
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.19 OCT.2011

依那普利与二甲双胍联合治疗肥胖性高血压的临床观察

冉群钗 夏碧桦 韩敏珍
（贵阳医学院第二附属医院心血管内科 贵州 凯里 556000）

摘要 目的：肥胖与高血压的发生、发展密切相关，肥胖人群更容易发生高血压，而目前我国肥胖和高血压的发生率大幅上升，至

今仍无针对肥胖性高血压的指南。研究表明，二甲双胍有改善代谢以外的降压作用，ACEI 有降压以外的改善代谢作用。本研究的

目的为观察二甲双胍联合依那普利对肥胖性高血压患者血压、体重指数(BMI)、腰围及血脂的影响效果。方法：76 例诊断为肥胖

性高血压的患者随机分成观察组和对照组，观察组 38 例患者给予二甲双胍 + 依那普利治疗；对照组 38 例患者给予依那普利治

疗，观察期为 24 周，并于治疗前及治疗 24 周后测定血脂（TG、TC、HDL-C、LDL-C）、BMI、腰围(WC)变化。每 2 周门诊随访并记录

血压。结果：①经 24 周治疗后，两组患者血压（MDBP、MSBP）均明显降低，P<0.05，且二甲双胍 + 依那普利观察组的降压作用明

显优于依那普利对照组(P<0.05)；②观察组的体重指数（BMI）、腰围(WC)、血脂水平（TC、TG、HDL-C、LDL-C）较治疗前显著下降

(P<0.05)，而对照组较治疗前无明显变化(P>0.05)。结论：二甲双胍 + 依那普利对肥胖性高血压患者不仅具有良好的降压效果作用

而且能降低 BMI，WC 及血脂水平。是肥胖性高血压较理想的治疗方案。
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ABSTRACT Objective: Occurrence of obesity and hypertension, the development is closely related to obesity are more likely to
high blood pressure, and the incidence of obesity and hypertension increased in our country significantly. There still no guidelines for
obesity hypertension, studies have shown that metformin has antihypertensive effect other than to improve the metabolic, ACEI, there is
relief to improve the metabolism outside. The purpose of this study was to observe metformin enalapril on blood pressure, obesity, hyper-
tension, body mass index (BMI), waist circumference and lipids. Methods: 76 patients diagnosed as obesity-associated hypertension were
randomly divided into treatment group and control group, 38 cases were treated with observation metformin + enalapril; control group, 38
patients given enalapril treatment, observation period was 24 weeks. Before treatment and after treatment the lipids (TG, TC, HDL-C,
LDL-C), BMI, waist circumference (WC) change were measured. Outpatient follow-up every 2 weeks and record blood pressure.
Results:① After 24 weeks of treatment, metformin + enalapril antihypertensive effect of the observation group was significantly better
than enalapril group (P <0.05);② observation group's body mass index (BMI), waist circumference (WC), Lipid levels decreased signifi-
cantly compared with before treatment (P <0.05), while the control group, no significant change compared with before treatment (P>
0.05). Conclusion: Metformin + enalapril in obesity-associated hypertension patients not only has good anti-hypertension effects and can
reduce the BMI, WC and lipid levels.

Key words: Metformin; Enalapril; Obesity-associated hypertension
Chinese Library Classification(CLC): R544.1, R589.2 Document code: A
Article ID:1673-6273(2011)19-3691-03

作者简介：冉裙钗，（1973-），女，主治医师，主要从事心内科介入及

心血管疾病的临床诊治研究

(收稿日期：2011-04-15 接受日期：2011-05-10)

前言

随着我国社会经济的发展，高血压、肥胖在我国的发病率

大幅上升[1]。多项研究提示，肥胖人群更容易发生高血压，超过

50%的肥胖患者血压升高。以各种肥胖指标（体重指数、腰围

等）评定的肥胖程度均与血压水平有较好的相关性。高血压男

性和女性分别有 75%和 65%的个体直接原因是超重和肥胖。肥
胖对高血压的影响不仅存在于西方发达国家人群中[2]，同样存

在于我国人群中。我国研究表明，超重和肥胖组的平均收缩压

及舒张压均显著高于体重正常组及体重偏低组。以往肥胖只作

为高血压的危险因素，而最近研究显示血压只是高血压相关疾

病链中的一个重要或关键环节，肥胖可通过损害心肾血管导致

血压升高。这一类与肥胖有明确因果关系，又排除了内分泌疾

病、肾病和大动脉炎等继发性高血压可能，通过减肥又有助于

血压控制的高血压，可称之为肥胖性高血压[3]。而关于肥胖性高

血压的治疗，目前国际上仍无明确的治疗指南。目前各国高血

压指南均将 ACEI 作为高血压合并糖尿病的一线用药，但对于

高血压合并非糖尿病肥胖者尚无推荐用药。ESC/ESH 2007 高

血压指南中指出，对于代谢综合征人群，ACEI 类药物是推荐的
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高血压一线用药；但对于高血压合并非糖尿病肥胖者并未特殊

指明推荐用药[4]。由于西布曲明、噻唑烷类药物可能具有的一些

心血管副作用，这些药物能否用于肥胖相关高血压患者的长期

干预治疗尚有顾虑。而二甲双胍作为一个使用多年的降糖药

物，其降低心血管危险的益处和长期治疗的安全性已为多项大

型临床试验证实[5]。部分研究者尝试将传统的降压药与二甲双

胍联合使用，对糖尿病、代谢综合征进行综合干预，取得了较好

的疗效：比较一致的是对代谢指标有良性的改善作用[6，7]；部分

研究提示二甲双胍可能具有增强降压效果的作用[8]，其它研究

则未能显示二甲双胍的降压效果 [12]。但这些研究有的例数太

少，有的为开放试验[6，9]，均有一定的局限。因此，如果采用二甲

双胍与 ACEI，是否具有对肥胖相关高血压的最佳治疗效果？这

一假设尚待设计严谨的临床试验所证实。为证实以上研究猜

想，我们以随机对照的办法进行了临床观察，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2009 年 5 月至 2010 年 10 月至我科门诊就诊及住院

的肥胖性高血压患者 76 例。高血压诊断按照 WHO/ISH 1999
年标准，选择高血压 1、2 级(SBP<179mmHg，DBP<109mmHg)
合并肥胖的患者 [按照 2004 年中华医学会糖尿病学分会建议

代谢综合征(MS)诊断标准中[10]，BMI≥25kg/m2 和（或）腰围≥
90cm（男性），≥85cm（女性）。其中男患者 37 例；女性患者共

39 例。随机分为观察组和对照组。观察组患者 38 例，其中男性

19 例，女性 19 例，年龄 39～67 岁，平均（52.48±8.34）岁；对照

组患者 38 例，其中男性 18 例，女性 20 例，年龄 38～65 岁，平

均（51.16±7.58）岁。

全部患者肝、肾功能及血电解质正常，无严重心肺功能不

全，排除其他内分泌疾病所致的高血压、糖尿病。重度、恶性高

血压有其他并发症患者及孕妇、哺乳期妇女除外。两组病例在

年龄、病史、血压、BMI、WC 等方面比较差异无显著性(P>0.05)。
1.2 方法

2 周内曾接受降压治疗患者，立即停用或逐渐减量至停止

使用当前降压药物。在接受本次研究的治疗前先进行基线检

查，包括肝、肾功能，电解质，血脂，血糖，血压，BMI，WC 等。观

察组患者给予依那普利 5～10 mg+ 二甲双胍 500 mg，1 次 /d；

对照组患者给予依那普利 5～10 mg，1 次 /d，疗程均为 24 周。
患者在开始接受治疗后每 2 周随访 1 次，测定血压，记录

收缩压（SBP）及舒张压（DBP），以平均收缩压（MSBP）及平均

舒张压（MDBP）进行比较；治疗前后测定 BMI、WC 及血脂（包

括 TC、TG、HDL-C、LDL-C）水平。血压测定方法统一在患者休

息 10 min 后，采用标准袖带，水银柱血压计平行测量两次。
1.3 统计学方法

计量资料采用（x±s）表示，各组间均数比较采用非配对 t
检验；计数资料的比较用 x2 检验，以 P <0.05 为有统计学意义，

以 prism 3.0 软件进行制图。

2 结果

2.1 两种干预方式降压疗效比较

从图 1 可知，两种方法均可显著降低肥胖性高血压患者的

血压；但无论是平均收缩压还是平均舒张压，经 24 周治疗后，

观察组，即二甲双胍 + 依那普利的降压作用均明显优于依那普

利对照组(P<0.05)。

Fig 1 The antihypertensive effects of two methods

Compared to the control group, # P<0.05

2.2 两种干预方式对体重指数(BMI)与腰围(WC)的影响

从表 1 结果可知，经 24 依那普利 + 二甲双胍治疗后，观察

组患者的 BMI 与 WC 较治疗前显著下降，经统计学比较，P<0.
05；而单纯依那普利对肥胖性高血压患者的 BMI 及 WC 改善

不明显，经统计学比较，P>0.05，提示依那普利 + 二甲双胍不但

显著降低血压，还具有改善肥胖相关指标的作用。
2.3 两种干预方式对肥胖性高血压患者血脂水平的影响

从表 2 可知，依那普利 + 二甲双胍观察组在治疗 24 后，

TG、TC、LDL-C 水平显著下降，P<0.05；HDL-C 显著上升，与治

疗前比较，P<0.05；而单纯依那普利对照组以上指标均无显著

变化，治疗前后比较，P>0.05。从而可知，依那普利 + 二甲双胍

不但具有良好的降压作用，还可显著改善脂质代谢。
2.4 不良反应

在为期 24 周的研究过程中，观察组中有 7 例患者在服药

后出现恶心、纳差等胃肠道不适症状；随后我们叮嘱患者二甲

双胍于进食时同时服用后，症状缓解。所有患者于治疗 24 周后

复查肝、肾功能等未见异常，提示该治疗方案安全性良好。
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Compared to before therapy, *P<0.05, **P<0.01; compared to control group, #P<0.05, ##P<0.01.

Compared to before therapy, *P<0.05, **P<0.01; compared to control group, #P<0.05, ##P<0.01

3 讨论

脂质代谢异常、肥胖、高血压等均是心血管疾病的危险因

素和重要的致病因素，而且以上因素常同时出现。另一方面，肥

胖又是血压升高的重要因素，多项研究提示，血压与 BMI 呈显

著正相关[11]。目前我国心血管疾病的防治形势相当严峻，据报

道，至 2030 年我国心血管疾病的发病率与死亡率将上升 75%。
而高血压又是致死性心血管疾病，如脑卒中的第一位危险因

素。如能有效防治肥胖就能从源头上大幅降低高血压的发病率

从而预防心脑血管疾病的发生与发展。目前临床并无针对肥胖

性高血压的治疗指南，一般治疗常单用降压药处理，忽略对肥

胖的干预。近年研究发现与血压调节有密切关系的肾素 - 血管

紧张素系统（RAS）在脂肪组织中高度表达，与肥胖性高血压的

发生相关。过量分泌的 RAS 系统对肥胖性高血压具有诱导作

用[12]。提示拮抗 RAS 可能在肥胖性高血压的治疗中有重要的

作用，而近年的临床及实验研究亦提示，ACEI 和 ARB 具有降

压以外的改善代谢的作用[13,14]。除 RAS 外，胰岛素抵抗是与肥

胖性高血压关系最密切的因素[15]。而具有 60 余年应用历史的

二甲双胍具有显著的减肥，改善糖、脂代谢从而改善胰岛素抵

抗的作用[6,7,16]。因此，有人认为其具有改善代谢以外的降压作

用。我们的研究提示，血管紧张素转换酶抑制剂依那普利和具

有改善糖脂代谢作用的二甲双胍联合应用可显著降低患者的

血压，降低 BMI 及 WC，改善患者的脂质代谢，疗效显著优于

单纯的降压药物治疗，且安全性良好。

4 结论

二甲双胍与依那普利联合治疗肥胖性高血压不仅具有良

好的降压效果，还能降低肥胖的相关指标，如降低 BMI，WC 等

及改善脂质代谢，降低血脂水平，值得进一步深入研究及进行

临床推广应用。
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施，除了矫正畸形外，还需根据术前判断的肌张力和肌力的情

况而决定手术矫正的力度，进一步修正一期手术残留问题，但

是如果肌张力仍在 IV 级以上需先进性外周神经缩窄术并术后

康复治疗六个月以上，且肌张力在 III 级以下时实施矫形术。
3.4 系统康复治疗的意义

有学者提出 " 三分治疗，七分康复 " 的见解[8]，总结治疗脑

瘫的宗旨是：增加肌力，纠正异常姿势，回归家庭和社会。可见，

手术与康复密不可分，两种疗法互为提供治疗条件，也互为弥

补不足。在两期术间与术后要想使患者恢复到最佳的功能状

态，这有待于长期综合的功能锻炼，在康复过程中应主要按

Bobath 神经促进技术的原理进行，重点阻止原始反射，加强患

者各肌群肌力的提高，促进正常反射发育，发展正常的自主反

应和运动能力，通过游戏和锻炼等方式发展患者的功能，使患

者在进食、更衣、排泄等日常生活能够自理，预防关节痉挛和变

形，从而达到康复。

4 结论

综合应用 SPR、外周神经缩窄术、下肢矫形术和系统康复

疗法的分段梯度疗法能够实现降低肌张力，缓解肌痉挛、矫正

畸形和功能康复训练重建功能相结合是治疗目的，系统的实施

该疗法可尽可能的减少每项技术的缺点，进一步提高伴有下肢

畸形的痉挛性脑性瘫痪的改善率。
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