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原发性高血压患者低脂联素血症与脂代谢

紊乱和胰岛素抵抗密切相关。阻滞肾素-血管

紧张素系统，可提高原发性高血压患者对胰岛

素的敏感性，从而使血清脂联素浓度升高[1]。

近年来，国外有研究表明，替米沙坦是药物结

构上比较独特的血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，除

了能阻滞肾素-血管紧张素系统，还具有过氧

化物酶体增殖物活化受体V（PPARV）激动剂

的功能，能调控血糖、脂肪代谢、胰岛素敏感

相关基因及抑制炎症因子产生[2]。复方天麻蜜

环糖肽片含有蜜环菌粉和黄芪多糖，这两种成

分能增加脑血流量和冠状动脉血流量，减轻心

肌损伤，降低血小板聚集率，抑制免疫反应，

参与机体代谢及抗应激反应。我们观察复方天

麻蜜环糖肽片是否与替米沙坦有协同作用，在

提高胰岛素的敏感性、降低高敏C-反应蛋白

（hs-CRP）及提高脂联素浓度的同时，减少

老年高血压患者心脑血管事件发生率。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

选择2004年7月至2005年l1月我院就诊

的老年高血压患者120例。入选标准：（1）

年龄≥60岁；（2）舒张压90～l15 mm Hg

和收缩压140～180 mm Hg。排除标准：感

染性疾病或炎症性疾病，肝、肾功能衰竭，

严重心功能不全，恶性肿瘤，血液系统疾

病。将符合人选条件的患者用随机分层抽样

法分为观察组和对照组。观察组60例，男35

例，女25例，年龄60～80岁，平均（67.5±

11.5）岁；对照组60例，男36例，女24

例，年龄60~81岁，平均（66.3±14.2）

岁。
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1.2 方法 

在高血压常规治疗（替米沙坦80 mg+双

氢克尿噻12.5 mg）基础上，观察组口服复方

天麻蜜环糖肽片（商品名瑙珍）1g，每日3次，

疗程为12个月；对照组除高血压常规治疗外，

未给予口服复方天麻蜜环糖肽片，疗程同观察

组。实验室检查：所有患者在治疗前和治疗后

第12个月各采静脉血1次，测定脂联素、炎症因

子（hs-CRP）和代谢指标[包括：空腹血糖、总

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密

度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、三酰甘油、血清

胰岛素、体质指数（BMI）及ISI（ISI，空腹血

浆胰岛素与血糖乘积的倒数[3]，及收缩压、舒

张压、平均血压。脂联素及hs-CRP分别应用酶

联免疫吸附法及酶标多克隆抗体夹心法测定，

试剂购自美国Otsuka Pharmaceuticals公司

及DSL公司，试剂配制和操作步骤按说明书进

行。 

1.3 统计学方法 

采用SPSS 11.0统计软件，数据以（x±

s）表示，计量资料分析采用t检验，计数资料

采用x 检验。 

2 结  果 

2.1 代谢指标、脂联素及 hs-CRP 治疗前

后比较 

结果见表1。观察组服用替米沙坦+复方

天麻环糖肽片治疗12个月后，平均血压显著

下降（均为P<0.05），脂联素浓度及ISI明显

升高（均为P<0.01），hs-CRP下降，与对照

组比较差异有统计学意义（P＜0.05或

P<0.01）。

 

表 1  两组治疗前后一般临床参数及代谢指标比较（x±s） 

组别 例数 
BMI 

（kg/m3） 

平均血压

（mm Hg） 

空腹血糖 

（mmol/L） 

总胆固醇 

（mmol/L） 

LDL-C 

（mmol/L） 

HDL-C 

（mmol/L） 

观察组 60       

治疗前  24.7±4.5 125±14 5.2±0.9 4.9±1.2 3.41±0.29 1.3±0.5 

治疗后  24.9±3.9 103±12a 5.3±0.7 5.0±1.0 3.40±0.31 1.2±0.6 

对照组 60       

治疗前  24.3±3.5 126±16 5.4±0.7 4.9±1.2 3.42±0.31 1.24±0.25 

治疗后  24.6±3.3 104±11a 5.0±1.0 4.8±1.3 3.39±0.29 1.25±0.24 

组别 例数 三酰甘油

（mmol/L） 

胰岛素

（mU/L） 

ISI 脂联系

（mg/L） 

Hs-CRP

（mg/L） 

观察组 60      

治疗前  1.72±0.7 13.6±5.9 0.0069±0.0013 5.9±2.9 0.80±0.12 

治疗后  1.72±0.7 8.3±5.2a 0.0137±

0.0037bc 

8.4±3.1bc 0.28±0.06bc 

对照组 60      

治疗前  1.69±0.51 12.7±6.6 0.0075±0.0015 5.8±2.7 0.79±0.13 

治疗后  1.68±0.36 10.8±5.1 0.0088±0.0019a 6.3±2.5a 0.54±0.09a 

注：t检验，与同组治疗前比较，
aP＜0.05，

bP＜0.01；与对照组治疗后比较，
cP＜0.01。 

 

2.2 复方天麻蜜环糖肽对心脑血管事件

的影响 

观察组与对照组发生心绞痛者分别为8例

（13.3）与16例（26.7），对照组发生心肌

梗死、脑卒中者分别为2例（3.3％）和3例

（5.0％），观察组无一例发生，差异有统计

学意义（均为P<0.01）。 

3 讨  论 



脂联素是脂肪细胞特异性的一种血浆激素

蛋白，其基因定位于3q27。脂联素与肥胖、2

型糖尿病、动脉粥样硬化及糖尿病的血管病变

等均有一定的相关性。有研究提示，炎症与血

小板活化在动脉粥样硬化的发生、发展中起着

重要作用，作为炎性反应标志因子hs-CRP，

被认为与动脉粥样硬化、心脑血管疾病的发

生、发展和预后有着密切的关系，它几乎贯穿

动脉粥样硬化发生、发展乃至斑块破裂的全过

程，在预测斑块稳定性方面有着较高的敏感性

和精确性[4]。 

本研究结果显示，老年高血压患者用替米

沙坦治疗12个月后，平均血压显著下降，血清

脂联素浓度及ISI明显升高，而hs-CRP明显下

降，提示替米沙坦可通过阻断肾素-血管紧张素

系统，使血清脂联素浓度明显升高及hs-CRP明

显降低。观察组加用复方天麻密双糖肽治疗12

个月后与对照组比较，血清脂联素浓度及ISI升

高更明显，hs-CRP下降更显著，而且心脑血管

事件发生率显著下降。 

替米沙坦具有以下作用：（1）替米沙坦与

其他血紧张素Ⅱ受体拮抗剂及血管紧张素转换

酶抑制剂不同，除了降压作用及药物学作用，

即通过阻断血管紧张素II 1型（AT1）受体可导

致血管紧张素Ⅱ促生长作用的减弱，还可能具

有PPAR7激动剂的功能，能调控糖、脂肪代谢

及胰岛素敏感相关基因、抑制炎症反应；（2）

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂替米沙坦通过与血管

紧张素Ⅱ受体结合，阻止了血管紧张素Ⅱ与血

管紧张素Ⅱ受体结合，从而从受体水平更特异、

更全面阻断了血管紧张素Ⅱ对心血管系统的负

性作用，减轻心脏肥大，明显改善左心室功能，

抑制心室重构；应用AT1受体拮抗剂时，血中

血紧张素Ⅱ水平升高，升高的血紧张素Ⅱ可使

AT2受体被激活。有研究表明，受体激活可使

血管扩张，抑制细胞增殖，并通过促进内皮产

生一氧化氮、前列腺素、缓激肽的作用，最终

减少胶原的沉积，减轻左心室重构[5-7]。复方天

麻蜜环糖肽片含有蜜环菌粉和黄芪多糖，这两

种成分能增加脑血流量和冠状动脉血流量、减

轻心肌损伤、降低血小板聚集率、抑制免疫反

应、参与机体代谢及抗应激反应，故与替米沙

坦联用，能产生协同作用。这也许能够进一步

减少老年高血压患者心脑血管事件发生率；但

因本组观察例数较少，还有待于进一步观察。 
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