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  作者：丘传旭,郑馨,罗利清,刘萍,张政祥  作者单位：深圳

市罗湖区人民医院健康管理中心，广东 深圳 518001;深圳市罗湖

区妇幼保健医院，广东 深圳 518000 

  【摘要】目的:探讨替米沙坦对非糖尿病高血压病患者伴有胰

岛素抵抗及左室肥厚的影响。方法:替米沙坦治疗非糖尿病高血压

病患者46例,治疗前后测定基础血压、空腹血糖(FBG)、空腹胰岛

素(FINS)水平。以稳态模型(homa model)公式计算胰岛素抵抗(IR),

并行超声心动图检查。结果:治疗后收缩压由治疗前的(167±31)

mmHg降至(128±19)mmHg;舒张压由治疗前的(101±11)mmHg降

至(78±9)mmHg。空腹胰岛素水平、胰岛素抵抗指数均较治疗前

显著下降(P<0.05),室间隔厚度、左心室后壁厚度、左心室心肌质

量和左心室质量指数均明显改善(P<0.05)。结论:替米沙坦能减轻

高血压患者的左室重构，这可能与改善胰岛素抵抗有关。 
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  Abstract：Objective：To Explore the effect of Telmisartan on insulin resistance and left ventricular hypertrophy in non-diabetic 

hypertension patients.Methods：We treated 46 non-diabetic hypertension patients with Telmisartan for 20 weeks.Their blood 

pressure,fast blood glucose(FBG) and fast insulin(FSNS) were detected after and before the treatment,and the insulin resistance was 

determined by using Homa model.Echocardiogram was used to determine the left ventricular mass.Results：After the treatment the systolic 

blood pressure reduced from (167±31)mmHg to (128±19)mmHg,and the diastolic blood pressure reduced from (101±11)mmHg to (78±

9)mmHg.Fast insulin level and insulin resistance index were markedly decreased,compared with those before the treatment

(P<0.05).Interventricular septum thickness(IVST),posterior wall thickness (PWT),left ventricular mass(LVM ) and left ventricular mass 

index (LVMI) were significantly reduced,compared with those before the treatment(P<0.05).Conclusion：Telmisartan can reduce left 

ventricular reconstruction in hypertension patients,which may be correlated with the improvement of insulin resistance.

  Key words：angiotensin II receptor blockers; hypertension; left ventricular hypertrophy; insulin resistance 

  胰岛素抵抗广泛存在于高血压患者人群中,是高血压、冠心病独立的危险因素,是构成心脑血管疾病的重要因子。大量研究表

明，肾素血管紧张素系统(RAS) 和胰岛素抵抗在原发性高血压患者的左室肥厚(LVH)发生发展中起重要作用,已有报道血管紧张素

Ⅱ受体拮抗剂(ARBs) 能逆转LVH,改善胰岛素抵抗[1]。故此，我们对我院2006—01～2006—10收治的原发性高血压患者46例予替

米沙坦降压治疗的同时观察其对胰岛素抵抗及左室肥厚的影响。 

  1 对象与方法 

  1.1 对象 
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  本组资料为本院门诊初诊未经治疗的原发性高血压(EH)患者。男31例,女15例,年龄41～71 (58±7)岁。EH的诊断根据1999中

国高血压防治指南的定义及标准。所有患者进行肝肾功能、空腹血糖、空腹胰岛素、胸片、心电图等检测。伴有肝肾功能异常、

肺心病、其他器质性心脏病、脑血管疾病者剔除之外。 

  1.2 方法 

  1.2.1 超声心动图检查 

  采用美国产HP超9彩色超声心动图仪,探头频率3.5MHz,测量心肌肥厚指标:室间隔厚度(NST)、左室后壁厚度( PWT)、左室舒

张末内径(EDD)、计算左室重量(LVM),求出左心室重量指数(LVM I)。根据Devereux公式计算:LVM(g)=0.8×1.04

[(IVST+PWT+EDD)3-EDD3]+0.6。LVM I(g/m2)=LVM/体表面积。LVH诊断标准:男性LVM I>134g/m2,女性LVM I>110g/m2。 

  1.2.2 用药方法 

  入选的每例EH患者予替米沙坦80mg,早餐后口服,1次/天,并逐渐增加剂量,直至血压控制在正常水平。用最大剂量的替米沙坦

血压仍不能达标,则剔除出本研究,持续用药20周。用药前及用药后20周分别进行心脏超声等检查。 

  1.2.3 胰岛素抵抗的检查 

  患者在就诊24h内空腹取静脉血,全自动生化分析仪测定空腹血糖(FBG)。酶联免疫分析法测定空腹血清胰岛素(FINS) 。所有

患者均测定身高、体重。本研究采用稳态模型(homo model) 的胰岛素抵抗指数(Homa IR)公式评估患者的胰岛素抵抗性。计算公

式为IR=FINS×FBG/22.5。治疗20周后复查上述指标。 

  1.3 统计学方法 

  所有数据以均数±标准差(x±s)表示,全部数据由统计软件包SPSS10.0统计分析,P<0.05为有显著性统计学意义。 

  2 结果 

  2.1 治疗前后血压、血糖以及胰岛素水平的变化 

  2.2 超声心动图变化情况 

  3 讨论 

  ARBs在降低了血压的同时也逆转了心肌肥厚[2]。很多的大型临床试验的中间指标均证明ARBs能促进心室肥厚的消退。但

这些结果不能直接证明ARB s通过上调胰岛素的敏感性来逆转心肌肥厚,因上述现象可以用ARB s的血流动力学效应及神经、内分

泌效应来解释。替米沙坦(Telmisartan)的分子结构与PPARγ激动剂吡格列酮(Piogtilazone)相似,能部分激动PPARγ,是目前唯一可同

时激动PPARγ又阻断AT1R的ARBs药物。Benson等[3]证实替米沙坦在高脂、高碳水化合物饮食的老鼠模型中能作为PPARγ激动

剂影响PPARγ及脂质、碳水化合物代谢。Schuppet等[4]证实替米沙坦能在细胞缺乏AT1R的条件下活化PPARγ,这提示它活化

PPARγ是独立于AT1R之外的。因此相对于普通抗高血压药,替米沙坦能在阻断AT1R并增加与AT2 R结合的同时部分活化PPARγ

改善胰岛素抵抗,同时也避免了PPARγ全激动剂水潴留导致的体重增加、水肿、心衰等不良反应。 

  胰岛素抵抗是一独立的心血管病危险因素,是高血压病的重要特征之一。胰岛素抵抗的程度与高血压严重程度呈正相关,与高

血压病的发生、发展、治疗和预后均密切相关[5]。而作为高血压患者心血管独立危险因素的左室肥厚也与IR相关。代偿性的高

胰岛素血症本身作用于胰岛素受体和胰岛素样生长因子1 (IGF21)受体诱发心肌细胞的增殖,IR也抑制了心肌细胞的蛋白水解。一

种理想的抗高血压药物除了能有效持久稳定的降压外,对血糖等各种代谢因素也应有改善作用。本研究显示,替米沙坦有效降压的

同时,能改善胰岛素抵抗的作用。其机制尚不明确,可能与其改善内皮功能,增加骨骼肌血流量,提高胰岛素受体对胰岛素的敏感性;

阻断肾素-血管紧张素系统,降低交感神经兴奋性;扩张外周血管,从而改善了周围组织对葡萄糖的利用有关。综上所述,替米沙坦可

改善胰岛素抵抗状态和血管内皮功能,减轻或逆转血管重塑,是较理想的抗高血压药物。 
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