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［摘要］　目的　探讨２型糖尿病患者合并高血压的发生率及其相关危险因素。方法　２型糖尿病患者
２０５例，分为高血压组（Ａ组）和非高血压组（Ｂ组），统计分析两组的临床及实验室资料。结果　２型糖尿病合
并高血压患者１０２例，发生率为４９．８％，血压控制达标率为３３．３％，使用较多的降压药物为血管紧张素受体阻
滞剂和钙离子阻滞剂；与Ｂ组相比，Ａ组的年龄、病程、收缩压、舒张压、体质指数（ＢＭＩ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后
血糖（ＰＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血尿酸（ＵＡ）及尿白蛋白肌酐比值（ＡＣＲ）的阳性率显著增高，高密度脂蛋
白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示年龄、ＢＭＩ及尿ＡＣＲ是２
型糖尿病合并高血压的危险因素。结论　２型糖尿病合并高血压发病率高，增龄、超重和肥胖及白蛋白尿增加２
型糖尿病患者高血压发生风险。
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　　近年来，随着人们生活水平的不断提高，２型糖
尿病和高血压的患病率日益增加，成为威胁人类健

康的两大类慢性非传染性疾病。研究［１］显示：糖尿

病可促进高血压的发生，且高血压人群也更易患２
型糖尿病。若糖尿病和高血压合并发生，对患者靶

器官的危害更大，致使心脑血管疾病的发病率及死

亡率大大增加［２］，因此，２型糖尿病合并高血压的预
防和控制显得尤为重要。本文对２０５例２型糖尿病
患者进行调查分析，旨在探讨２型糖尿病患者合并
高血压的患病情况和发病的危险因素，从而为临床
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医师更好的预防和治疗２型糖尿病合并高血压提供
依据。

１　对象和方法
１．１　研究对象　选择２０１６年１１月至２０１８年５月
份无锡市惠山区中医医院内分泌科收治的２０５例２
型糖尿病患者作为入选对象，根据既往有无高血压

病史将患者分为高血压组（Ａ组）和非高血压组（Ｂ
组）。高血压组患者共１０２例，男５３例，女４９例，年
龄范围４１～８４岁，年龄（６２．５±９．４）岁；非高血压
组患者共１０３例，男５３例，女５０例，年龄范围３４～
８７岁，年龄（５５．１±１２．３）岁；所有样本入选本研究，
均符合伦理委员会基本要求，本研究方案经无锡市

惠山区中医医院伦理委员会批准，患者均签署知情

同意书。

１．２　纳入与排除标准　入选对象均符合１９９９年
ＷＨＯ糖尿病的诊断标准。高血压诊断标准参照
《中国高血压防治指南２０１０》［３］中提出的诊断标准。
排除标准：所有患者均排除同时合并急性重症感染、

严重心、肺、肝、肾功能不全、恶性肿瘤及其他慢性消

耗性疾病。

１．３　研究方法　入选对象均详细询问病史，测定身
高，体质量，计算体质指数（ＢＭＩ），受试前当晚禁食
８ｈ，次日清晨抽空腹血行空腹血糖、糖化血红蛋白、
血肌酐、血尿酸、血胆固醇、血三酰甘油、血高密度脂

蛋白胆固醇及低高密度脂蛋白胆固醇等水平测定，

同时留取晨尿行尿白蛋白肌酐比值（ＡＣＲ）检查，进

食２ｈ后行餐后２ｈ静脉血糖测定。生化指标测量
仪器为日本东芝１２０全自动生化分析仪，血糖测定
方法为葡萄糖氧化酶法；糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）测
定方法采用高效液相色谱法。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件建立数据
库并进行数据处理分析，计量资料符合正态性检验

的采用ｔ检验，计数资料描述采用率（％）和比值比，
统计推断采用卡方检验。对２型糖尿病合并高血压
的危险因素，建立 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归统计模型。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　一般情况　在本研究中，２型糖尿病合并高血
压患者１０２例，其中未接受治疗者１２例，治疗率为
８８．２％；在接受治疗的 ９０例患者中，３０例血压达
标，达标率为３３．３％；降压药物使用情况：血管紧张
素受体阻滞剂（ＡＲＢ）和血管紧张素酶抑制剂
（ＡＣＥＩ）使用频次较高，共６３人次，其次分别为钙离
子阻滞剂４５人次，利尿剂２０人次，β受体阻滞剂８
人次，α受体阻滞剂８人次；从用药组合来看，单一
药物治疗３９例，联合药物治疗５１例（包括复方制剂
治疗）。

２．２　两组人群一般临床资料比较（单因素分析）　
Ａ组的年龄、病程、收缩压、舒张压、ＢＭＩ、空腹血糖
（ＦＢＧ）、餐后血糖（ＰＢＧ）、ＨｂＡ１ｃ、血尿酸（ＵＡ）及
ＡＣＲ的阳性率明显高于Ｂ组，高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）水平显著低于Ｂ组。见表１。

表１　两组患者临床资料比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
病程

（ｘ±ｓ，年）
收缩压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
ＦＢＧ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＰＢＧ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

高血压组 １０２ ６２．５±９．４ ８．８±７．２ １３７．８±１６．９ ８４．１±９．４ ２５．１±２．０ ９．５±３．５ １６．０±４．５

非高血压组 １０３ ５５．１±１２．３ ６．１±５．４ １２６．０±１４．４ ７７．５±９．０ ２４．３±２．４ １１．０±４．２ １８．３±６．１

ｔ（χ２）值 ４．８４３ ３．１１５ ５．３８３ ５．１５２ ２．５９１ ２．７９０ ３．０７４

Ｐ值 ＜０．００１ ０．００２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１０ ０．００６ ０．００２

组别 例数
ＨｂＡ１ｃ

（ｘ±ｓ，％）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＳＵＡ
（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

尿ＡＣＲ阳性
［例（％）］

高血压组 １０２ ８．３±１．７ ５．３±１．３ ２．８±２．３ １．１±０．３ ３．０±０．９ ３２１．０±１０２．４ ２９（２８．４）

非高血压组 １０３ ９．０±２．０ ５．１±１．３ ２．２±２．１ １．２±０．４ ２．８±０．９ ２９０．１±９７．１ １４（１３．６）

ｔ（χ２）值 ２．６９４ １．１９５ １．８７９ ２．９３４ １．４８３ ２．２１７ （４．４６１）

Ｐ值 ０．００８ ０．２３３ ０．０６２ ０．００４ ０．１４０ ０．０２８ ０．０３５

　　注：ＢＭＩ为体质指数；ＦＢＧ为空腹血糖；ＰＢＧ为餐后血糖；ＨｂＡ１ｃ为糖化血红蛋白；ＴＧ为三酰甘油；ＴＣ为总胆固醇；ＨＤＬＣ
为高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇；ＳＵＡ为血尿酸；ＡＣＲ为尿白蛋白肌酐比值；下表同
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表２　２型糖尿病合并高血压的危险因素

危险因素 赋值 回归系数 标准误差 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％置信区间

年龄 ０＝小于６０岁，１＝６０岁及以上 １．０４８ ０．３５９ ８．５１７ ０．００４ ２．８５１ １．４１１～５．７６２

病程 ０＝小于１０年，１＝１０年及以上 ０．４４８ ０．３６０ １．５４７ ０．２１４ １．５６５ ０．７７３～３．１７２

ＢＭＩ ０＝正常（＜２４），１＝超重或肥胖（≥２４） １．００５ ０．３５５ ８．０２６ ０．００５ ２．７３２ １．３６３～５．４７７

ＦＢＧ ０＝正常（＜６），１＝异常（≥６） ０．６７０ ０．６３３ １．１２２ ０．２８９ １．９５５ ０．５６６～６．７５５

ＰＢＧ ０＝正常（＜８），１＝异常（≥８） ０．６９２ ０．９９４ ０．４８４ ０．４８７ １．９９８ ０．２８４～１４．０２９
ＨｂＡ１ｃ ０＝正常（＜７），１＝异常（≥７） ０．８５２ ０．４４８ ３．６１６ ０．０５７ ０．４２７ ０．１７７～１．０２６

ＴＣ ０＝正常（＜６．２），１＝异常（≥６．２） ０．９０９ ０．５２３ ３．０２５ ０．０８２ ２．４８２ ０．８９１～６．９１３

ＴＧ ０＝正常（＜２．３），１＝异常（≥２．３） ０．４６９ ０．３００ ２．４３７ ０．１１８ １．５９８ ０．８８７～２．８７８

ＨＤＬＣ ０＝正常（＞１．０３），１＝异常（≤１．０３） ０．３６０ ０．３４９ １．０６３ ０．３０３ １．４３３ ０．７２３～２．８４１

ＬＤＬＣ ０＝正常（＜３．４），１＝异常（≥３．４） ０．０９６ ０．３８４ ０．０６３ ０．８０２ ０．９０８ ０．４２８～１．９３０

ＳＵＡ ０＝正常（＜４２０），１＝异常（≥４２０） ０．４６５ ０．５２６ ０．７８０ ０．３７７ １．５９２ ０．５６７～４．４６７

尿ＡＣＲ ０＝正常（＜３０），１＝异常（≥３０） ０．８７５ ０．４１９ ４．３５１ ０．０３７ ２．３９８ １．０５４～５．４５３

２．３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以是否合并高血压
为因变量（赋值：１＝合并高血压，０＝否），以前述单
因素分析中呈现显著的指标，并会同临床和统计专

家进行适当删减，纳入年龄、糖尿病病程、ＢＭＩ、ＦＢＧ、
ＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、
ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、血 ＵＡ和尿 ＡＣＲ等为自变量，建立
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。将多变量分类转换为哑
变量，运算方法采用 Ｅｎｔｅｒ法，检验水准为：α入 ＝
０．０５，回归结果：仅有年龄、ＢＭＩ及尿 ＡＣＲ被保留入
回归模型，ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５。提示：年龄（≥６０岁）、
ＢＭＩ（超重和肥胖）、及尿微量白蛋白异常为２型糖
尿病合并高血压的危险因素。见表２。
３　讨论

临床工作中，２型糖尿病合并高血压较为常见。
研究报道２型糖尿病合并高血压疾病的发生率较普
通人群患高血压的概率明显上升［４］。国外有关资

料［５］显示：糖尿病患者中，高血压比例为４０．０％ ～
８０．０％；我国的报道为２８．４％ ～４８．１％［６］。本次调

查结果显示２型糖尿病患者合并高血压的比例为
４９．８％，与上述国内研究结果基本一致。根据２０１７
版《中国２型糖尿病防治指南》中２型糖尿病的综
合控制目标，＜１３０／８０ｍｍＨｇ为血压达标，本研究
中，２型糖尿病合并高血压患者１０２例，其中未接受
治疗者１２例，治疗率为 ８８．２％；在接受治疗的 ９０
例患者中，达标率仅为３３．３％，提示２型糖尿病合
并高血压的患者血压控制不理想，总体达标率较低。

从统计的降压药物使用数据来看，ＡＲＢ和 ＡＣＥＩ约
占７０％，其次分别为钙离子阻滞剂（５０％），利尿剂

（２２．２％），β受体阻滞剂（８．８％），α受体阻滞剂
（８．８％）；从用药组合来看，单一药物治疗３９人，联
合药物治疗５１人（包括复方制剂治疗），最常见的
药物组合为血管紧张素受体阻滞剂和钙离子阻滞剂

的联用。对于糖尿病合并高血压的患者而言，指南

推荐以ＡＣＥＩ或ＡＲＢ为基础的联合降压方案，可联
合使用钙离子阻滞剂、小剂量利尿剂、选择性 β受
体阻滞剂，本次调查结果说明临床医师在降压药物

种类的选择上总体较为合理，但是在无明确禁忌证

的情况下，作为糖尿病患者降压首选用药的 ＡＣＥＩ
类和ＡＲＢ类药物的比例应进一步提高。

相关研究证实，血压水平与血糖水平密切相

关［７］，２型糖尿病患者长期高血糖状态，体内的糖基
化终末产物会增加胶原交联，使管壁纤维化增加，血

管僵硬，最终导致高血压病的发生［８］。本研究中，２
型糖尿病合并高血压组无论是血糖水平还是血压水

平，均明显高出单纯糖尿病组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），亦证实了上述观点。另国外学者［９］研

究还发现，若对糖尿病合并高血压的患者监测并严

格控制血压可使任何糖尿病相关的终点事件发生率

至少降低２０％，而强化血糖对终点事件发生率并没
有显著降低，由此提示对于该类人群，控制血压在某

种程度上可能比控制血糖更为重要。

目前流行病学和临床研究结果显示，尿酸水平

的升高与高血压［１０１１］及心血管疾病密切相关，且是

上述疾病发生或者死亡的独立高危因素；同时血尿

酸水平也与糖尿病微血管病变有关［１２］。本研究结

果显示，在两组人群对比分析中，２型糖尿病合并高
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血压组的血尿酸及尿 ＡＣＲ的阳性率均明显高于单
纯糖尿病组，与文献报告一致。因此２型糖尿病患
者应注意定期监测血尿酸水平，对同时合并高尿酸

血症者要积极降尿酸治疗，以便早期防治糖尿病血

管并发症。

另外，有国内学者报道［１３］：血脂异常和高血压

存在着密切的联系。高血压患者多伴有血脂异常，

且以三酰甘油升高最为明显；同时高三酰甘油血症

是２型糖尿病中最常见的血脂异常，而在本研究中，
两组间脂代谢差异总体不明显，考虑可能和入选的

部分患者院外服用调脂药物，一定程度上干扰了血

脂的真实水平有关。

高血压和糖尿病是导致尿微量蛋白的主要原

因［１４］，当糖尿病合并高血压时，尿微量白蛋白异常

的发生率更高。本研究中多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
亦支持尿微量蛋白是糖尿病合并高血压的危险因

素，其原因可能为伴有尿微量蛋白的糖尿病患者血

管内皮功能损害更明显，血浆白蛋白更易通过受损

的内皮细胞渗透到内膜下，从而加速动脉硬化的发

生［１５］。因此２型糖尿病患者一旦出现尿微量蛋白，
临床医师需警惕其并发高血压的风险加大，应密切

监测其血压变化，做到早发现，早治疗。

有文献报道：ＢＭＩ和年龄≥６０岁是２型糖尿病
合并高血压的独立危险因素［１６］。肥胖作为全球性

的健康问题，已被确定为糖尿病和高血压的独立性

危险因素［５］。年龄增加为不可抗拒因素，年龄越大

患者合并高血压概率增高［１３］。本研究结果与之总

体一致。

综上所述，２型糖尿病患者高血压发生率高，与
高龄、超重和肥胖及尿微量蛋白有关，且高血压控制

率较低。２型糖尿病患者不仅要积极控制血糖，同
时还要加强血压的管理，以便更好地防治糖尿病慢

性血管并发症。
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