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摘要： 目的　 考察杞菊地黄丸联合瑞格列奈和常规治疗对 ２ 型糖尿病合并 Ｈ 型高血压老年患者的临床疗效。 方法　
１４３ 例老年患者随机分为对照组 （７１ 例） 和观察组 （７２ 例）， 对照组给予瑞格列奈和常规治疗 （马来酸依那普利叶酸

片、 降脂）， 观察组在对照组基础上加用杞菊地黄丸， 疗程 ４ 周。 检测生化指标 （ＨｂＡ１ｃ、 ＦＰＧ、 ２ ｈＰＢＧ、 Ｈｃｙ）、 血压

（收缩压、 舒张压）、 氧化应激指标 （ＭＤＡ、 ＲＯＳ、 ＳＯＤ）、 血管内皮损伤指标 （ＥＴ⁃１、 ＮＯ）、 ＲＢＰ⁃４、 Ｇｉα⁃２、 不良反应

发生率变化。 结果　 治疗后， ２ 组生化指标、 血压、 ＭＤＡ、 ＲＯＳ、 ＥＴ⁃１、 ＲＢＰ⁃４、 Ｇｉα⁃２ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＳＯＤ、 ＮＯ 升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 杞菊地黄丸

联合瑞格列奈和常规治疗可有效降低 ２ 型糖尿病合并 Ｈ 型高血压老年患者血清 ＲＢＰ⁃４、 Ｇｉα⁃２ 水平， 改善氧化应激反

应及血管内皮损伤。
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　 　 根据国际糖尿病联盟统计， 截至 ２０１７ 年全球

共有 ４􀆰 ５１ 亿人患有糖尿病， 其中 ９０％ 的为 ２ 型糖

尿病［１］， 并且老年患者发生并发症的风险更高，
死亡率是非糖尿病人群的 ２ 倍［２］。 Ｈ 型高血压是指

合并有高同型半胱氨酸血症的高血压， 可增加 ２ 型

糖尿病患者的肾损伤程度， 进而影响预后［３］。 因

此， 本研究选择 ２ 型糖尿病合并 Ｈ 型高血压老年

患者作为对象。
视黄醇结合蛋白 ４ （ＲＢＰ⁃４） 由 ２０１ 个氨基酸

组成， 可经肝脏和脂肪组织表达， 在 ２ 型糖尿病患

者中其水平升高， 可能与胰岛素抵抗和 ２ 型糖尿病

发展呈负相关［４］。 抑制性 Ｇ 蛋白 α 亚基⁃２ （Ｇｉα⁃
２） 属于三磷酸鸟苷结合蛋白家族成员， 可通过调

节钠稳态而影响患者高血压发生［５］。 瑞格列奈属

于非磺酰脲类促胰岛素分泌降糖药； 杞菊地黄丸可

有效控制老年高血压患者血压， 并降低心脑血管不

良事件的发生率［６］， 但目前有关其联合瑞格列奈

和常规治疗的临床研究较少。 因此， 本研究探索上

述联合治疗方案对 ２ 型糖尿病合并 Ｈ 型高血压老

年患者的临床疗效， 以及对血清 ＲＢＰ⁃４、 Ｇｉα⁃２ 水

平的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ３ 月收治于

武汉理工大学医院的 １４３ 例 ２ 型糖尿病合并 Ｈ 型高

血压老年患者， 随机数字表法分为对照组 （７１ 例）
和观察组 （７２ 例）。 其中， 对照组男性 ３９ 例， 女性

３２ 例； 年龄 ６１ ～ ７４ 岁， 平均年龄 （６６􀆰 １７ ± １􀆰 ８５）
岁； 糖尿病病程 ７～２２ 年， 平均病程 （１２􀆰 ７４±２􀆰 ０９）
年； 高血压病程 ５～２３ 年， 平均病程 （１３􀆰 ２６±２􀆰 ５１）
年， 而观察组男性 ４２ 例， 女性 ３０ 例； 年龄 ６１ ～ ７３
岁， 平均年龄 （６６􀆰 ６３±１􀆰 ９８） 岁； 糖尿病病程 ６～２０
年， 平均病程 （１２􀆰 ９１±２􀆰 １２） 年； 高血压病程 ６～２６
年， 平均病程 （１３􀆰 ８１±２􀆰 ７７） 年。 ２ 组一般资料比

较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。
研究已通过医院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 纳入标准 　 （１） 同时符合 ２ 型糖尿病［７］ 及

Ｈ 型高血压［８］诊断标准， Ｈｃｙ 水平大于 １５ μｍｏｌ ／ Ｌ；
（２） 患者及其家属沟通能力正常， 签署知情同

意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 合并感染； （２） 合并糖尿

病酮症酸中毒； （３） 合并肝、 肾功能重度异常；

（４） 合并继发性高血压； （５） 合并血管畸形；
（６） 孕妇或哺乳期妇女； （７） 对本研究所用药物

过敏。
１􀆰 ４　 治疗手段 　 对照组口服瑞格列奈片 （１ ｍｇ×
３０ 片， 丹 麦 诺 和 诺 德 公 司， 批 准 文 号

Ｈ２０１７１１５３）， ３ 次 ／ ｄ， 初始剂量 ０􀆰 ５ ｍｇ， 必要时

每周予以调整， 餐前 １５ ｍｉｎ 内用药， 单次最大剂

量 ４ ｍｇ， 同时给予 Ｈ 型高血压的常规治疗， 包括

口服马来酸依那普利叶酸片（０􀆰 ８ ｍｇ×７ 片， 深圳奥

萨制药有限公司， 国药准字 Ｈ２０１０３７２３）， １ 次 ／ ｄ，
１０ ｍｇ ／次， 以及其他对症支持治疗， 如降脂等。 观

察组在对照组基础上口服杞菊地黄丸 （９ ｇ×１０ 丸，
北京同仁堂科技发展股份有限公司制药厂， 国药准

字 Ｚ１１０２００６４）， ２ 次 ／ ｄ， ９ ｇ ／次。 ２ 组均连续治疗

４ 周。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 生化指标、 血压　 于治疗前后抽取患者空

腹静脉血各约 ５ ｍＬ， 迈瑞 ＢＳ⁃８００ 全自动生化分析

仪检 测 糖 化 血 红 蛋 白 （ ＨｂＡ１ｃ ）、 空 腹 血 糖

（ＦＰＧ）、 餐后 ２ ｈ 血糖 （２ ｈＰＢＧ）、 Ｈｃｙ 水平。 同

时， 检测患者收缩压、 舒张压。
１􀆰 ５􀆰 ２　 氧化应激指标　 于治疗前后采集患者空腹

静脉血各约 ５ ｍＬ， 离心后得到血清， 比色法检测

丙二醛 （ＭＤＡ）、 总活性氧 （ＲＯＳ）、 超氧化物歧

化酶 （ＳＯＤ） 水平， 相应试剂盒均购自上海超研生

物科技有限公司。
１􀆰 ５􀆰 ３　 血管内皮损伤指标　 于治疗前后采集患者

空腹静脉血各约 ５ ｍＬ， 离心后得到血清， 酶联免

疫吸附法检测血清内皮素⁃１ （ ＥＴ⁃１）、 一氧化氮

（ＮＯ） 水平， 相应试剂盒均购自上海语纯生物科

技有限公司。
１􀆰 ５􀆰 ４　 ＲＢＰ⁃４、 Ｇｉα⁃２　 于治疗前后采集患者空腹

静脉血各约 ５ ｍＬ， 离心后得到血清， 酶联免疫吸

附法检测 ＲＢＰ⁃４、 Ｇｉα⁃２ 水平， 相应试剂盒均购自

上海语纯生物科技有限公司。
１􀆰 ６　 不良反应　 统计治疗期间患者发生的各种并

发症， 如低血糖等， 并给予对症支持治疗。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验；
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
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２　 结果

２􀆰 １　 生化指标、 血压　 治疗后， ２ 组 ＨｂＡ１ｃ、 ＦＰＧ、
２ ｈ ＰＢＧ、 Ｈｃｙ、 收缩压、 舒张压降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以

观察组更明显（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
表 １　 ２ 组生化指标、 血压比较 （ｘ±ｓ， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）
组别 例数 ／ 例 时间 ＨｂＡ１ｃ ／ ％ ＦＰＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２ ｈＰＢＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） Ｈｃｙ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） 收缩压 ／ ｍｍＨｇ 舒张压 ／ ｍｍＨｇ

观察组 ７２ 治疗前 ８􀆰 ５１±１􀆰 １３ １０􀆰 ０３±１􀆰 ２０ １３􀆰 １１±１􀆰 ３２ １９􀆰 ５５±１􀆰 ５７ １５７􀆰 ３３±８􀆰 ８２ ９６􀆰 ２８±５􀆰 ３２
７２ 治疗后 ７􀆰 １４±０􀆰 ６９∗＃ ７􀆰 ７４±０􀆰 ８９∗＃ ８􀆰 ２１±０􀆰 ６２∗＃ １２􀆰 ２８±０􀆰 ９２∗＃ １３６􀆰 ７１±３􀆰 １２∗＃ ８５􀆰 １９±２􀆰 ３６∗＃

对照组 ７１ 治疗前 ８􀆰 ６３±１􀆰 ０４ １０􀆰 ０９±１􀆰 １５ １２􀆰 ９５±１􀆰 １９ １９􀆰 ３１±１􀆰 １９ １５５􀆰 １４±６􀆰 ３５ ９５􀆰 ８４±５􀆰 ０１
７１ 治疗后 ７􀆰 ５５±０􀆰 ６１∗ ８􀆰 １２±１􀆰 ２４∗ ８􀆰 ９３±０􀆰 ８６∗ １３􀆰 ６０±０􀆰 ７３∗ １４１􀆰 ０８±３􀆰 ６０∗ ８８􀆰 ３２±２􀆰 ０４∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 氧化应激指标　 治疗后， ２ 组血清 ＳＯＤ 水平

升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 血清 ＭＤＡ、 ＲＯＳ 水平降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组氧化应激指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 时间 ＭＤＡ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ＲＯＳ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ＳＯＤ ／ （Ｕ·ｍＬ－１）
观察组 ７２ 治疗前 １７７􀆰 ３２±１３􀆰 １５ ０􀆰 ７０±０􀆰 １２ ６１􀆰 ８９±５􀆰 ７２

７２ 治疗后 １４８􀆰 ３９±９􀆰 ５２∗＃ ０􀆰 ５２±０􀆰 ０９∗＃ ７８􀆰 ５４±６􀆰 ３０∗＃

对照组 ７１ 治疗前 １７６􀆰 ５８±１２􀆰 ８７ ０􀆰 ６８±０􀆰 １５ ６１􀆰 ３２±５􀆰 ０８
７１ 治疗后 １６０􀆰 ３５±８􀆰 ４４∗ ０􀆰 ５９±０􀆰 ０７∗ ７４􀆰 １５±５􀆰 ３７∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 血管内皮损伤指标　 治疗后， ２ 组血清 ＥＴ⁃１
水平降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 血清 ＮＯ 水平升高 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组血管内皮损伤指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎｄｉｃｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 时间 ＥＴ⁃１ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＮＯ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１）

观察组 ７２ 治疗前 ８􀆰 ５１±１􀆰 ６０ １􀆰 ８３±０􀆰 ２４
７２ 治疗后 ３􀆰 ４８±０􀆰 ３５∗＃ ５􀆰 １８±０􀆰 ６４∗＃

对照组 ７１ 治疗前 ８􀆰 ４３±１􀆰 ３８ １􀆰 ９１±０􀆰 ３３
７１ 治疗后 ４􀆰 ０６±０􀆰 ４７∗ ４􀆰 ７５±０􀆰 ４３∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 ＲＢＰ⁃４、 Ｇｉα⁃２ 水平　 治疗后， ２ 组血清 ＲＢＰ⁃
４、 Ｇｉα⁃２ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
表 ４　 ２ 组 ＲＢＰ⁃４、 Ｇｉα⁃２水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＲＢＰ⁃４ ａｎｄ Ｇｉα⁃２ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 时间
ＲＢＰ⁃４ ／

（μｇ·ｍＬ－１）

Ｇｉα⁃２ ／

（ｐｇ·ｍＬ－１）
观察组 ７２ 治疗前 ６９􀆰 ７３±５􀆰 ３２ ２０􀆰 １５±３􀆰 ２１

７２ 治疗后 ３５􀆰 ６８±４􀆰 ２２∗＃ １４􀆰 ３３±２􀆰 １６∗＃

对照组 ７１ 治疗前 ６８􀆰 ３５±５􀆰 ８４ ２０􀆰 ７７±３􀆰 ３０
７１ 治疗后 ４１􀆰 ０７±６􀆰 ５３∗ １６􀆰 １４±２􀆰 ２９∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 不良反应发生率 　 治疗期间， ２ 组患者发生

的不良反应包括低血糖、 腹痛、 便秘、 短暂性肝功

能异常。 其中， 对照组有 ４ 例， 观察组有 ６ 例， ２
组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 见表 ５。 经保肝、 护胃等对症支持治疗后，
上述症状均逐渐恢复正常。

表 ５　 ２ 组患者不良反应发生率比较 ［例 （％ ） ］
Ｔａｂ􀆰 ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％ ） ］

组别 例数 ／ 例 低血糖 腹痛 便秘 肝功能异常 总发生

观察组 ７２ ３（４􀆰 １７） １（１􀆰 ３９） １（１􀆰 ３９） １（１􀆰 ３９） ６（８􀆰 ３３）
对照组 ７１ ２（２􀆰 ８２） １（１􀆰 ４１） １（１􀆰 ４１） ０（０􀆰 ００） ４（５􀆰 ６３）

３　 讨论

对 ２ 型糖尿病合并 Ｈ 型高血压老年患者进行

治疗， 需要综合考虑血压、 血糖、 血清 Ｈｃｙ 的控

制情况［９⁃１０］。 马来酸依那普利叶酸片含有依那普

利、 叶酸 ２ 种成分， 后者可通过促进 Ｈｃｙ 甲基化

过程来降低其水平， 而前者能通过抑制肾素⁃血管

紧张素⁃醛固酮系统来发挥降压目的［１１］。 有研究认

为， 杞菊地黄丸联合瑞格列奈等常规降压药物治疗

老年高血压时， 具有较好的降压效果， 而且可改善

血管内皮功能［６］。
氧化应激同时参与高血压、 ２ 型糖尿病进展，

其中 ＳＯＤ 可通过清除自由基来达到保护细胞的作

用； ＲＯＳ 可介导细胞氧化应激而造成细胞的凋亡；
ＭＤＡ 是膜脂质氧化的产物， 同样可造成细胞损伤；
氧化应激反应中过氧化物可消耗 ＮＯ 等扩血管因

子， 造成 Ｏ２－ ／ ＮＯ 失调， 引发内皮功能损伤［１２⁃１３］。
６３３２
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本研 究 发 现， 治 疗 后 ２ 组 ＨｂＡ１ｃ、 ＦＰＧ、
２ｈＰＢＧ、 Ｈｃｙ、 ＳＢＰ、 ＤＢＰ 均降低， 以观察组更明

显； ２ 组血清 ＳＯＤ、 ＮＯ 均升高， ＭＤＡ、 ＲＯＳ、 ＥＴ⁃
１ 均降低， 以观察组更明显， 提示观察组疗效、 氧

化应激、 血管内皮损伤改善情况均优于对照组。 瑞

格列奈可通过与胰岛 β 细胞上的相应受体结合而

引发 Ｃａ２＋通道开放， 进而促进胰岛素分泌， 发挥降

糖作用［１４］， 与马来酸依那普利叶酸片联合应用后，
对 ２ 型糖尿病合并 Ｈ 型高血压具有一定疗效。 血

清 Ｈｃｙ 水平与血清 ＭＤＡ、 ＳＯＤ 活性均具有较好的

相关性［１５］， 对其水平进行控制也有助于降低 ＲＯＳ
等指标， 改善氧化应激， 减少血管内皮损伤。

杞菊地黄丸中熟地黄具有滋阴养血的功效， 枸

杞、 菊花可补肝肾， 牡丹皮、 茯苓、 泽泻具有健脾

渗湿的功效［１６］。 高血压是精神、 饮食等多种因素

共同作用的结果， 脏腑， 尤其是肝肾不足是其发病

基础， 杞菊地黄丸益肾填精、 营养肝肾的作用有助

于平衡阴阳， 促使血压恢复， 同样可改善 ＥＴ⁃１、
ＮＯ 等指标， 抑制血管损伤过程。

血清 ＲＢＰ⁃４ 是一种与代谢相关的蛋白， 对其

监测有助于了解糖尿病发展情况［１７⁃１８］； 血清 Ｇｉα⁃２
为抑制性 Ｇ 蛋白， 在高血压患者中表达水平升

高［５，１９］。 本研究发现， 治疗后观察组血清 ＲＢＰ⁃４、
Ｇｉα⁃２ 水平均低于对照组， 显示了瑞格列奈联合杞

菊地黄丸缓解病程的作用。 另外， 通过比较不良反

应发生情况也发现， 观察组用药方案更安全可靠。
综上所述， 杞菊地黄丸联合瑞格列奈和常规治

疗对 ２ 型糖尿病合并 Ｈ 型高血压老年患者的临床

疗效确切， 可有有效降低血清 ＲＢＰ⁃４、 Ｇｉα⁃２ 水

平， 改善氧化应激反应及血管内皮损伤情况。
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［ ３ ］ 　 张　 梅， 胡大春， 张鸿青， 等． ２ 型糖尿病伴 Ｈ 型高血压

对肾脏损伤的临床观察［ Ｊ］ ． 中华高血压杂志， ２０１６， ２４
（７）： ７００．

［ ４ ］ 　 Ｆａｒａｈｂａｋｈｓｈ⁃Ｆａｒｓｉ Ｐ， Ｄｊａｚａｙｅｒｙ Ａ， Ｅｓｈｒａｇｈｉａｎ Ｍ Ｒ， ｅｔ ａｌ．

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｍｅｇａ⁃３ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｌｉｐｏｃａｌｉｎ ２ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｏｌ⁃
ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ４ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｉｒａｎ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ， ２０１６， ４５（２）： １７９⁃１８５．

［ ５ ］ 　 马　 爽， 李宝新， 张云良， 等． ２ 型糖尿病合并不同分级

高血压患者血清 Ｇｉα⁃２、 ＮＧＡＬ 水平变化及意义［ Ｊ］ ． 山东

医药， ２０１７， ５７（３３）： ５⁃８．
［ ６ ］ 　 郑　 艳， 林　 莘， 郑　 平， 等． 松龄血脉康胶囊联合杞菊地

黄丸对肝肾亏虚兼血瘀证老年高血压患者血管内皮功能的

影响［Ｊ］． 中国实验方剂学杂志， ２０１６， ２２（１８）： １６４⁃１６８．
［ ７ ］ 　 钱荣立． 关于糖尿病的新诊断标准与分型［Ｊ］ ． 中国糖尿病

杂志， ２０００， ８（１）： ４⁃５．
［ ８ ］ 　 孙宁玲， 李建平， 卢新政， 等． Ｈ 型高血压诊断标准依据

解读［Ｊ］ ． 中华高血压杂志， ２０１７， ２５（６）： ５０８⁃５１０．
［ ９ ］ 　 阿布都沙拉木·阿布都热衣木，沈玉国， 孙德昱． 高压氧

辅助治疗糖尿病合并高血压患者血压、 血糖水平变化［ Ｊ］ ．
中国老年学杂志， ２０１９， ３９（８）： １８２７⁃１８２９．

［１０］ 　 Ｔｈａｋｕｒ Ｓ Ｋ， Ｄｈａｋａｌ Ｓ Ｐ， Ｐａｒａｊｕｌｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ
ａｎｄ ｉｔｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｐａｌ
Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓ Ｃｏｕｎｃ， ２０１９， １７（１）： ６１⁃６５．

［１１］ 　 罗羽慧， 梅　 霞， 金　 平， 等． 马来酸依那普利叶酸片对

Ｈ 型高血压并发 ２ 型糖尿病患者颈动脉粥样硬化的影响及

可能机制［Ｊ］ ． 中国药房， ２０１８， ２９（５）： ６７０⁃６７４．
［１２］ 　 武文君， 宣　 玲， 汪朝晖， 等． 曲美他嗪对高血压性心脏

病患者心肌重构和氧化应激水平的影响［ Ｊ］ ． 中国药房，
２０１８， ２９（１）： ８９⁃９３．

［１３］ 　 Ｐａｎａｈｉ Ｙ， Ｋｈａｌｉｌｉ Ｎ， Ｓａｈｅｂｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｃｕｒｃｕｍｉｎｏｉｄｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ： ａ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｉｎｆｌａｍｍｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ， ２０１７，
２５（１）： ２５⁃３１．

［１４］ 　 Ｘｉｅ Ｊ， Ｌｉ Ｎ， Ｊｉａｎｇ Ｘ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｒｅｐａｇｌｉｎｉｄｅ ｖｅｒｓｕｓ ｇｌｉｍｅｐｉｒｉｄｅ ａｓ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ ｉｎ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒ Ｏｂｅｓ， ２０１９， １２： ５１９⁃５２６．

［１５］ 　 贾杰芳， 刘玉美， 杨文东， 等． 原发性高血压并发颈动脉

粥样硬化患者血清 ＨＣＹ 水平与氧化应激的关系［ Ｊ］ ． 山东

医药， ２０１７， ５７（１０）： ８０⁃８１．
［１６］ 　 王　 琴． 盐酸二甲双胍片联合杞菊地黄丸治疗气阴两虚型

糖尿病视网膜病变的疗效［ Ｊ］ ． 中国老年学杂志， ２０１６，
３６（１９）： ４７７５⁃４７７７．

［１７］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｃｈｉ Ｈ Ｙ， Ｘｉａｏ Ｈ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ６ （ＩＬ⁃６） ａｎｄ
ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ α （ ＴＮＦ⁃α） ｓｉｎｇｌｅ ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ ｐｏｌｙｍｏｒ⁃
ｐｈｉｓｍｓ （ＳＮＰｓ）， ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉ⁃
ａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｉｎ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ， ２０１７，
２３： ４１４９⁃４１５７．

［１８］ 　 叶青跃， 谢　 军， 杨　 杨， 等． 视黄醇结合蛋白 ４ 和葡萄

糖⁃６⁃磷酸异构酶与糖尿病分型、 并发症的相关性 ［ Ｊ］ ．
中国老年学杂志， ２０１６， ３６（９）： ２１２４⁃２１２６．

［１９］ 　 马　 爽， 李宝新， 张云良， 等． 血清抑制性 Ｇ 蛋白 α 亚基⁃
２ 在 ２ 型糖尿病合并不同分级高血压患者中的变化及意义

［Ｊ］ ． 检验医学与临床， ２０１８， １５（９）： １２１７⁃１２１９； １２２３．
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