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摘要 糖尿病常与高血压合并存在, 显著增加患者心、脑、肾等靶器官损害风险. 国内流行病学显示, 糖尿病患

者的高血压检出率约为60%, 而高血压患者的糖尿病检出率为24.3%~70.3%. 国内外指南对糖尿病患者的血压控

制目标尚未达成共识; 根据国内糖尿病人群研究数据, 建议降压目标为收缩压<130 mmHg. 目前国内糖尿病患者

血压达标率较低. ACEI和ARB是大多数指南推荐的首选降压药物. 二甲双胍、GLP-1受体激动剂、SGLT-2抑制

剂等降糖药物有一定协同降压作用. 生活方式干预(尤其限盐)对血压控制有重要作用, 但缺乏研究. 代谢手术对

合并难治性高血压有较好疗效. 加强我国糖尿病合并高血压的临床研究, 进一步获得高质量循证证据, 制定适合

国人的中国指南是努力的方向.
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糖尿病是一个古老的疾病, 大约在公元前1500年
埃及莎草纸书就记录了糖尿病的多尿、消瘦症状和饮

食建议, 但对高血压的认识则是在19世纪末随着血压

计的发明与改进才得以逐渐深入.早在20世纪初, Hop-
kins和Frank发现高血压患者常常合并血糖升高, 而

Neubauer和Botti则发现高血糖患者常常伴随血压升

高[1]; 1929年, Major[1]观察发现糖尿病患者血压明显高

于普通患者, 这一趋势随年龄增长更为明显. Hopkins
提出, 高血压、高血糖、动脉粥样硬化和肥胖常合并

存在, 这一观点与目前糖尿病合并高血压最常见的临

床情况——代谢综合征一脉相承. 近年来, 对糖尿病

合并高血压的机制、流行病学、临床特征及综合干预

进行了大量研究. 从PubMed数据库进行的检索也可以

大致反映我国这一领域的研究趋势, 近年来我国有关

糖尿病合并高血压的研究逐年增加, 但总体而言, 国

内以人群观察性研究居多, 临床干预性试验偏少(2000
年至今合计141篇, 图1); 这也在一定程度上制约了我

国糖尿病合并高血压的防治指南的制定. 本文就我国

糖尿病合并高血压的流行病学和治疗现状作一回顾.

1 糖尿病合并高血压患病情况的流行病学

中国国家糖尿病与代谢紊乱研究[2]、中国慢性非

传染性疾病监测系统[3]、中国慢性病及其危险因素调

查[4]等大样本人群数据显示, 我国糖尿病患病率分别

为9.7%, 11.6%, 10.9%. 新近发布的国际糖尿病联盟
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(IDF) 2017全球糖尿病地图(第8版)显示, 全球约4.25亿
成人(20~79岁)罹患糖尿病, 中国位居全球首位, 患者

数量达1.144亿[5]. 另一方面, 2015年中国居民营养与慢

性病状况报告[6]、中国慢性病前瞻性研究[7]、中国心

血管病高危人群早期筛查与综合干预项目[8]等几项大

型人群研究也显示, 我国18岁以上成人高血压患病率

为25.2%[6], 35岁以上成年人高血压患病率分别为

32.5%[7], 37%[8]. 以上数据显示, 近年来我国糖尿病和

高血压患病率均有逐渐上升的趋势, 但上述研究数据

大多集中于糖尿病或高血压分别的患病率, 较少专门

关注二者合并存在的检出率. 目前国内关于糖尿病合

并高血压的流行病学报告数据主要来源于医院的患者

数据或部分地域的人群数据.

1.1 糖尿病患者合并高血压的流行病学研究概况

横断面研究显示, 糖尿病患者合并高血压的风险

显著高于非糖尿病患者. 中国2型糖尿病患者心血管

疾病危险因素——血压、血脂、血糖的全国性评估研

究(3B研究)是2010~2012年在国内6个地区、104家医

院开展的一项针对中国2型糖尿病现患者横断面的调

查研究, 共计纳入25817例2型糖尿病患者. 结果发现,
单纯2型糖尿病患者仅为27.9%, 而糖尿病合并高血压

的患者占59.8%[9]. 开滦研究纳入体检职工101509人,
糖尿病合并高血压检出率为63.3%, 显著高于无糖尿

病组(42.0%)[10]. 国内另一项观察性研究入选856例2型
糖尿病住院或门诊患者, 7.36%合并白大衣高血压[11].
有报道糖尿病患者行24 h动态血压监测显示, 26.5%为

隐匿性高血压[12].
前瞻性研究证实, 糖代谢异常增加高血压发病风

险. 中国农村人群研究纳入9583例无高血压及糖尿病

病史的成年人, 随访6年发现, 空腹血糖受损比正常空

腹血糖的人群高血压累积发病率显著升高 (男性 :
23.9% vs. 18.4%; 女性: 23.8% vs. 16.4%); 女性空腹血

糖受损者高血压发病风险升高23%[13]. 开滦研究选择

基线血压正常的糖尿病患者2367例, 平均随访25.6月
后, 进展为单纯收缩期高血压、单纯舒张期高血压及

收缩期一舒张期双期高血压的标化发病率(/1000人年)
分别为80.2, 89.2, 130.8[14]. 该研究的另一项前瞻性观

察以2468例糖尿病人群作为队列, 平均随访时间47.2±
5.1月, 发现高血压发病率为39.5%[15].

1.2 高血压患者合并糖代谢异常的流行病学研究
概况

高血压患者合并糖代谢异常的检出率也显著升

高. 卫生部“医疗质量万里行”活动“降压在行动”项目

纳入全国127家医院高血压专病门诊32004例高血压患

者, 19534例接受糖尿病检查, 其中70.3%合并糖尿病;
无糖尿病史患者中, 分别有9.9%, 5.5%依据空腹血糖

(≥7.0 mmol/L)或糖负荷后2 h血糖(≥11.0 mmol/L)诊断

为糖尿病[16]. 北京安贞医院牵头的一项横断面研究纳

入22省市、46所医院4942例高血压患者, 检出1202例
(24.3%)糖尿病患者, 其中34.7%是初诊糖尿病, 在新诊

断糖尿病患者中, 54.9%通过空腹血糖(≥7.0mmol/L)、
45.1%通过负荷后2 h血糖(≥11.1mmol/L)确诊[17], 提示

高血压患者有较高的糖代谢异常罹患率, 对其中的高

危人群进行口服糖耐量试验(oral glucose tolerance test,
OGTT)有助于降低合并糖代谢的漏诊率.

英国的人群前瞻性研究显示, 收缩压和舒张压每

图 1 糖尿病合并高血压中国研究论文PubMed收录概况(网络版彩图)
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升高20/10 mmHg相应增加新发糖尿病风险58%,
52% [ 1 8 ] ; 国外荟萃分析也显示 , 收缩压每升高

20 mmHg, 糖尿病相对风险为1.77[18]. 国内研究也显

示, 高血压患病及血压控制情况与新发糖尿病风险相

关. 国内荟萃分析显示, 超重、中心性肥胖、糖尿病

家族史、吸烟、饮酒、高血压、收缩压、高脂血症、

总胆固醇水平、甘油三酯水平、冠心病史、脑血管意

外史、食用油类型是影响糖尿病发病率的主要因素,
其中糖尿病家族史、高血压是最显著的两个危险因素

(OR: 3.13, 2.64)[19].江苏省多代谢异常和代谢综合征综

合防治研究队列研究的随访结果显示, 3146名研究对

象中, 有102例新发糖尿病患者; 基线血压正常组和高

血压组糖尿病累积发病率分别为2.74%和4.76%; 基线

血压正常组与高血压组糖尿病发病率均随着血压增加

而上升;两组人群中,随访转为或仍然为高血压的人群

糖尿病发病率均大于随访血压保持或控制为正常的人

群(基线血压正常组5.6% vs. 1.9%, 基线高血压组7.1%
vs. 2.2%); 调整基线年龄、性别和糖尿病一般危险因

素后, 基线血压正常组中随访转为高血压的人群相比

血压保持正常的人群发生糖尿病的相对危险度为1.84;
基线高血压组中随访血压未得到控制相比血压得到控

制的人群发生糖尿病的相对危险度为1.90, 该研究提

示若有效控制其血压均能降低糖尿病发病的风险[20].

2 糖尿病合并高血压的心血管病风险的流
行病学

中国区前瞻性城乡流行病学研究对我国12省市

42959例受试者(其中3984 (9.3%)为糖尿病患者)进行

随访显示, 与血压正常者相比, 合并高血压显著增加

糖尿病患者卒中风险(OR 3.03)和冠心病风险(OR
2.21)[21]. 上海的一项纵向随访10.9年的研究结果显示,
糖尿病前期增加糖尿病风险, 而单纯糖尿病前期和心

血管疾病发病并无关联; 然而, 当高血压与糖尿病前

期一起作为分层因素时, 糖尿病前期合并高血压组的

校正后心血管疾病风险显著增加(OR 2.41), 且相比对

照组, 糖尿病和高血压的同时存在使心血管疾病风险

增加高达3.34倍; 此外, 糖尿病前期范围内的血糖水平

也与糖尿病风险显著相关, 但仅同时合并高血压等其

他疾病时才会显著增加心血管疾病风险[22]. 开滦研究

采用前瞻性队列研究设计, 入选糖尿病患者8187例作

为观察队列, 平均随访4.4年, 发现糖尿病伴高血压组

脑梗死和总心脑血管事件的风险为单纯糖尿病患者的

1.55倍; 高血压对糖尿病人群全因死亡和总心脑血管

事件的人群归因危险度百分比分别为9.9和29.6[23].
香港地区一项回顾性研究纳入124105例无心脑血

管病史的2型糖尿病患者、平均随访39.5月, 研究显示

收缩压诊间血压变异(visit-to-visit variability)标准差

>10 mmHg与心脑血管病风险增加有关(每增加1个标

准差, 心脑血管病风险增加2.9%)[24]. 中国台湾地区一

项前瞻性研究纳入21612例2型糖尿病患者、平均随访

66.7±7.5月, 结果显示诊间血压变异加2型糖尿病患者

全因死亡风险(收缩压: HR 1.048, 舒张压: HR
1.090)[25]. 中国台湾地区另一项纳入789例初诊糖尿病

患者的随访研究显示, 收缩压及舒张压诊间血压变异

性增加可增加肾功能不全风险2.44倍, 而收缩压或舒

张压诊间血压变异单项升高可增加肾功能不全风险

1.43倍[26]. 以上流行病学研究提示, 糖尿病与高血压合

并存在不仅是常见临床情况, 也显著增加患者心、

脑、肾等靶器官损害风险.

3 糖尿病合并高血压的治疗现状

3.1 糖尿病患者的血压控制目标

中国大庆研究23年随访数据显示, 心脑血管病是

糖尿病患者死亡的主要原因, 其中大约1/2的死亡是由

卒中所致(分别有52.3%的男性和42.3%的女性死于卒

中)[27]. 国外一项纳入40项研究、100354例患者的荟萃

分析显示,糖尿病患者收缩压每降低10 mmHg,在所有

终点事件中 , 预防卒中获益最为显著 (降低风险

27%)[28]. 然而, 糖尿病患者的降压目标值却一直是国

内外争议的热点.
2017年底, 美国心脏病学院(American college of

cardiology, ACC)/美国心脏协会(American Heart Asso-
ciation, AHA)高血压指南公布, 将高血压的诊断切点

值降低为130/80 mmHg[29], 在国内外引起了极大争议.
如果采用这一新标准, 我国的高血压患者数量将大幅

度上升. 以2011~2012年中国健康与养老追踪调查的

数据进行分析, 中国45~75岁居民中高血压人数将增

加8300万, 从38%增至55%的人被诊断为高血压, 共

2.67亿高血压患者; 而尚未接受降压治疗的人将从

7450万增至1.3亿人; 诊断为高血压但不需要药物治疗
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的人群从2340万人增加至5100万人. 另一方面, 根据原

有诊断标准,高血压患者41.4%治疗不达标,而根据新的

高血压定义, 则增加至76.2%不达标, 增加3000万人[30].
美国糖尿病学会(American Diabetes Association,

ADA)于2017年发布了新的糖尿病与高血压的立场声

明建议[31]: 高血压诊断标准仍为≥140/90 mmHg, 推荐

大部分糖尿病患者的血压控制目标为<140/90 mmHg;
对于心血管高危人群, 这一立场声明也认可血压控制

目标<130/80 mmHg. 2018年ADA新版糖尿病指南建

议多数糖尿病合并高血压患者的血压控制目标应该

<140/90 mmHg, 较低的血压目标(<130/80 mmHg)可能

适合心血管疾病高危的患者[32].
中国2型糖尿病防治指南(2017年版)[33]中高血压

诊断标准与目前中国高血压防治指南(2010版)[34]、
2017年ADA有关糖尿病与高血压的专家共识[31]中的

标准一致, 但中华医学会糖尿病学分会将糖尿病合并

高血压的血压达标值修订为<130/80 mmHg, 同时也建

议老年或伴严重冠心病的糖尿病患者, 可采取相对宽

松的降压目标值[33]. 而即将发布的《中国高血压防治

指南 ( 2 0 1 7年修订版 )》 [ 3 5 ]建议 , 仍然采用了

140/90 mmHg作为诊断高血压的切点值. 对于降压目

标, 中国高血压防治指南(2017年修订版)建议一般高

血压: <140/90 mmHg, 部分130/80 mmHg左右; 对合并

糖尿病、慢性肾脏病、蛋白尿、冠心病、脑血管病、

心力衰竭等疾病的高血压患者的降压目标也作出了具

体的建议. 国内外主要学术组织指南/共识关于糖尿病

合并高血压患者的推荐血压目标值详见表1.
近期在JAMA发表的一项基于全球疾病、损伤和

危险因素负担2015数据库(GBD 2015)来自154个国家

的研究中869万名患者数据的分析发现: 1990~2015年,
收缩压大于110~115 mmHg相关的死亡人数上升了

49%, 相关的死亡和劳力丧失修正寿命年(DALYs)损
失从1亿4700万增加到2亿1200万; 其中有超过1/2的来

自中国、印度、俄罗斯、印度尼西亚和美国这5个国

家[36]. 美国收缩压干预试验(systolic blood pressure
intervention trial, SPRINT)在非糖尿病患者中发现强

化降压 (收缩压降至120 mmHg)与传统降压目标

(140 mmHg)相比可使患者的死亡及心血管事件风险

分别降低30%和25%, 但卒中终点事件无显著降低(HR
0.89, 95% CI: 0.63~1.25)[37]. “控制糖尿病患者心血管

疾病风险性行动”(ACCORD研究)则在糖尿病患者中

发现强化降压组主要终点(非致死性心梗、非致死性

卒中或心血管病死亡)无显著降低, 而卒中发生率显著

降低41%[38]. 福建的一项综合国外28项随机对照研究

的荟萃分析也显示, 收缩压<130 mmHg可降低糖尿病

患者卒中风险39%[39]. 中国卒中一级预防研究(CSPPT)
在非糖尿病患者亚组发现收缩压120~130 mmHg降低

卒中风险最显著[40]. 开滦研究对101510名成人受试者

随访4年的数据则显示, 与收缩压130~140 mmHg患者

相比, 收缩压<130 mmHg的糖尿病患者心血管事件风

险增高, 存活时间缩短[41]. 然而, 来自香港医院管理局

数据库的一项回顾性研究, 纳入95086例糖尿病合并高

血压患者随访5.9年, 收缩压降至130~134 mmHg的患

者全因死亡率及心血管病、冠心病、卒中、心衰风险

均为最低, 而收缩压125~129 mmHg组除全因死亡率

略高外, 心血管病、冠心病、卒中、心衰风险均与

130~134 mmHg组无显著差异, 提示中国糖尿病患者

收缩压降至130 mmHg以下可能是合理的[42]. 我国为

脑卒中高发区, 治疗高血压主要目标是预防脑卒中.
国内外研究表明, 更低的血压目标值可能对防控脑卒

中更为有利, 但如何制定适合中国国情的高血压和糖

尿病患者血压控制目标, 急需高质量的循证医学证据

为指南提供依据, 而这正是国内糖尿病临床研究亟待

加强的.

3.2 糖尿病合并高血压的治疗现状

(1) 糖尿病合并高血压的药物治疗现状. 我国糖尿

病患者的高血压罹患率较高, 但血压控制率则较低. 卫
生部“降压在行动”项目中糖尿病患者血压达标率为

30.0%[17]. 中国门诊高血压患者治疗现状登记研究共

纳入全国22个城市, 100家三甲医院涉及心血管科、

肾内科、内分泌科5086例高血压患者, 高血压伴糖尿

病患者血压达标率仅14.9%[49]. 针对门诊患者的3B研
究, 也仅有28.4%糖尿病患者血压达标[9]. 2014~2017年
开展的中国心血管病高危人群早期筛查与综合干预项

目, 纳入全国31省市、1738886社区居民, 高血压达标

率粗率为7.2%, 年龄和性别标化的达标率仅为5.7%[8].
由于血管紧张素转化酶抑制剂(ACEI)和血管紧张

素Ⅱ受体拮抗剂(ARB)类药物在降低血压的同时, 还

有改善胰岛素抵抗、减轻内脏脂肪堆积、延缓肾病进

展等作用, 国内外指南大多推荐其作为糖尿病患者降

压药物首选. 包括中国49家医院的3293位患者的降压
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降糖治疗2型糖尿病预防血管事件研究(ADVANCE)结
果显示, 在糖尿病患者中采用ACEI联合利尿剂进行降

压治疗, 与常规降压治疗相比, 可降低大血管和微血管

联合终点事件9%[50]. PRIME-CHINA研究、ONTAR-

GET/TRANSCEND研究等纳入中国患者的国际多中

心临床研究也证实ACEI/ARB可降低糖尿病合并高血

压患者的心血管病风险和肾脏损害风险. 来自中国台

湾地区全民健康保险研究资料库5445例高血压合并糖

表 1 国内外主要学术组织指南/共识关于糖尿病合并高血压患者的推荐血压目标值及首选降压药物a)

发布时间 学术组织 指南名称 推荐血压目标值 首选降压药物

2010 中国高血压防治指南修订委员
会

中国高血压防治指南2010[34] <130/80 mmHg ACEI/ARB*

2012 中华医学会内分泌学分会
中国糖尿病患者血压管理的专

家共识[43]

<130/80 mmHg;
根据患者临床特点、合并症调

整
ACEI/ARB

2013 中华医学会糖尿病学分会
中国2型糖尿病指南(2013

版)[44] <140/80 mmHg ACEI/ARB

2013
中国医师协会心血管内科医师
分会; 中国医师协会高血压专

业委员会

高血压合并2型糖尿病患者的
血压控制专家指导意见(2013

版)[45]

≤140/80 mmHg;
根据患者临床特点及合并症调

整
ACEI/ARB

2018 中国高血压防治指南修订委员
会

中国高血压防治指南(2017年
修订版)[35]

<130/80 mmHg; 如病程长、病
情重, 则<140/90 mmHg 尚不明确(未正式发表)

2018 中华医学会糖尿病学分会
中国2型糖尿病防治指南(2017

版)[33]
<130/80 mmHg; 老年或伴严重

冠心病患者可相对宽松
ACEI/ARB

2013

欧洲高血压学会(European So-
ciety of Hypertension, ESH)

欧洲心脏病学会(European So-
ciety of Cardiology, ESC)

ESH/ESC欧洲动脉高血压管理
指南[46] <140/85 mmHg ACEI/ARB

2014 美国预防、检测、评估和治疗
高血压委员会(JNC)

JNC8美国成人高血压管理指
南[47] <140/90 mmHg

ACEI/ARB、噻嗪类利尿剂和钙
拮抗剂均可选用, 仅于合并慢性

肾脏病时首选ACEI/ARB

2017

英国国家卫生与临床技术优化
研究所(National Institute for
Health and Care Excellence,

NICE)

成人2型糖尿病管理指南更新† <140/90 mmHg; 合并肾病、眼
病或脑血管病者<130/80 mmHg ACEI/ARB

2017 ACC和AHA 2017 ACC/AHA高血压指南[29] <130/80 mmHg
利尿剂、ACEI、ARB和钙拮抗
剂均可使用; 存在蛋白尿时, 可考

虑ACEI/ARB

2017 ADA ADA关于糖尿病与高血压的
声明[31]

<140/90 mmHg; 如果不增加治
疗负担, <130/80 mmHg可能适
合心血管疾病高危的患者

ACEI/ARB、噻嗪类利尿剂和钙
拮抗剂均可选用, 仅于合并微量
白蛋白尿时首选ACEI/ARB

2018 ADA ADA糖尿病诊疗标准[32]
<140/90 mmHg; 如果不增加治
疗负担, <130/80 mmHg可能适
合心血管疾病高危的患者

ACEI/ARB、噻嗪类利尿剂和钙
离子通道拮抗剂均可选用, 仅于
合并微量白蛋白尿时首选ACEI/

ARB

2018

美国临床内分泌医师协会
(American Association of Clin-
ical Endocrinologists, AACE)和
美国内分泌学会(American
College of Endocrinology,

ACE)

AACE/ACE 2型糖尿病综合管
理指南[48]

<130/80 mmHg; 对于有合并症
或有药物不良反应的体弱患者,
血压控制目标可适当放宽; 对于
没有药物不良反应且较易达标
的某些患者, 血压可控制在
<120/80 mmHg, 因较低的血压
控制目标对卒中高危患者有益

ACEI/ARB

a) ACEI/ARB*: angiotensin converting enzyme inhibitors/angiotensin II receptor antagonists, 血管紧张素转化酶抑制剂/血管紧张素Ⅱ受体

拮抗剂; †: National Institute for Health and Care Excellence. Type 2 diabetes in adults: management. First included: December 2015, updated May
2017. Available at https://www.nice.org.uk/guidance/ng28#
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尿病患者随访数据显示, 使用ARB降压治疗能显著降

低卒中风险, 高剂量ARB治疗可降低卒中风险58%[51].
而中国台湾学者纳入国外63项随机试验、36917例糖

尿病的数据荟萃分析则显示, ACEI联合钙拮抗剂可显

著降低全因死亡率, ACE与ARB的结果无显著差异[52].
虽然有国内外指南的推荐, 国内对14个城市的51家医

院进行横断面调查显示, 对于合并糖尿病、高血压的

高危冠心病患者, 仅有43.7%的高血压患者使用了

ACEI或ARB[53]. 3B研究中也仅有35.9%的糖尿病合并

高血压患者使用了ACEI或ARB[9]. 卫生部“降压在行

动”项目中糖尿病患者使用ACEI或ARB的比例则有明

显提高(81.08%)[17].
近年来, 更多循证证据对ACEI, ARB在糖尿病治

疗中作为首选提出了质疑. 国内研究者的一项纳入48
项随机对照试验、56694例糖尿病患者的荟萃分析结

果显示, ACEI类药物减少糖尿病患者全因死亡率、心

血管死亡率和严重心血管事件发生, 而ARB类药物则

无上述获益[54]. 国外荟萃分析纳入19项随机对照研

究、25414例糖尿病患者, 结果显示ACEI和ARB与其

他降压药物相比, 在降低心脑肾硬终点方面无显著差

异[55]. 因此, JNC 8高血压指南[47]、ACC/AHA2017高
血压指南[29]和ADA2018年糖尿病指南[32]均将糖尿病

的降压药物推荐改为ACEI、ARB、噻嗪类利尿剂和

钙拮抗剂均可选用, 仅于合并慢性肾脏病和/或微量白

蛋白尿时首选ACEI/ARB (表1).
早在20世纪90年代港台地区的研究者就开始了降

压药物对糖尿病患者的干预研究[56,57], 但这些研究大

多样本量较小, 观察的也主要是蛋白尿、血脂谱等次

级指标. 目前中国对于糖尿病合并高血压的干预研究

主要集中在对治疗现状的横断面调查和荟萃分析, 高

质量的随机对照研究(randomized controlled trial,
RCT)还较为缺乏. 在临床试验国际注册网站Clincal-
trial.gov, 检索中国地区开展的以糖尿病合并高血压患

者为研究对象的注册随机对照研究, 仅有17项研究, 其
中多数研究规模较小, 随访时间短, 被关注度不高. 由
于缺乏高质量的循证证据, 中国糖尿病指南和高血压

指南在糖尿病合并高血压的降压药物推荐仍主要参考

国外指南(表1).
除上述降压药物之外, 二甲双胍、阿卡波糖以及

近年来的一些新型降糖药物(胰高血糖素样肽1 (gluca-
gon-like peptide-1, GLP-1)受体激动剂、二肽基肽酶-4

(dipeptidyl-peptidase-4, DPP-4)抑制剂、钠糖共转运

体-2(sodium-dependent glucose transporters-2, SGLT-2)
抑制剂)均显示一定程度的降压作用. 国内两项随机对

照试验显示, 二甲双胍联合降压药治疗高血压伴高胰岛

素血症患者与福辛普利有类似降压效应和良好协同作

用[58]; 而二甲双胍联合降压药治疗肥胖型高血压显示

出减肥、改善代谢、调脂、减轻炎症作用[59]. 荟萃分

析进一步显示, 二甲双胍在糖尿病、非糖尿病患者可

分别降低血压1.09/0.97 mmHg[60], 1.98/0.67 mmHg[61].
阿卡波糖在国内一项多中心临床试验显示出对糖耐量

异常患者有轻度降低血压效应(1.29/1.34 mmHg)[62], 另
一项随机对照研究则显示阿卡波糖可显著降低糖尿病

患者舒张压2.43 mmHg[63]. 中国、韩国、印度的多中

心临床研究表明, 利拉鲁肽可降低收缩压>3 mmHg[64].
国内研究者进行的荟萃分析显示, 艾赛那肽、利拉鲁

肽1.2 mg和利拉鲁肽1.8 mg可分别降低收缩压5.24,
5.60, 4.49 mmHg[65]. 国内一项随机对照研究报道,利格列

汀轻微降低新诊断糖尿病患者血压1.03/1.43 mmHg[66],
国内研究者进行的荟萃分析则显示DPP-4抑制剂有更

明显的降低血压效应(3.04/1.47 mmHg)[67]. 国内研究提

示, SGLT-2是糖尿病患者血压升高的重要机制[68], 荟

萃分析显示SGLT-2抑制剂可降低糖尿病患者血压

4.44/2.15 mmHg[67]. 这些具有轻度降压效应的降糖药

物也同时有一定程度的减重作用, 可作为糖尿病合并

高血压治疗时药物合理组合的选择.
(2) 糖尿病合并高血压的非药物治疗现状. 生活方

式干预是糖尿病和高血压非药物治疗的基础. 中国台

湾地区较早的一项小样本干预试验显示, 低脂-高碳水

化合物膳食可改善糖尿病合并高血压患者的血脂

谱[69]. 简化心血管管理研究(SimCard)是一项在中国和

印度实施的跨国、多中心集群随机对照研究, 纳入

2086例心血管病高危患者, 社区卫生工作者通过手机

程 序 进 行 干 预 管 理 后 , 受 试 者 收 缩 压 下 降

2.7 mmHg[70]. 国内一项基于社区的生活方式干预研究

纳入474例中老年患者, 随访12个月后, 血压下降

7.3/3.8 mmHg[71]. 天津进行的另一项研究纳入273例患

者, 生活方式干预可降低血压10.9/4.0 mmHg[72]. 国内

研究者完成的两项荟萃分析显示, 生活方式干预可使

糖尿病患者的血压标准化平均差分别降低0.19/0.08[73],
0.16/0.27[74]. 另外两项荟萃分析则分别发现小檗碱可

降低血压5.97/2.69 mmHg[75]、每周进食2次以上坚果
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可降低高血压风险8%[76]. 高盐摄入是高血压的主要危

险因素, 糖尿病合并高血压存在盐敏感性增加, 实验研

究显示肥胖合并糖尿病的db/db小鼠(Mus musculus)予
高盐后, 明显升高血压, 其PPARδ/脂联素/SGLT-2介导

的肾脏排钠机制障碍[68]. 国外研究显示, 限盐可改善糖

尿病患者胰岛素抵抗、血压水平和肾功能, 但国内缺

乏对糖尿病合并高血压人群进行限盐干预的研究.
(3) 代谢手术. 2016年, 全球多个糖尿病组织联合

制定的关于代谢手术治疗2型糖尿病的指南正式颁布,
首次推荐代谢手术作为糖尿病治疗手段之一[77]. 近年

来多项研究显示, 代谢手术可能通过减重、改善胰岛

素敏感性、胃肠激素改变、胃肠菌群改变、降低交感

张力等机制[78~80], 发挥不同程度的降压效应[81].
据中国医师协会外科医师分会肥胖和2型糖尿病

外科医师委员会不完全统计, 代谢手术总例数由2011
年1250例增至2015年6862例, 开展减重代谢外科的医

院由2013年的21所增加至2015年的168所[82]. 国内多

家单位采取了内科主导和/或内外科联合的多学科代

谢手术团队模式, 积极探索代谢手术的临床应用[83~85].
中国台湾地区对52例代谢手术(21.2%合并高血

压)及299例药物治疗(24.8%合并高血压)的体重指数

(BMI)<35 kg/m²的糖尿病患者随访5年显示, 代谢手术

组血压下降9.2/5.1 mmHg, 高血压检出率降至10.0%,
药物治疗组血压变化+5.1/−2.6 mmHg, 高血压检出率

升至38.8%[86]. 有报道20例完成Roux-en-Y转流术的糖

尿病患者, 随访18个月发现, 高血压缓解率接近70%,
预计10年心血管病风险下降70.8%, 预计10年卒中风

险降低27.7%[87]. 对2型糖尿病患者内科评估后进行腹

腔镜胃旁路手术(RYGB), 术后患者早期即可观察到动

态血压、诊室血压显著下降, 且与手术前后体质量、

体重指数、腰围均无显著相关[88], 进一步机制研究揭

示代谢手术可拮抗外周和中枢的交感神经激活[79]. 国

内研究者发表的荟萃分析表明 , BMI<35 kg/m2和

<30 kg/m2的患者进行代谢手术仍然能够获益[89,90]. 目

前大部分指南对代谢手术的指征主要基于体重指数,
亚裔人群BMI≥27.5 kg/m2才考虑手术治疗[77,91]. 然而,
近年来的大样本人群研究已经发现, 当亚洲人群在与

欧美人群BMI水平相似时, 具有更多的内脏脂肪堆积

和糖尿病, 另外代谢手术的快速降糖效果与BMI关系

并不密切. 因此, 有必要进一步探索适合本国的代谢

手术指征[92]. 相较药物而言, 代谢手术在全面控制肥

胖、血压和血糖等疗效方面更显著, 对一些难治性的

糖尿病合并高血压患者的治疗不失为一种新的选择.
总之, 我囯糖尿病合并高血压发病率高, 危害性

大, 血压控制要求更高, 需综合治疗. 近年的一些指南

对糖尿病合并高血压提供了指导, 但尚缺乏我国自己

的循征医学证据, 进一步加强这方面的临床与基础研

究对糖尿病合并高血压的防控有现实意义.
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Diabetes with hypertension in China: current status of epidemiology
and management
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Chongqing Institute of Hypertension, Department of Hypertension and Endocrinology, Daping Hospital, Center for Hypertension and Metabolic

Diseases, Army Medical University, Chongqing 400042, China

Diabetes is often accompanied by hypertension, which significantly increases the risk of cardiocerebrovascular and kidney diseases.
Data from studies in China show that the detection rate of hypertension in patients with diabetes is about 60%, whereas the literature
reports this rate to be ranging from 24.3% to 70.3%. The goal of blood pressure measurement among patients with diabetes is
controversial in different guidelines. Based on data from China, a target systolic blood pressure of <130 mmHg is recommended.
However, the control rate of hypertension is low in patients with diabetes. Most of the guidelines recommend angiotensin-converting
enzyme inhibitors and angiotensin II receptor antagonists as the first-line antihypertensive drugs for patients with diabetes.
Metformin, GLP-1 receptor agonists, SGLT-2 inhibitors, etc. have a synergistic antihypertensive effect. Lifestyle interventions,
especially salt restriction, have a dominant effect on blood pressure control; however, there is a lack of relevant clinical research.
Metabolic surgery can improve diabetes in patients with refractory hypertension. Additional clinical studies and evidence-based
medicine are warranted to develop a Chinese guideline for subjects with diabetes mellitus with hypertension.
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