者合并高血压治疗原则 

3.1. 降压目标值的选择 

糖尿病患者合并高血压的治疗原则是控制血压，降低心血管事件的风险。根据一些大规模随机对照
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试验的结果，对于糖尿病患者合并高血压的治疗目标值，建议将收缩压控制在< 130 mmHg，舒张压控制

在 < 80 mmHg [3]。同时，对于老年病人或存在其他并发症的高风险人群，治疗目标值可以适当上调。 

3.2. 药物治疗的选择 

ACEI 或 ARB 具有延缓肾功能损害、改善心功能、降低心血管事件风险的作用。钙拮抗剂适用于老

年人和肾功能受损的患者，可降低心血管事件的发生率。利尿剂可减轻高血压带来的负担，还可预防水

肿等症状[4]。β 受体阻断剂适用于心脏功能不良的患者，对其心脏保护作用明显。醛固酮拮抗剂适用于

难以控制的高血压患者，能减少尿蛋白排泄，降低心血管事件风险。需要注意的是，糖尿病患者合并高

血压的药物治疗应在专科医生指导下进行，因为药物的选择和剂量需要根据患者的具体情况进行调整[5]。
同时，药物治疗应与生活方式改变相结合，如戒烟、健康饮食、规律锻炼等。 

3.3. 非药物治疗的应用 

低盐饮食和低脂饮食有助于控制高血压，降低心血管疾病的风险。此外，限制糖分和碳水化合物的

摄入也有助于控制血糖。适量的体育锻炼可以通过消耗能量和增加代谢，有助于降低血糖和血压[6] [7]。
肥胖是糖尿病和高血压的危险因素之一，控制体重可以减轻病情。吸烟和过度饮酒都会增加心血管疾病

的风险，应该戒烟限酒以保持良好的健康状态。 

4. 糖尿病患者合并高血压治疗中的难点和解决方案 

4.1. 线粒体功能障碍对治疗的影响 

线粒体是细胞内的重要器官，参与能量代谢等多个生物学过程。糖尿病和高血压患者常常存在线粒

体功能障碍，这会影响药物的代谢和吸收，导致治疗效果不佳。糖尿病和高血压患者需要同时使用多种

药物进行治疗，但不同药物之间可能会发生相互作用，影响治疗效果。 
针对这些问题，可以考虑以下解决方案：线粒体功能障碍可能与糖尿病和高血压的氧化应激有关，

因此可以加强抗氧化剂的摄入，如维生素 E、C，以减轻线粒体受损。此外，适当的运动也可以提高线粒

体活性。在选择药物时，需要考虑患者的具体情况，例如年龄、肾功能、心血管并发症等。同时，需要

注意药物之间的相互作用，避免产生不良反应[8]。糖尿病和高血压患者需要进行个体化治疗，根据患者

的具体情况来制定治疗方案，包括生活方式改变和药物治疗等方面。同时，需要定期监测治疗效果和不

良反应，及时调整治疗方案[9]。 

4.2. 患者依从性问题 

糖尿病患者合并高血压治疗的依从性问题是比较常见的，因为这类患者需要同时控制两种疾病，而

且要长期坚持用药。解决方案：对于糖尿病患者合并高血压的治疗，首先需要进行患者教育，让患者充

分了解疾病的危害，以及正确使用药物的重要性。医生或护士可以给患者提供支持和鼓励，帮助患者建

立信心和积极的态度[10]。医生应该跟患者充分沟通，让患者参与治疗方案的决策，这样可以增强患者的

责任感和动力。对于一些年龄较大、认知能力较差或用药困难的患者，可以采用一些简单易行的治疗方

案，如减少用药频次、使用固定剂量组合制剂等[11]。 

4.3. 药物治疗的副作用 

一些药物可能会引起头晕、恶心等不适症状，严重时甚至可能引起低血压、肾损害等问题。解决方

案：在使用药物治疗时应注意遵循医嘱，避免自行调整药物剂量或停药；如出现明显不适症状应及时告

知医生，寻求帮助[12]。 
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高血压可加速糖尿病的病程，而糖尿病也会加重高血压的危害性。解决方案：除了药物治疗外，还

应注意控制饮食、增加运动等生活方式干预措施，以达到更好的治疗效果。 
一些疾病如肾病、心衰等也可能影响糖尿病合并高血压的治疗效果。解决方案：在进行治疗时应注

意患者的全面情况，及时调整治疗方案，并根据需要开展其他治疗措施，如肾脏替代治疗等。 

4.4. 药物相互作用的影响 

因为糖尿病和高血压患者往往需要同时使用多种药物来控制病情，而不同药物之间可能会出现相互

作用，导致药效降低或副作用加重。以下是一些解决方案：在开药前，对糖尿病患者和高血压患者进行

详细的问诊和检查，了解他们的病情、用药情况和身体状况等[13]。选择药物时，应该考虑到患者的病情

和药物的相互作用，尽量选择不会产生药物相互作用的药物组合[14] [15]。监测患者的病情和药物反应，

及时调整用药方案，避免产生药物相互作用。与医生和药师密切配合，及时告知他们所服用的药物种类

和剂量，以便医生和药师能够及时发现潜在的药物相互作用问题，并提供适当的建议和指导。 

5. 新型药物在糖尿病患者合并高血压治疗中的应用 

5.1. SGLT2 抑制剂 

SGLT2 抑制剂是一种新型的药物，用于治疗糖尿病患者合并高血压。SGLT2 抑制剂主要通过抑制肾

小管中的 SGLT2 蛋白质，减少肾小球对葡萄糖的吸收，从而降低血糖水平，并且能够降低高血压患者的

血压。 
SGLT2 抑制剂的优点包括：可以降低血糖水平：与其他的血糖降低药物不同，SGLT2 抑制剂可通过

抑制肾小管吸收葡萄糖的作用来降低血糖水平，而不是通过促进胰岛素分泌。SGLT2 抑制剂可以增加肾

小管中的钠和水的排泄，从而达到利尿的作用，能够帮助高血压患者降低血压。SGLT2 抑制剂可以促进

葡萄糖在尿液中的排泄，同时还具有一定的利尿作用，能够减轻体重。 
需要注意的是，SGLT2 抑制剂可能会导致尿路感染、酮症酸中毒等副作用，因此在使用时需要谨慎，

并且需要定期进行检查。同时，由于 SGLT2 抑制剂的长期安全性和有效性还需要进一步研究，因此在使

用时需要遵循医生的建议[16]。 

5.2. GLP-1 受体激动剂 

GLP-1 受体激动剂是一种新型药物，被广泛应用于糖尿病患者合并高血压治疗中。这类药物通过刺

激肠道分泌 GLP-1 来降低血糖，并可以减少食欲，促进体重下降，同时还能降低胰岛素抵抗和血脂水平，

对预防心血管事件也有积极作用。 
在糖尿病患者合并高血压的治疗中，GLP-1 受体激动剂常常与其他药物联合使用，以达到更好的治

疗效果[17]。例如，可以与二甲双胍、磺酰脲类药物等口服降血糖药物联合使用，或与 ACEI/ARB、钙通

道阻滞剂等降血压药物联合使用，以降低血糖和血压。需要注意的是，GLP-1 受体激动剂也有一些副作

用，如恶心、呕吐等，但这些副作用通常会在使用一段时间后自行缓解。同时，GLP-1 受体激动剂也不

适用于胰岛素依赖型糖尿病患者[18]。对于糖尿病患者合并高血压的治疗，选择 GLP-1 受体激动剂需要

根据患者的具体情况和医生的建议来确定，以达到最佳的治疗效果。 

5.3. 钾通道开放剂 

钾通道开放剂通过促进细胞膜上的钾离子通道开放，增加胰岛素分泌，降低血糖水平，并且通过扩

张血管，降低血压。目前市场上较为常见的钾通道开放剂有格列吡嗪、利吡酮、普米克令等[19]。它们具
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有作用迅速、效果明显、安全性较高等优点，尤其适用于糖尿病合并高血压患者的治疗。但也存在着一

定的不良反应，如头痛、疲劳、恶心、呕吐等。 
因此，在使用钾通道开放剂进行治疗时，需要注意以下几点：应根据患者的具体情况和身体状况选

择合适的钾通道开放剂[20]。应根据患者的病情和生理状态，以及药物的作用时间和剂量等因素来调整用

药剂量。应定期对患者进行血糖、血压等检查，以了解病情的变化和药物的作用效果[21]。应关注钾通道

开放剂可能产生的不良反应，并及时处理和调整用药方案。 
随着医疗技术和药物治疗的不断进步，糖尿病患者合并高血压的治疗也在不断发展和更新。新型药

物的出现也为治疗带来了更多选择，治疗仅仅是控制糖尿病合并高血压的手段之一，建立健康的生活方

式和坚持规律的运动、饮食习惯才是根本。同时，糖尿病合并高血压的治疗是一个长期、复杂的过程，

需要患者和医生共同努力，不断调整和改进治疗方案，提高治疗效果和生活质量。总的来说，糖尿病合

并高血压的治疗进展令人鼓舞，但仍需要加强研究和实践，进一步提高治疗效果，让糖尿病患者合并高

血压的治疗更加科学、规范和人性化。 
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