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专家指导意见%
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高血压和糖尿病常常合并存在!对心血管系统有

极强的危害性*

!

+

#就糖尿病而言!

!

型糖尿病多在并发

肾脏病变后出现高血压!

-

型糖尿病往往合并原发性高

血压!血压升高可以在
-

型糖尿病发病之前$之中或之

后出现#根据国际糖尿病联盟%
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'统 计!目 前 全 球 有 糖 尿 病 患 者

-7//

亿!而且正以每年新发
D""

万患者的速度猛增#

按目前的增长速度!估计到
-"-O

年全球将有
/7;"

亿

糖尿病患者#目前!亚洲已是糖尿病患者最多的地区#

我国糖尿病患病率在过去
-"

年中显著上升!且仍处于

快速增长之中#

'̀*

5

等*

-

+
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年中国人糖代

谢情况大型流行病学调查%

%6#.-/3

'显示!我国总的

糖尿病和糖尿病前期的患病率高达
37D:

和
!O7O:

!

糖尿病患者中有
.":

合并血压升高#孙宁玲等*

/

+在全

国
O

个中心对
O"-!

名无明确糖尿病史!空腹血糖在

O7.&&=)

&

E

以上的高血压患者进行的流行病学筛查

显示!新检出糖尿病和糖代谢异常率分别为
D7!:

和

-!7/:

#-中国高血压防治指南
-"!"

.指出!高血压人

群的糖尿病患病率平均为
!;:

*

#

+

#对糖尿病合并高血

压人群根据心血管危险性评估进行积极的干预和治

疗!对预防糖尿病大血管和微血管并发症!预防心血管

事件的发生和提高生存质量!减少致残率!延长患者寿

命具有十分重要的意义*
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中国医师协会/医疗质量万里行
S

降压在行动0
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'

项目专家委员会!在总结国内外高血压病防治指南和

大量循证医学证据的基础上!结合
-"!!

年本项目新的

调研结果!针对性地提出了高血压合并
-

型糖尿病患

者的血压控制专家指导意见%

-"!/

版'#本版专家指导

意见主要更新点"

(

增加-中国高血压防治指南
-"!"

.

中高血压伴糖尿病治疗内容(

)

增加我国高血压伴糖

尿病的流行病学数据及本项目横断面
/-""#

例高血压

伴糖尿病患者的调查结果!使其更贴近于我国的实情(

*

依据循证医学证据修改建议!增加血管紧张素受体

拮抗剂%

'*
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!

RTA

'在改善蛋

白尿及器官保护中的作用的内容#

!

!

重视高血压合并糖尿病的危害

高血压和糖尿病合并存在对心血管的危害有协同

效应#高血压可使糖尿病患者的心血管风险提高近
-

倍!糖尿病也可使高血压患者的心血管风险增加
-

倍!

二者并存心血管危害的净效应是普通人群的
#

"

;

倍#

高血压和糖尿病并存时!内皮细胞和血管功能受损更

加严重!动脉硬化和动脉粥样硬化常见!患心血管疾病

的几率估计可高达
O":

!其中冠状动脉性心脏病%冠心

病'可高达
-O:

!心血管疾病死亡的风险也明显升高#

-"!!

年
9TRKPCK$

项目调查
/-""#

名伴或不伴糖尿

病的高血压患者!合并靶器官损害和临床疾病者均达

到
O":

!高危和很高危患者占
;#:

#

由于高血压是糖尿病患者发生大血管及微血管病

变的独立危险因素!因此!两病并存患者降压治疗应与

降糖治疗一样等同重要#糖尿病患者血压控制现状却

不容乐观#

-"!!

年
9TRKPCK$

项目调查数据显示!

合并糖尿病的高血压患者!如果以
!#"

&

3" && 4

5

%

!&&4

5

6"7!//89'

'为达标标准!血压达标率仅

D7#:

!未达标患者中
!

级高血压占
O-7#:

!

-

级高血

压为
//7":

!

/

级高血压占
D7-:

!如要将血压控制在

!/"

&

;"&&4

5

以下!达标率则更低#

#

!

重视高血压合并糖尿病降压治疗达标

高血压合并糖尿病降压治疗的目的"

(

减少糖尿

病大血管和微血管并发症的发生(

)

保护易受高血压

损害的靶器官(

*

减少致死$致残率!提高患者的生活

质量!延长寿命#

高血压合并糖尿病患者血压控制目标"

(

一般糖

尿病患者目标血压为
&

!#"

&

;"&& 4

5

*

.

+

(

)%

.O

岁

的老年人收缩压应控制在
!O"&&4

5

以下!如能耐受

还可进一步降低(

*

舒张压
"

."&& 4

5

的冠心病患

者!应在密切监测血压的情况下逐渐实现降压达标(

+

处于急性期的冠心病或脑卒中患者!应按照相关指

南进行个体化的血压管理(

,

合并肾脏疾病或病情稳

定的冠心病患者治疗目标更宜个体化(

-

合并妊娠时

)
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治疗目标为
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#

高血压合并糖尿病患者降压治疗的时机"血压

%

!#"

&

3"&&4

5

的患者!应在非药物治疗基础上立即

开始药物治疗(血压在
!/"

"

!/3

&

;"

"

;3&& 4

5

的糖

尿病患者!如伴微量白蛋白尿可直接开始降压药物治

疗!不伴微量白蛋白尿可以进行
&

/

月的非药物治疗!

无效则开始降压药物治疗#

"

!

规范高血压合并糖尿病降压治疗

"+!

!

非药物治疗
!

非药物治疗是指对行为和生活方

式的优化!应当成为糖尿病高血压治疗的基础和早期

血压升高的干预措施#血压处于
!/"

"

!/3

&

;"

"

;3&&4

5

水平时!主张进行非药物干预!至少
/

月!如

无效则开始药物治疗#

非药物干预包括"

(

戒烟!日常门诊应当力荐所有

患者戒烟!给予合理的咨询(

)

减重!超重
!":

以上者

应降低体质量
O8

5

以上(

*

节制饮酒!乙醇摄入应

-"

"

/"

%男性'$

!"

"

-"

5

&

>

%女性'(

+

限制钠盐!氯化

钠
&

.

5

&

>

(

,

优化饮食结构!适当多吃水果和蔬菜!减

少脂肪类食物的摄入(

-

加强体力活动!如快步行走!

O

次&周$

/"&(*

&次(

.

缓解心理压力!克制情绪激动!

保持乐观心态#

"+#

!

药物治疗
!

高血压合并糖尿病患者降压治疗策

略的要求"有效降低糖尿病患者的血压#对高血压合

并糖尿病患者!除了要关注血压降低的幅度!还应关注

降压中的其他特点!如"长期平稳降压!尽可能减少

-#F

内血压的波动!改善血压昼夜节律!关注血管的弹

性功能和治疗的依从性等#

/7-7!

!

药物治疗原则
!(

首选药物"血管紧张素转换

酶抑制剂%

'*

5
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!

RK$C

'或
RTA

!如需与其他类降压药物联合用药!也应

当以
RK$C

或
RTA

为基础(

)

起始治疗可以单药!也

可以与其他类降压药物联合用药(

*

兼顾靶器官保护

和对并发症的益处!如伴有微量白蛋白尿及蛋白尿时!

RK$C

或
RTA

可增加至双倍剂量(

+

避免药物的不良

反应!如对靶器官$代谢的不良影响#

/7-7-

!

高血压合并
-

型糖尿病降压治疗首选
RK$C

或
RTA

/7-7-7!

!

RK$C

&

RTA

在高血压伴糖尿病患者治疗地

位的评价及指南的推荐
!

/中国
-

型糖尿病防治指南

%

-"!"

版'0指出!肾素血管紧张素系统%

H1*(*'*

5

(=21*%
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TRU

'阻断剂%

RK$C

或
RTA

'为高血压伴

糖尿病患者的首选降压药物*

D

+

#美国高血压学会

%

R&1H(I'*U=I(12

?

=L4

?G

1H21*+(=*

!

RU4

'糖尿病诊

断和治疗指南%

-"";

'指出!

TRU

阻断剂%

RK$C

或

RTA

'是糖尿病高血压和肾损害患者的首选用药*

;

+

#

钙拮抗剂$利尿剂为糖尿病高血压患者的二线药物!可

作为
TRU

阻断剂的联合用药#美国糖尿病协会

%

R&1H(I'*J('<121+R++=I('2(=*

!

RJR

'糖尿病诊断和

治疗指南%

-"!/

'指出!在患有糖尿病的高血压人群中!

TRU

阻断剂%

RK$C

或
RTA

'可用作首选治疗和联合

治疗的基础用药#

TRU

阻断剂单药治疗效果不佳时!

利尿剂或钙拮抗剂可作为联合用药的选择*

.

+

#-中国

高血压防治指南
-"!"

.指出!首先考虑使用
RK$C

或

RTA

!当需要联合用药时!也应当以其中之一为基础!

联合利尿剂$

#

受体阻滞剂或二氢吡啶类钙拮抗剂#利

尿剂和
#

受体阻滞剂宜小剂量使用#合并高尿酸血症

或痛风的患者!慎用利尿剂(反复低血糖发作的!慎用

#

受体阻滞剂(有前列腺肥大且血压控制不佳的患者可

使用
&

受体阻滞剂#
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!

RTA

的降压循证证据
!

TRU

阻断剂之一的

RTA

被国内外指南推荐为糖尿病合并高血压的首选

药物#

RTA

经典且广为应用的降压循证证据主要有"

氯沙坦高血压患者生存研究%

)=+'H2'*(*21HM1*2(=*L=H
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?

!

ECZ$

'和缬

沙坦长期抗高血压治疗评估研究%

M')+'H2'*'*2(F

?G

1H%

21*+(M1)=*

5

%21H&,+11M'),'2(=*

!

NREb$

'#在
ECZ$

研究中!

O":

的患者使用氯沙坦
!""&

5

!平均使用剂

量为
;-&

5

#单药的大剂量氯沙坦治疗在
EC$Z

的动

态血压监测%

'&<,)'2=H

?

<)==>

G

H1++,H1&1'+,H1&1*2

!

RA9B

'亚组中看到氯沙坦可明显降低
-#F

血压*

3

+

#
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!

RK$C

&

RTA

的靶器官保护

/7-7-7/7!

!

心脑保护
!

在
-

型糖尿病患者中进行的

英国前瞻性糖尿病研究%

b*(21>](*

5

>=&

G

H=+

G

1I2(M1

>('<121++2,>

?

!

b]9JU

'!强化降压%治疗后平均血压

!##

&

;-&& 4

5

'与常规降压%治疗后平均血压
!O#

&

;D&&4

5

'相比!使脑卒中风险降低达
##:

%

+6

"7"!/

'

*

!"

+

#

ECZ$

研究在
3!3/

例原发性高血压合并左

心室肥厚的患者中比较了
RTA

类降压药氯沙坦和
#

受

体阻滞剂阿替洛尔的疗效!其糖尿病亚组研究显示!

两组血压下降幅度相近!但是氯沙坦组心血管首要复

合终点显著降低
-#:

%

--"7D.

(

+6"7"/!

'(脑卒中风

险下降
-!:

%

--"7D3

'!对糖尿病患者降低脑卒中风

险的获益趋势显而易见*

!!

+

#对于心血管高危的高血压

患者!

RTA

类药物降低脑卒中的作用还被缬沙坦用于

日本高血压和心血管疾病患者病死率和重构研究

%

M')+'H2'*(*'V'
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=

G

,)'2(=*_(2FF

?G

1H21*+(=*

'*>=2F1HI'H>(=M'+I,)'H>(+1'+1

!

VC]$C4$RTP

"以缬

沙坦为基础的治疗较对照组使脑卒中降低
#":

'和老

龄人群认知功能障碍与预后研究%

+2,>

?

=*I=

5

*(2(=*

'*>

G

H=

5

*=+(+(*2F11)>1H)

?

!

UK[9$

"坎地沙坦较对照

组使非致死脑卒中降低
-/7.:

'所证实#正是根据一

)
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系列临床研究结果!

-"!"

年美国心脏协会%

R&1(I'*

41'H2R++=I('2(=*

!

R4R

'和美国脑卒中学会%

R&1H(%

I'*U2H=81R++=I('2(=*

!

RUR

'脑卒中一级预防指南推

荐"高血压合并糖尿病患者应接受
RK$C

或
RTA

治

疗*

!-

+

!以降低脑卒中的发生风险#

/7-7-7/7-

!

肾脏保护
!

多项大型临床研究已证实

RTA

类药物在肾脏保护中的作用#氯沙坦减少非胰

岛素依赖型糖尿病终点研究%

H1>,I2(=*=L1*>

G

=(*2+(*

WCJJB _(2F2F1'*

5

(=21*+(*

$

'*2'

5

=*(+2)=+'H2'*

!

T$WRRE

'入组伴或不伴高血压的
-

型糖尿病伴白蛋

白尿患者
!O!/

例!研究结果显示氯沙坦组患者的尿白

蛋白水平平均下降
/#7/:

!首要复合终点%血清肌酐浓

度加倍!终末期肾病或死亡'风险明显降低达
!.7!:

#

在
T$WRRE

研究中!

D-:

的患者使用氯沙坦
!""&

5

!

氯沙坦平均使用剂量为
;.&

5

#替米沙坦与依那普利

在糖尿病中的应用研究%

>('<12(I+1@

G

=+1>2=21)&(+'H%

2'*'*>1*')'

G

H()=*

5

=(*

5

2H(')

!

J$PRCE

'共纳入伴

-

型糖尿病的高血压患者
-O"

例!比较替米沙坦和依那

普利的效果!结果显示两组的肾小球滤过率下降幅度

均得到改善!且维持在稳态水平!与未经治疗的患者相

比!二者均可延缓患者糖尿病肾病的进展#厄贝沙坦

治疗
-

型糖尿病合并微量白蛋白尿患者研究%

(H<1+'H%

2'*(*

G

'2(1*2+_(2F2

?G

1->('<121+'*>&(IH=')<,&(*%

,H('

!

CTBR%-

'入选
/"

"

D"

岁高血压伴
-

型糖尿病及

持续存在微量白蛋白尿的患者
O3"

例!随访
-

年!与安

慰剂组比较!厄贝沙坦
!O"&

5

&

>

组尿白蛋白排泄率降

低
-#:

!而
/""&

5

&

>

组降低
/;:

#厄贝沙坦治疗
-

型糖尿病肾病研究%

(H<1+'H2'*>('<12(I*1

G

FH=

G

F'2

?

2H(')

!

CJWP

'入选
/"

"

D"

岁高血压伴
-

型糖尿病肾病

及尿白蛋白
#

3""&

5

&

-#F

的患者
!D!O

例!分别给以

厄贝沙坦
/""&

5

&

>

$氨氯地平
!"&

5

&

>

和安慰剂!与

安慰剂组比较!厄贝沙坦组尿蛋白排出降低
/O7O:

!而

氨氯地平组尿蛋白排出无显著变化#提示
RTA

有利

于减少尿蛋白排泄!且大剂量效果更佳#

RTA

中的氯沙坦对肾脏的保护还有较独特的一

点!即降低血尿酸水平#一项比较氯沙坦和依那普利

单用或联合氢氯噻嗪和其他降压药物$为期
!

年$双盲

的研究结果支持氯沙坦强效降低伴
-

型糖尿病轻中度

原发性高血压患者的血尿酸水平*

!/

+

#

/7-7-7/7/

!

改善糖代谢
!

RTA

类药物改善糖代谢的

机制包括增加胰岛素分泌!改善胰岛素敏感性!降低交

感神经活性等*

!#%!O

+

#

RK$C

和
RTA

一样具有一定程度

的改善糖代谢的作用#雷米普利和罗格列酮减少糖尿

病研究%

>('<121+H1>,I2(=*'++1++&1*2_(2FH'&(

G

H()

'*>H=+(

5

)(2'Q=*1&1>(I'2(=*2H'()

!

JT$RB

'结果显

示!糖耐量异常%

(&

G

'(H1>

5

),I=+12=)1H'*I1

!

C\P

'患者

在平均
#

年的随访中!与安慰剂比较!足量使用
RK$C

雷米普利%

!"&

5

'明显降低了餐后
-F

血糖的水平#

ECZ$

研究显示!对于基线无糖尿病伴有左心室肥厚的

高血压患者!以氯沙坦为基础的治疗较对照组明显降

低新发糖尿病的风险达
-O:

#

NREb$

研究结果显

示!以缬沙坦为基础的治疗组血压降低不如对照组!但

新发糖尿病的发生风险降低了
-/:

#对
-"".

年以来

--

项随机双盲研究!入组时无糖尿病的患者
!#/!O/

例进行荟萃分析!降压药物对新发糖尿病的降低作用

从大到小依次为"

RTA

$

RK$C

$钙拮抗剂$安慰剂$

#

受

体阻滞剂和利尿剂*

!.

+

#

/7-7/

!

其他降压药物

/7-7/7!

!

#

受体阻滞剂
!

选择性
#

!

受体阻滞剂对血

糖血脂影响很小或无影响!适合高血压合并糖尿病患

者的治疗#非选择性
#

受体阻滞剂如普萘洛尔!因为

阻断
#

-

受体可能对糖$脂肪代谢产生不良影响!阻碍

#

-

受体介导的扩血管作用!加重糖尿病周围血管病变!

故不适于高血压合并糖尿病患者的治疗#反复低血糖

发作的患者应慎用
#

受体阻滞剂!以免掩盖低血糖症状#

/7-7/7-

!

利尿剂
!

噻嗪类利尿剂一直被用作高血压

治疗的一线药物!小剂量噻嗪类药物对代谢的影响较

小!不增加发生
-

型糖尿病的危险性*

!D

+

#它与
RK$C

或
RTA

联用!具有协同降压作用!从而降低糖尿病患

者的病死率和心血管疾病发生率#

RTA

联合低剂量

利尿剂的固定复方也推荐用于高血压伴糖尿病的治

疗#大剂量噻嗪类利尿剂或与
#

受体阻滞剂联用可能

对糖$脂代谢或电解质有影响!不建议大剂量应用或

二者联用#合并高尿酸血症的患者应慎用!痛风患者

应禁用利尿剂#

/7-7/7/

!

钙拮抗剂
!

钙拮抗剂能选择性地作用于血

管平滑肌及心肌细胞膜!阻止钙离子内流!降低外周血

管阻力而使血压下降!同时对糖和脂肪代谢无影响#

长效钙拮抗剂是高血压合并糖尿病患者在
RK$C

或

RTA

治疗基础上首选的联合用药#

/7-7/7#

!&

!

受体阻滞剂
!

尽管
&

!

受体阻滞剂可部分

改善糖代谢!但降压和降脂治疗预防心脏病发作研究

%

'*2(F

?G

1H21*+(M12H1'2&1*2'*>)(

G

(>%)=_1H(*

5

2H1'2%

&1*22=

G

H1M1*2F1'H2'22'I82H(')

!

REE4RP

'发现!

&

!

受体阻滞剂多沙唑嗪增加心力衰竭的发生#因此!

&

!

受体阻滞剂不作为高血压治疗的一线药物!仅在难

治性%顽固性'高血压$合并前列腺肥大的高血压患者

中应用#

/7-7#

!

联合用药
!

联合用药可以减少单药加大剂量

带来的不良反应!利用协同作用增强疗效!相互之间抵

消不良反应!对靶器官有综合保护的作用#大多数高

血压患者!为了达到目标血压水平常常需要使用
%

-

种

)

#-O
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!
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年
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卷第
.

期
!
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的降压药物#联合应用降压药物已成为降压治疗的基

本方法!是降压达标的关键#目前被推荐的联合用药

方案包括"

(

RK$C

或
RTA

联合利尿剂(

)

钙拮抗剂联

合
#

受体阻滞剂(

*

RK$C

或
RTA

联合钙拮抗剂(

+

单

片复方制剂!如
RK$C

&

RTA

加小剂量利尿剂$

RTA

加

钙拮抗剂等固定复方!降压效果好!临床耐受性高!可

提高服药依从性!是高血压伴糖尿病患者推荐的联合

治疗方案#

总之!高血压合并糖尿病患者的降压治疗!要更加

注重降压达标!要注意靶器官保护!重视高血压合并糖

尿病患者多重危险因素的综合干预!重视药物的恰当

应用以减少不良反应*

!;%!3

+

#

$

!

高血压合并
#

型糖尿病患者降压治疗建议

高血压合并糖尿病总体心血管风险为极高危!降

压达标及多重危险因素综合干预意义重大#

降压目标"一般患者血压
&

!#"

&

;"&& 4

5

!合并

肾脏损害$冠心病及老年人要注重个体化#

降压药物选择"首选
RK$C

&

RTA

!鉴于
RTA

在国

人有更好的安全和依从性!可优先选择#当需要与其

他类降压药物联合用药时!也应当以其中之一为基础#

高血压伴糖代谢异常以及微量白蛋白尿的患者!

在心肾功能允许及可耐受时!需加大
RK$C

&

RTA

的剂

量!其目标血压
"

!/"

&

;"&& 4

5

以达到提高达标率

和保护靶器官的目的#

专家委员会共同主席
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霍勇!赵连友

执笔专家
!

孙宁玲!王鸿懿
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