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社区老年人高血压合并糖尿病的临床治疗效果和治疗体会
孙都

（江苏省无锡市锡山区云林街道社区卫生服务中心，江苏  无锡）

摘要：目的  探讨社区老年人高血压合并糖尿病的临床治疗方法。方法  选取本社区卫生服务中心在 2017 年 1 月至 12 月收治的 60
例高血压合并糖尿病患者来进行研究。分为观察组和对照组，每个小组有 30 例患者。在降糖基础治疗的条件下，对照组单纯采用氨
氯地平来进行治疗，观察组在对照组治疗的基础上采用替米沙坦来进行治疗。治疗 3 个月之后，对比两组患者的治疗总有效率。结
果  观察组患者的治疗总有效率（96.67%）优于对照组患者的治疗总有效率（83.33%），两个小组之间产生的数据差异有统计学意义，
P<0.05。结论  替米沙坦联合氨氯地平治疗社区老年高血压合并糖尿病患者具有较高的临床效果，值得推广及应用。
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0   引言
高血压和糖尿病均是临床上的常见病，多发于中年人，

目前随着人们生活方式的改变，两者的发病率逐年提高，而
发病年龄趋向于低龄化，且两者均为心血管疾病发病的高
危因素。所以，用药时一定要注意合理、安全、经济，既要有
效地控制血压血糖，提高患者的治愈水平，又要降低疾病的
并发症以及用药不良反应的发生率 [1，2]。本文回顾性分析自
2017 年 1 月至 12 月期间来本社区卫生服务中心治疗高血压
合并糖尿病的 60 例患者的临床资料，分析其治疗情况，现将
治疗结果及治疗体会报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

随机选取 2017 年 1 月至 12 月期间来本院治疗高血压合
并糖尿病的患者 60 例，其中男性患者 38 例，女性患者 22 例；
年龄 42-78 岁；高血压病程平均（8.3±1.7）年；糖尿病病程
平均（8.3±1.7）年，分为观察组和对照组，每个小组有 30 例
患者。两个小组的资料产生的数据差异不显著，存在可比性，
P>0.05。
1.2   治疗方法

在 降 糖 基 础 治 疗 的 条 件 下（所 有 患 者 均 服 用 二 甲 双
弧 3 次 /d，500mg/ 次；拜 糖 平 3 次 /d，50mg/ 次），对 照 组 单
纯 采 用 氨 氯 地 平（国 药 集 团 容 生 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字
H20113236）来进行治疗，1 次 /d，首次服用剂量为 5mg，随后
可根据患者的实际病情来增加药剂量，最大药剂量不可超过
10mg/d[3，4]。观察组在对照组治疗的基础上采用替米沙坦（苏
州东瑞制药有限公司，国药准字 H20070149）来进行治疗，1
次 /d，服用药剂量在 20-80mg 之间，可根据患者的实际病情
来选择药剂量 [5，6]。
1.3   疗效判定标准和观察指标

治疗 3 个月之后，对比两组患者的治疗总有效率、餐后
2h 血糖、空腹血糖、收缩压以及舒张压。

显效：患者的临床症状消失，血压进入正常数值范围；有
效：患者的临床症状有明显改善，血压稍高于正常值范围；无
效：患者病情加重，出现并发症或者不良反应。治疗总有效
率 =（显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%。
1.4   统计学方法

本院研究主要是采用 SPSS20.0 统计学软件来对数据进
行分析，（ ±s）表示计量资料，t 检验，χ2 检验计数资料，假
若 P<0.05，则表示差异比较明显，具有统计学意义。

2   结果
表 1 显示，观察组的治疗总有效率为 96.67%，对照组的

治疗总有效率为 83.33%，两个小组之间产生的数据差异存在
统计学意义，χ2=5.95，P<0.05。见表 1。

表 1  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 30 18（60.00）
11

（36.67）
1（3.33） 29（96.67）

对照组 30 10（33.33）
15

（50.00）
5（16.67） 25（83.33）

3   讨论
高血压合并糖尿病是终身性的疾病，患者需要长期用药，

有报道显示，糖尿病一旦合并上高血压，血压每上升 10mmHg，
患者的相关死亡率将升高 19%。因此，严格地控制糖尿病患
者血压水平在糖尿病的治疗中有着非常重要的意义。

一般情况下，高血压合并糖尿病的患者均为老年人，相
关临床研究表明，社区老年高血压合并糖尿病患者普遍存在
不遵循医嘱用药的情况，此种现象极易导致患者病情出现延
误治疗的现象，从而导致患者的治疗效果不明显或者是出现
较多的不良反应。有临床研究指出，采用规范的联合用药方
案来为高血压合并糖尿病患者控制血压以及血糖，在一定程
度上能够降低患者不良反应以及并发症的发生率 [7，8]。替米
沙坦属于特异性血管紧张素Ⅱ拮抗剂，该药物能够降低患者
的血压，并且对患者的心脏、脑部以及肾脏等重要器官具有
保护作用，在服用药物后 3h，患者的血压会有明显的降低。
此外，替米沙坦与其他受体无亲和性，其不会对人体内的血
浆肾素产生抑制作用，也不会阻断人体的离子通道，能够降
低降解缓激肽作用提升而引起的不良反应。氨氯地平能够
有选择性地作用于患者的血管平滑肌，可有效降低外周血管
的阻力，有良好的降压效果 [9]。本院通过本次的临床研究结
果发现，联合替米沙坦、氨氯地平来为高血压合并糖尿病患
者治疗，在一定程度上能够改善患者的餐后 2h 血糖、空腹血
糖、收缩压以及舒张压，提升其治疗效果，从而能够有效改善
患者的生活质量，减轻其家庭经济负担 [10]。

本研究结果显示，观察组的治疗总有效率为 96.67%，对
照组的治疗总有效率为 83.33%，两个小组之间产生的数据差
异存在统计学意义，P<0.05。

综上所述，替米沙坦联合氨氯地平为社区老年高血压合
并糖尿病患者进行治疗具有较高的临床效果，能改善患者的
血压值，值得推广及应用 [11]。
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脓肿得以形成 [3,4]。虽然对阑尾炎并阑尾周围脓肿患者实施
保守治疗可以取得一定疗效，但是疗效不是很理想，且容易
复发 [5,6]。而对符合手术适应证的阑尾炎并阑尾周围脓肿患
者实施 I 期手术治疗，可以在更短的时间内改善患者的临床
症状，提高疗效，缩短患者住院时间，且术后不良反应率低，
复发可能性也小 [7,8]。在本组研究中对比结果就显示：采用Ⅰ
期手术进行治疗的实验组患者的治疗总有效率高于采用保
守疗法的对照组，症状彻底消失时间和住院总治疗时间短于
对照组，不良反应率和复发率低于对照组，差异均具有统计
学意义（P<0.05）。由此证实了，对阑尾炎并阑尾周围脓肿患
者实施 I 期手术治疗是可行的，且疗效好。

不过值得注意的是，要严格把控手术适应证，确定手术
治疗时机成熟后方可对患者实施手术治疗，要在手术前将相
应的准备工作做好。术中要精细操作，不盲目进行切除，发
现处理上存在难度的阑尾脓肿，及时对此类患者应用引流
术；术中对合并弥漫性腹膜炎的患者以选择右下腹直肌切口
为宜，以便于进行操作和清理腹腔液，对合并局限性腹膜炎
的患者则以选择麦氏切口为宜；进入患者腹腔后，最好先对
脓肿进行操作，彻底吸出脓液后再处理患者的阑尾；处理脓
肿壁时，尽可能将其都切除，以免对肠管造成损伤；对腹腔脓
液最好应用吸引器进行吸引或采用湿纱布进行沾拭，广泛腹
腔冲洗这样的操作尽可能不尝试进行，以免扩散感染的范围
[9,10]。术后强化对患者的观察，嘱咐患者尽早下床进行活动，
告诉其这样做对于短时间内恢复肠道功能有利，有助于减少
并发症。与此同时，还要合理联用抗生素，加强切口管理。

综上所述，对阑尾炎合并阑尾周围脓肿的患者选择Ⅰ期
手术方案实施手术治疗更利于临床治疗效果的提高，有助于

缩短临床症状消失时间和患者住院时间，且不良反应少，复
发率低，值得应用。
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