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［摘要］　目的　评价厄贝沙坦联合氨氯地平对糖尿病高血压合并高尿酸血症患者控制血压及血尿酸的效
果。方法　检索“中国知网”“万方数据库”“维普数据库”２０１２年１月至２０１７年７月的文献，查找厄贝沙坦联
合氨氯地平治疗糖尿病高血压合并高尿酸血症患者的随机对照试验的中文文献。提取相关数据并应用 Ｓｔａｔａ
１３．０软件进行Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入１０篇中文文献，共有糖尿病高血压合并高尿酸血症患者１０２９例，其中
联合用药组有４７７例，厄贝沙坦组２４４例，氨氯地平组３０８例。经６个月治疗后，联合用药组的收缩压及尿酸水
平均低于单独用药组（均差异有统计学意义，Ｐ＜０．０５）。结论　厄贝沙坦联合氨氯地平对糖尿病高血压合并高
尿酸血症患者的血压及尿酸控制效果是高于单独用药的。
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　　随着我国人民生活水平的不断提高，饮食习惯
的改变导致高血压、糖尿病及高尿酸血症的患病率

呈进行性上升趋势。高尿酸血症与代谢综合征、２
型糖尿病、高血压、心血管疾病、慢性肾病、痛风等均

密切相关［１４］，并是这些疾病发生发展的独立危险因

素［５］。糖尿病、高血压主要并发症之一既是对血管

内皮的损害，高尿酸血症时尿酸结晶对小动脉内膜

的损害可加快并发症的出现，三者互为影响，相互促

进，故在治疗糖尿病及高血压同时需兼顾高尿酸血

症的治疗。

１　资料方法
１．１　文献纳入及排除标准
１．１．１　文献检索　计算机检索“中国知网”“万方
数据库”“维普数据库”２０１２年１月到２０１７年７月
的文献，查找厄贝沙坦联合氨氯地平治疗糖尿病高

血压合并高尿酸血症患者的随机对照试验的中文文

·６３· 中国临床保健杂志　２０１８年２月第２１卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．１



献。检索词为：高血压、糖尿病、尿酸、厄贝沙坦、氨

氯地平。

１．１．２　文献纳入标准　①研究类型为随机对照试
验（ＲＣＴ）；②研究对象：２型糖尿病、高血压合并高
尿酸血症的患者，２型糖尿病的诊断符合《中国２型
糖尿病防治指南》，高血压的诊断符合《中国高血压

防治指南》，高尿酸血症诊断符合《高尿酸血症和痛

风治疗的中国专家共识》。③明确排除继发性高血
压、继发性糖尿病、１型糖尿病及药物过敏者。④纳
入指标须有治疗前后血压水平和尿酸水平的变化；

⑤治疗前，两组患者年龄、性别、病程、血压等基本资
料具有可比性。

１．１．３　 排除标准　文献排除标准为：①重复发表
的研究；②非 ＲＣＴ试验；③治疗后没有血压及尿酸
指标。

１．２　文献资料提取及方法学质量评价
１．２．１　文献资料的提取　包括①文献的作者姓名、
发表年限等；②各组患者资料数据以及干预措施；③
观察结局指标：血压、尿酸。

１．２．２　方法学质量评价　由２名研究者独立对纳
入文献进行文献质量评价，若有异议，则通过讨论解

决。根据纳入标准，采用改良后的 Ｊａｄａｄ评分量表
对纳入文献进行评分，具体评分标准如下，（１）随机
序列的产生：①恰当：计算机产生的随机数字或类似
方法（２分）；②不清楚：随机试验但未描述随机分配
的方法（１分）；③不恰当：采用交替分配的方法如单
双号（０分）；（２）随机化隐藏：①恰当：中心或药房
控制分配方案、或用序列编号一致的容器、现场计算

机控制、密封不透光的信封或其他使临床医生和受

试者无法预知分配序列的方法（２分）；②不清楚：只
表明使用随机数字表或其他随机分配方案（１分）；
③不恰当：交替分配、病例号、星期日数、开放式随机
号码表、系列编码信封以及任何不能防止分组的可

预测性的措施（０分）；④未使用（０分）。（３）盲法：
①恰当：采用了完全一致的安慰剂片或类似方法（２
分）；②不清楚：试验陈述为盲法，但未描述方法（１
分）；③不恰当：未采用双盲或盲的方法不恰当，如
片剂和注射剂比较（０分）；（４）撤出与退出：①描述
了撤出或退出的数目和理由（１分）；②未描述撤出
或退出的数目或理由（０分）。
１．３　统计学处理　采用 Ｓｔａｔａ１３．０软件进行 Ｍｅｔａ
分析。对单位相同的连续型变量用加权均数差

（ＷＭＤ）和９５％的可信区间（ＣＩ）评价，单位不同的

计量资料用标准化均差（ＳＭＤ）和９５％ＣＩ评价。以
Ｐ值和Ｉ２值对各研究间的异质性评估。定义 χ２检
验，当Ｐ＜０．０５和Ｉ２≥５０％时认为存在明显异质性，
则采用随机效应模型分析，否则采用固定效应模型

分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　文献纳入情况　经检索共有９０篇相关文献，
知网搜索结果３８条，万方２９条，维普２３条，剔除重
复文献４７篇，剩余４３条篇文献中根据排除标准排
除不合格文献３３篇，剩余１０篇文献纳入本次 Ｍｅｔａ
分析。

２．２　纳入研究基本情况及文献质量评价　纳入研
究总样本量１０２９例，其中联合用药组４７７例，厄贝
沙坦组２４４例，氨氯地平组３０８例；纳入的１０篇文
献研究均采用随机方法并均未出现失访和退出，分

配隐藏和盲法均未提及，按照 Ｊａｄａｄ评分，１篇文献
评分为４分，９篇文献为３分。基本情况如表１所
示。

表１　纳入文献研究的基本情况

纳入

研究

发表

年份

平均年龄

（ｘ±ｓ，岁）
联合用药

组（例）

厄贝沙坦

组（例）

氨氯地平

组（例）

Ｊａｄａｄ评
分（分）

特留哈孜·

　瓦泰［６］
２０１４６５．５±１９．５ ２５ ２４ ２４ ３

韦雪凤［７］ ２０１５６８．４±２．１ ５０ ０ ４２ ３
刘琳［８］ ２０１６６３．３±３．２ ４５ ４５ ０ ３
赵祥祥［９］ ２０１５７５．２±３．４ ４０ ０ ４０ ３
冯舒雅［１０］ ２０１５６３．４±７．９ １０３ ０ １０３ ３
徐小明等［１１］ ２０１６７３．６±７．３ ６８ ６８ ０ ３
钱静等［１２］ ２０１５６４．０±６．８ ４０ ０ ４０ ３
张陶莉等［１３］ ２０１１８５．９±７．６ ３８ ３７ ３７ ４
许志茹［１４］ ２０１５６８．１±１３．７ ２３ ２５ ２２ ３
王陶伟［１５］ ２０１６７２．７±６．４ ４５ ４５ ０ ３

　　注：纳入的研究中，联合用药组均服用厄贝沙坦１５０ｍｇ（每天１次）＋氨
氯地平５ｍｇ（每天１次）；厄贝沙坦组均服用厄贝沙坦１５０ｍｇ（每天１次）；氨
氯地平组均服用氨氯地平为５ｍｇ（每天１次）。三组的治疗时间均为６个月

２．３　治疗后联合用药组、厄贝沙坦组、氨氯地平组
收缩压变化森林图　使用随机效应模型分析，异质
性检验Ｑ统计量为７０．７０，Ｐ＝０．０００，Ｉ２＝８３．０％合
并效应点估计及 ９５％ 可信区间为 －１．０３６
（－１．３５１～－０．７２１）相应Ｐ＝０．０００（见图１），提示
联合治疗比单独治疗收缩压更低。发表偏倚检验使

用Ｅｇｇｅｒ法，Ｐ＝０．４８３，提示未检测出明显发表偏
倚。
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２．４　治疗后联合用药组、厄贝沙坦组、氨氯地平组
尿酸变化森林图　使用随机效应模型分析，异质性
检验Ｑ统计量为２８３．６９，Ｐ＜０．００１，Ｉ２＝９５．８％合
并效应点估计及 ９５％ 可信区间为 －１．６１２

（－２．２９８～－０．９２６），相应 Ｐ＜０．００１（见图２），提
示治疗后联合治疗组的尿酸水平更低。发表偏倚检

验使用Ｅｇｇｅｒ法，Ｐ＝０．０９８，提示未检测出明显发表
偏倚。

　　异质性卡方＝７０．７０（ｄ．ｆ．＝１２），Ｐ＝０．０００

Ｉ２（归因于异质性的ＳＭＤ的变化）＝８３．０％

研究间差异估计Ｔａｕｓｑｕａｒｅｄ＝０．２７００

ＳＭＤ的测试＝０，Ｚ＝６．４４，Ｐ＜０．００１

图１　联合用药组、厄贝沙坦组、氨氯地平组治疗后收缩压变化森林图

　　异质性卡方＝２８３．６９（ｄ．ｆ．＝１２），Ｐ＜０．００１

Ｉ２（归因于异质性的ＳＭＤ的变化）＝９５．８％

研究间差异估计Ｔａｕｓｑｕａｒｅｄ＝１．５０４７

ＳＭＤ的测试＝０，Ｚ＝４．６１，Ｐ＜０．００１

图２　联合用药组、厄贝沙坦组、氨氯地平组治疗后尿酸变化森林图
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３　讨论
本次Ｍｅｔａ分析共纳入的１０篇文献研究，均为５

年内文献，按照Ｊａｄａｄ评分，１篇文献评分为４分，９
篇文献为３分，纳入研究总样本量１０２９例，纳入文
献较新，但目前文献质量不高，所有文献均未采用盲

法，并未重视不良事件的记录及报道。

相关调查［１６］发现高血压患者中未接收治疗的

占１１．７％，单独用药治疗的占６９．３％，联合用药治
疗的占３０．７％，其中钙离子拮抗剂和血管紧张素受
体阻断剂是单药治疗中使用最多的药物。联合用药

方案需个性化制定［１７１９］，对于合并有糖尿病、高尿

酸血症的高血压患者，尽量避免选择利尿剂、β受体
阻滞剂等影响血糖、血脂、嘌呤代谢的药物［２０２１］。

本研究显示厄贝沙坦联合氨氯地平对糖尿病高血压

合并高尿酸血症患者的血压及尿酸控制效果是高于

单独用药的，可作为推荐联合用药方案，具体机制有

待进一步探究。
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