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阿利沙坦酯对轻度高血压合并糖调节受损患者炎症因子及颈动脉内膜中层
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摘  要：目的  评价阿利沙坦酯对轻度高血压合并糖调节受损患者血清炎症因子、颈动脉内膜中层厚度以及心血管事件发生

率的影响。方法  选择 2019 年 3 月—2020 年 2 月在南方医科大学附属佛山医院就诊的门诊或住院 86 例轻度高血压合并糖

调节受损患者，随机分为对照组（41 例）和治疗组（45 例）。对照组主要给予饮食控制以及生活方式指导；治疗组除饮食控

制以及生活方式指导外，同时清晨空腹阿利沙坦酯片，240 mg/次，1 次/d，持续服药 6 个月。比较治疗前后两组患者心血管

事件、临床疗效、炎症因子及颈动脉内膜中层厚度。结果  治疗后，治疗组患者收缩压（SBP）、舒张压（DBP）较治疗前

显著降低（P＜0.05）；且治疗后治疗组血压低于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者总胆固醇（TC）水平较治疗前显著

降低（P＜0.05）；治疗后治疗组 TC 水平低于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者空腹血糖（FPG）和餐后 2 h 血糖（2 

h PG）较治疗前显著降低（P＜0.05）；且治疗后治疗组血糖水平显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者血清白细

胞介素 6（IL-6）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）及颈动脉内膜中层厚度较治疗前均明显降低（P＜0.05）；治疗后治疗组炎症

因子及颈动脉内膜中层厚度低于对照组（P＜0.05）。结论  阿利沙坦酯除有效控制轻度高血压外，还可以增强胰岛素敏感性，

且有一定的抗炎和抗动脉粥样硬化作用，对于轻度高血压合并糖调节受损患者早期使用阿利沙坦酯，有助于减少心血管事件

的发生。 
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Abstract: Objective  To study the effects of alisartan axetil on inflammatory factors and carotid intima-media thickness in patients 

with mild hypertension complicated with impaired glucose regulation. Methods  A total of 86 patients with mild hypertension 

complicated with impaired glucose regulation were selected from the outpatients or inpatients of Foshan Hospital Affiliated to Southern 

Medical University from March 2019 to February 2020, and they were randomly divided into control group (41 cases) and treatment 

group (45 cases). Patients in the control group were mainly given diet control and lifestyle guidance, while patients in the treatment 

group fasting administered with Allisartan Isoproxil Tablets in the morning in addition to diet control and lifestyle guidance, 240 

mg/time, once daily, and they were treated for 6 months. After treatment, cardiovascular events, clinical efficacy, inflammatory factors 

and intima-media thickness of carotid artery in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the 

systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) in treatment group were significantly decreased compared with After  
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treatment, the TC level in treatment group was lower than that in control group (P < 0.05). After treatment, fasting blood glucose 

(FPG)before treatment (P < 0.05). After treatment, blood pressure in treatment group was lower than that in control group (P < 0.05). 

After treatment, the total cholesterol (TC) level in treatment group was significantly decreased compared with before treatment (P < 

0.05). and 2 h postprandial blood glucose (2 h PG) in treatment group were significantly decreased compared with before treatment 

(P < 0.05). After treatment, the blood glucose level of treatment group was significantly lower than that of control group (P < 0.05). 

After treatment, serum interleukin 6 (IL-6), hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) and carotid intima media thickness in treatment 

group were significantly decreased compared with before treatment (P < 0.05). After treatment, inflammatory factors and carotid 

intima media thickness in treatment group were lower than those in control group (P < 0.05). Conclusion  Allisartan isoproxil can not 

only effectively control mild hypertension, but also enhance insulin sensitivity, and has certain anti-inflammatory and 

anti-atherosclerotic effects. Early use of allisartan isoproxil in patients with mild hypertension with impaired glucose regulation helps 

to reduce the incidence of cardiovascular events. 

Key words: Allisartan Isoproxil Tablets; hypertension; impaired glucose regulation; inflammatory factor; cardiovascular event; carotid 

intima-media thickness 

 

原发性高血压是一种常见的心血管疾病，糖调节

受损是糖尿病发生前的临床必经阶段。研究表明，高

血压可以通过炎症反应促进动脉粥样硬化的发展，糖

调节受损可激活机体的炎症反应，并与氧化应激形成

恶性循环，导致心血管事件的发生。阿利沙坦酯可选

择性作用于血管紧张素Ⅱ受体 AT1 亚型，通过阻断血

管紧张素Ⅱ相关的生理作用而达到降低血压的作用，

已有研究证明其用于治疗轻中度原发性高血压有良

好的安全性和耐受性[1]。本研究选用阿利沙坦酯治疗

轻度高血压合并糖调节受损患者，除观察降压疗效和

安全性外，还观察其对白细胞介素 6（IL-6）、超敏 C

反应蛋白（hs-CRP）、颈动脉内膜中层厚度以及心血

管事件的影响，探讨血管紧张素 II 受体拮抗剂（ARB）

在稳定斑块、抗炎及保护血管内皮等方面的作用，以

期对这部分患者的早期临床用药提供指导意见。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选择 2019 年 3 月—2020 年 2 月在南方医科大学

附属佛山医院就诊的门诊或住院患者，按照《中国高

血压防治指南（2018 年修订版）》[2]制定的高血压分

级为 1 级，即收缩压 140～159 mm Hg（1 mm Hg＝

0.133 kPa）和（或）舒张压 90～99 mm Hg，且从

未服用过降压药；按照《中国 2 型糖尿病防治指南

（2017 年版）》[3]，糖调节受损的诊断标准为空腹血

糖（FPG）6.1～＜7.0 mmol/L，和（或）糖负荷后

2 h 血糖（2 h PG）7.8～＜11.1 mmol/L。本次研究

共纳入 86 例患者，男 40 例，女 46 例，年龄 38～

76 岁，平均年龄（61.65±9.00）岁。 

排除标准：冠心病、糖尿病、脑梗死、脑出血、

继发性高血压、充血性心力衰竭、风湿性心脏病、

心肌病、风湿免疫系统疾病、甲状腺疾病、肿瘤、

哺乳、怀孕及未采取有效避孕措施有怀孕可能的女

性患者等其他疾病患者。 

1.2  药物 

阿利沙坦酯片由深圳信立泰药业股份有限公司

生产，规格 240 mg/片，产品批号C180093、C190009、

C190039 和 C190326。 

1.3  分组及治疗方法 

按照数字随机法分为对照组（41 例）和治疗组（45

例），其中对照组男 18 例，女 23 例，年龄 42～76 岁，

平均年龄（61.83±9.31）岁，体质量指数（25.57±4.49）

kg/m2。治疗组男 22 例，女 23 例，年龄 38～74 岁，

平均年龄（61.49±8.81）岁，体质量指数（24.49±

4.41）kg/m2。两组患者的年龄、性别及体质量指数

差异无统计学意义。上述所有入选者均自愿参加研

究，且签订知情同意书。 

对照组主要予饮食控制以及生活方式指导；治疗

组除饮食控制以及生活方式指导外，同时清晨空腹阿

利沙坦酯片，240 mg/次，1 次/d，持续服药 6 个月。 

1.4  观察指标 

1.4.1  血压  采用经校验后符合标准的电子血压计

（欧姆龙 HEM-7051，日本）测量诊室血压，确保患

者已安静休息 15 min 以上，30 min 内未曾饮酒、吸

烟、饮咖啡，排空膀胱，测量上臂血压，连续测量

2 次，测量同一侧上臂，取平均值。调查过程进行

严格的质量控制。 

1.4.2  血脂  采用美国雅培 a3600 生化免疫自动化

流水线系统测定总胆固醇（TC，酶试剂法，雅培德

国有限合伙企业）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C，

直接法-过氧化氢酶清除法，宁波瑞源生物科技有限
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公司）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C，选择性清除

法，宁波瑞源生物科技有限公司）、三酰甘油（TG，

磷酸甘油氧化酶法，美国雅培）。 

1.4.3  血糖  采用美国雅培 a3600 生化免疫自动化

流水线系统测定空腹血糖（FPG）和餐后 2 h 血糖

（2 h PG）（己糖激酶法，北京乐普）。 

1.4.4  炎症因子  hs-CRP：采用深圳普门 PA-980

全自动特定蛋白分析仪检测（散射比浊法）；IL-6：

分离血清后封于塑料试管内，置于−80 ℃ 冰箱保

存待检，采用酶联免疫吸附法测定（试剂盒购自晶

美生物技术有限公司，按说明书严格操作）。 

1.4.5  颈动脉内中膜厚度的测定  采用 PHILIPS 

IQ5 超声多普勒诊断仪，探头 L12-5，由同一医生检

测。患者取仰卧位，测定颈动脉内中膜厚度和血管

腔内径于颈总动脉距分叉处近端 1 cm 处。增厚定义

为厚度≥0.9 mm；斑块定义为以下标准其中之一：

局部颈动脉内膜中层厚度≥1.3 mm、局部颈动脉内

膜中层厚度增厚超过周边 50%以上、局限性回声结

构突出管腔≥2.5 mm。 

1.5  不良反应 

记录两组患者治疗期间不良反应发生率，包括

咳嗽、消化道症状等。 

1.6  统计学方法 

采用 SPSS 17.0 统计软件进行数据分析，计量

资料以x±s 表示，治疗前后比较采用配对 t 检验，

多组间采用单因素方差分析，计数资料采用 χ2检验。 

2  结果 

治疗组、对照组分别有 44、39 例完成 6 个月的

治疗。 

2.1  两组血压水平比较 

治疗后，治疗组患者收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）较治疗前显著降低（P＜0.05）；且治疗后治

疗组血压低于对照组（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组血脂水平比较 

治疗后，治疗组 TC 显著降低（P＜0.05）；治

疗后治疗组 TC 水平低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血糖水平比较 

治疗后，治疗组患者 FPG 和 2 h PG 较治疗前

显著降低（P＜0.05）；且治疗后治疗组血糖水平显

著低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组炎症因子及颈动脉内膜中层厚度比较 

治疗后，治疗组患者血清 hsCRP、IL-6 及颈动

脉内膜中层厚度较治疗前均明显降低（P＜0.05）；

治疗后治疗组炎症因子及颈动脉内膜中层厚度低于

对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组心血管事件比较 

治疗期间，两组均无死亡病例，治疗组有 1 例

患者发生急性冠脉综合征而退出本研究；对照组有

1 例发生急性冠脉综合征，1 例发生急性脑血管意外

而退出本研究，差异无统计学意义。治疗期间治疗

组 2 例患者出现咳嗽、上腹部不适等不良反应，经

对症治疗后上述不良反应均可耐受。 

表 1  两组血压变化比较（x ± s ） 

Table 1  Comparison on changes of blood pressure between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
SBP/mm Hg DBP/mm Hg 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 39 149.44±6.05 148.08±5.97 94.31±2.54 93.23±3.80 

治疗 44 148.59±5.17   140.23±5.49*▲ 94.41±2.71   89.18±3.96*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05（1 mm Hg＝133 Pa）；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment（1 mm Hg＝133 Pa）; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 2  两组血脂变化比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on changes of blood lipid between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 TC/(mmol∙L−1) TG/(mmol∙L−1) LDL-C/(mmol∙L−1) HDL-C/(mmol∙L−1) 

对照 39 治疗前 5.66±1.01 2.30±1.08 2.89±0.90 1.14±0.42 

  治疗后 5.60±0.95 2.20±1.03 2.76±0.92 1.13±0.41 

治疗 44 治疗前 5.31±0.99 2.18±1.10 3.16±0.79 1.09±0.42 

  治疗后   5.19±1.18*▲ 2.10±0.97 3.06±0.90 1.11±0.36 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 3  两组血糖变化比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on changes of blood glucose between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
FPG/(mmol∙L−1) 2 h PG/(mmol∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 39 6.38±0.41 6.28±0.47 9.50±0.85 9.47±0.88 

治疗 44 6.27±0.40   5.86±0.43*▲ 9.78±0.79   9.04±0.77*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组血清炎症因子及颈动脉内膜中层厚度变化比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on changes of serum inflammatory factors and carotid intima-media thickness between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
hsCRP/(mg∙L−1) IL-6/(ng∙L−1) 颈动脉内膜中层厚度/mm 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 39  9.89±1.35 9.80±1.51 24.98±3.36 24.23±3.83 1.03±0.09 1.01±0.08 

治疗 44 10.23±1.52   9.05±1.34*▲ 24.97±2.78   21.06±3.67*▲ 1.01±0.09   0.97±0.10*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

3  讨论 

机体炎症反应的严重性可通过血液中的一些炎

症因子水平反映出来，hs-CRP 是由肝脏合成的一种

炎症标志物，与动脉粥样硬化性疾病密切相关，也

是斑块稳定性的预测指标之一。IL-6 是急性反应期

的促炎症因子，可通过小动脉平滑肌细胞增生、炎

症反应的激发等促进肝细胞合成 hs-CRP，加速动脉

粥样硬化的发生和发展[4]。 

血压升高时肾素–血管紧张素–醛固酮系统

（RAAS）被激活，机体处于氧化应激状态，炎症反

应发生，促进炎症细胞的浸润及黏附分子的表达，

引起血清 hsCRP、IL-6 等炎症因子水平增高，导致

血管内皮细胞损伤、内皮功能失调，加速动脉粥样

硬化的发生及发展过程。糖调节受损也称糖尿病前

期[3]，包括空腹血糖受损及糖耐量异常，是糖尿病

发生之前必经的临床阶段[5]，血糖升高可促进 B 细

胞、T 细胞以及肾小球系膜细胞产生 IL-6，导致动

脉粥样硬化的发生和发展。总之，炎症反应引起炎

症细胞聚集、炎症因子释放、脂质氧化堆积以及氧

化应激损害[6-7]，在动脉粥样硬化的发生发展过程中

起到了举足轻重的作用。 

ARB 类药物通过阻断血管紧张素Ⅱ强氧化反

应、抑制炎症因子的表达及氧化应激反应、抑制血

管的内膜增生和减少平滑肌的增殖、改善内皮功能

等机制，有明显的抗炎及抗动脉粥样硬化作用[8-10]。

阿利沙坦酯是我国第一个自主研发的 ARB 类降压

药，可选择性作用于血管紧张素Ⅱ受体 AT1 亚型，

阻断血管紧张素Ⅱ与之结合而抑制 RAAS。 

本研究发现治疗组患者不良反应发生率较低，6

个月治疗组收缩压平均下降 8.36 mm Hg，舒张压平

均下降 5.23 mm Hg，血清 hs-CRP、IL-6 的水平明

显降低，而服药前后无明显血生化指标异常，提示

轻度高血压合并糖调节受损的患者对阿利沙坦酯安

全性及耐受性较高，而且阿利沙坦酯除了具有良好

的降压效果外，还可降低血清 hs-CRP、IL-6 的水平，

抑制炎症因子的表达，有明显的抗炎及抗动脉粥样

硬化作用，并降低心血管事件的风险。国内外有类

似研究结果[10]。 

同时，本研究结果提示治疗组治疗 6 个月后

FPG、2 h PG 较治疗前明显降低，且显著低于对照

组，表明阿利沙坦酯可有效地改善糖调节受损患者

的胰岛素敏感性、减轻胰岛素抵抗，其机制可能为

阿利沙坦酯阻断血管紧张素Ⅱ与 AT1 亚型结合，通

过激活过氧化物酶增殖物激活受体 γ，而促进该受

体依赖的脂肪细胞分化，促进脂肪细胞分泌脂联素，

增强骨骼肌葡萄糖转运，从而改善胰岛素敏感性及

减轻胰岛素抵抗[11]。李海玲等[12]研究结果表明，厄

贝沙坦 150 mg/d 治疗 3 个月后，患者 TC、TG、FPG、

胰岛素、胰岛素抵抗指数等指标均有明显下降，减

轻了胰岛素抵抗，与本研究结果一致。 

颈动脉内膜中层厚度能在一定程度上反映动脉

粥样病变的范围和程度，李小明等[13]研究结果表
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明，急性冠脉综合征患者中颈动脉内膜中层厚度与

SYNTAX 评分呈正相关（r＝0.42，P＜0.05），颈动

脉内膜中层厚度越厚，SYNTAX 高评分患者比例越

高，提示其冠状动脉病变程度越严重。本研究观察

阿利沙坦酯对患者颈动脉内膜中层厚度的影响，结

果显示阿利沙坦酯能延缓患者颈动脉内膜中层厚度

的病变进程，使颈动脉内膜中层厚度有变薄趋向，

提示阿利沙坦酯具有一定的抗动脉粥样硬化作用。 

阿利沙坦酯能有效降低患者收缩压及舒张压，

降低血清 hs-CRP、IL-6 水平，延缓颈动脉内膜中层

厚度的病变进程，提示阿利沙坦酯在有效降压的基

础上，还可以减低胰岛素抵抗、增强胰岛素敏感性，

且有一定的抗炎和抗动脉粥样硬化作用。轻度高血

压合并糖调节受损患者在饮食控制以及生活方式指

导基础上用阿利沙坦酯早期干预患者血压及血糖，

可减轻机体炎症反应，延缓动脉粥样硬化的进程，

有助于减少心血管事件的发生。本研究的局限之处

为：观察时间较短；样本量较少，仅 86 例；未能阐

明阿利沙坦酯改善患者血管内皮功能的作用机制；

未分析阿利沙坦酯在降低患者死亡率方面的作用；

有待今后进行更多的临床研究以进一步探讨。 
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