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高血压是一种以体循环动脉血压升高为主要

临床特征的慢性疾病，常伴有心、肾、脑等人体重要

功能损害

[1,2]

。高血压患者不仅有血流动力学障碍，还

存在脂质、蛋白质、碳水化合物等多种物质代谢障

碍，是诱发冠心病、糖尿病等心脑血管疾病的危险

因素

[3]

。 据不完全统计，约有39％的高血压患者伴有

代谢综合征， 机体出现不同程度的靶器官损害，极

易引起脑卒中、心肌梗死等不良心血管事件。 长期

的高血压状态对患者左心室结构具有重要影响，可

造成左心室肥厚，导致心功能降低，大大增加心力

衰竭及心律失常风险。 传统的降压药物虽能有效控

制血压，但无法逆转左心室肥厚，在一定程度上影

响患者预后。 本次研究探讨二甲双胍对高血压并发

代谢综合征患者心脏的影响。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2013年1月至2015年12月遂昌

县人民医院收治的高血压并发代谢综合征患者

86例，其中男性44例、女性42例；年龄31～73岁，

平均（56.00±7.45）岁；所有患者均符合本次研究的

纳入标准：①符合高血压诊断标准

[4]

，即收缩压超过

140�mmHg，舒张压超过90�mmHg；②存在脂代谢、糖

代谢异常或胰岛素抵抗；③所有患者均签署知情同

意书；④经本院伦理委员会批准同意。 并剔除有恶

性肿瘤患者、 对二甲双胍过敏者和继发高血压者。

依据随机数表法分为两组。 观察组43例，其中男性

21例、女性22例；平均年龄（56.20±7.71）岁，体重指

数21～28�kg/m

2

，平均（24.70±3.04）kg；对照组43例，

其中男性23例、女性20例；平均年龄（55.81±7.20）岁；

体重指数 23～29� kg/m

2

，平均（24.52±3.41）kg/m

2

。

两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 观察组患者在常规降压治疗的基础上

加用盐酸二甲双孤片（由中美上海施贵宝制药有限

公司生产）。对照组患者接受常规降压治疗。观察并

记录两组患者治疗前后的糖代谢指标及血压变化情

况，使用超声心动图仪测定患者的左室舒张末期内

径（left� ventricular� end-diastolic� diameter，LVEDd）、

室 间 隔 厚 度 （interventricular� septum� thickness，

IVSD）、 左室后壁厚度（left� ventricular� wall� thick-

ness，LVPWD）、左室质量指数（left� ventricular� mass�

index，LVMI）。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0软件进行统计学

分析。计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量
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组别

收缩压

治疗前 治疗后

观察组 160.27±15.19 131.95±10.43*

对照组 158.43±16.24 145.14±11.27*

舒张压

治疗前

102.51±7.24

101.30±7.44

治疗后

85.31±8.42

96.60±8.74

表1� �两组患者治疗前后的收缩压、舒张压比较/mmHg

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

由表2可见，两组患者治疗前的糖代谢指标比

较差异均无统计学意义（t分别=1.28、1.33、0.68，

P均＞0.05）。 观察组患者治疗后的FBG、2�hPG明显

低于对照组治疗后， 差异均有统计学意义（t分别=�

2.10、2.94，P均＜0.05），而两组患者治疗的HbA1c比

较，差异无统计学意义（t=1.07，P＞0.05）。

2.3� � 两组患者治疗前后的超声心动图指标比较见

表3

结果比较采用t检验；计数结果比较采用χ

2

检验。 设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� �两组患者治疗前后的收缩压、舒张压比较见表1

由表1可见，两组患者治疗前的收缩压、舒张压

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.87、1.87，P均＞

0.05）。 观察组治疗后的收缩压、舒张压均明显低于

对照组治疗后，差异均有统计学意义（t分别=2.20、

2.69，P均＜0.05）。

2.2� � 两组患者治疗前后的糖代谢指标比较见表2

组别

FBG/mmol/L

治疗前 治疗后

观察组 8.27±1.96 5.64±1.07*

对照组 8.57±2.05 7.11±2.65�

2�h�PG/mmol/L

治疗前

13.12±2.74

12.89±2.65

治疗后

9.24±1.89*

11.92±1.45�

HbA1c/％

治疗前 治疗后

7.52±2.24 6.47±1.25*

7.48±2.15 6.50±1.37

表2� �两组患者治疗前后的糖代谢指标比较

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

组别

LVEDd/mm

治疗前 治疗后

观察组 46.91±7.45 45.21±6.84

对照组 47.25±7.63 46.03±6.75

IVSD/mm

治疗前

9.87±1.45

9.89±1.52

治疗后

8.73±1.14*

9.98±1.26�

LVPWD/mm

治疗前

10.96±1.45

11.02±1.77

治疗后

8.36±1.49*

9.13±1.35�

LVMI/g/m

2

治疗前 治疗后

92.34±20.45 78.42±18.96*

93.06±21.39 85.69±19.43�

表3� �两组患者治疗前后的超声心动图指标比较

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

由表3可见， 两组患者治疗前的超声心动图指

标比较差异均无统计学意义（t分别=1.64、0.78、

1.48、0.75，P均＞0.05）。 观察组患者治疗后的IVSD、

LVPWD、LVMI均明显低于对照组治疗后，差异均有

统计学意义（t分别=2.40、2.08、2.29，P均＜0.05），两

组患者治疗后的LVEDd比较， 差异无统计学意义（t

=1.94，P＞0.05）。

3� �讨论

高血压是一种常见的临床综合症， 主要由遗

传、年龄、生活习惯、外界环境等因素引起，患者多

表现为头晕、头痛、疲劳、记忆力减退等

[5，6]

。 随着高

血压的进一步发展， 部分患者开始出现器质性病

变，如心肌梗死、肾衰竭等。 代谢综合征是指多种代

谢异常共存的病理现象，患者存在糖耐量或胰岛素

抵抗，具有发病率高、危害程度大的特点。 长期的临

床实践表明，多数高血压并发代谢综合征患者出现

心率加速、交感神经系统活性升高的现象，表明高

血压可能引起心功能异常

[7，8]

。 因此，单一的降压治

疗并不能改善高血压引起的心肌肥厚、心脏扩大等

病理变化。 肖雪娜等

[9]

在研究中指出，高血压和代谢

综合征的共同病理基础是胰岛素抵抗，由胰岛素抵

抗引起的高胰岛素血症能够进一步促进平滑肌生

长，降低动脉弹性，造成心肌肥厚。 因此，改善甚至

逆转左心室肥厚应从阻断胰岛素抵抗影响的扩散

入手。 二甲双胍是一种降血糖药，主要通过单磷酸

腺苷活化蛋白激酶发挥作用

[10，11]

。 本次研究结果显
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示，观察组治疗后患者的FBG、2�h� PG明显低于对照

组治疗后（P均＜0.05），提示二甲双胍能够有效降低

血糖，改善糖代谢。 二甲双胍的主要作用机制包括：

①提高周围组织对胰岛素的敏感性，促进胰岛素介

导的葡萄糖利用； ②抑制胆固醇的合成和贮存，增

加肠道、脑细胞等非胰岛素依赖组织对葡萄糖的利

用；③抑制肠壁细胞对葡萄糖的摄取，降低肝糖输

出等

[12，13]

。 研究中发现，使用二甲双胍后，患者收缩

压、舒张压明显降低，这是因为二甲双胍能够通过

改善胰岛素抵抗降低血压。 单磷酸腺苷活化蛋白激

酶是一种调节机体能量代谢的中药蛋白激酶，能够

促进周围组织对葡萄糖的摄取， 抑制蛋白质合成，

是心肌肥厚发生和发展的重要影响因素。吴越阳等

[14]

在一项对二甲双弧的研究中提到，高血压心肌肥厚

患者的心肌中单磷酸腺苷活化蛋白激酶活性明显

增加，而二甲双胍则主要通过调控该途径抑制机体

代谢异常引起的心肌肥厚。LVMI是评估高血压患者

左心室肥厚程度及可逆转性的重要指标。 本次研究

结果显示，观察组患者治疗后的IVSD、LVPWD、LV-

MI均低于对照组治疗后（P均＜0.05），且观察组治疗

后的收缩压、 舒张压均明显低于对照组治疗后，差

异均有统计学意义（P均＜0.05）。表明二甲双胍有独

立于降压药物及其他降糖药的抗左心室肥厚的作

用。苏勇等

[15]

的研究结果显示，二甲双胍能够增加患

者左心室舒张充盈量，从而改善左室重构，促进患

者心功能恢复，与本次研究结果一致。

综上所述，二甲双胍能够明显改善高血压并发

代谢综合征患者的糖代谢水平， 避免心室肥厚，促

进心室重塑。
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