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达格列净联合厄贝沙坦治疗 2 型糖尿病合并高血压对内脏 

脂肪指标及不良心血管事件的影响 

崔晓红 

无锡市新吴区新瑞医院  江苏无锡 

【摘要】目的 进一步观察达格列净联合厄贝沙坦治疗 2 型糖尿病（T2DM）合并高血压的临床疗效，重点分

析其对内脏脂肪指标及不良心血管事件的影响。方法 本研究于 2024 年 8 月至 2025 年 8 月开展，从同期院内收

治的 T2DM 合并高血压患者中抽取样本，筛选人数 90 例，采用双色球分组法完成组间安排，每组归入 45 例。对

照组采取常规降糖+厄贝沙坦治疗方案，实验组采取达格列净+厄贝沙坦治疗方案，比对整体治疗效果。结果 实
验组腰围、腰臀比、内脏脂肪面积、空腹血糖、糖化血红蛋白、收缩压、舒张压均显著优于对照组（P＜0.05）；

不良心血管事件发生率显低对照组，呈现 4.44％：15.56％比例数值，形成明显优劣差异（P＜0.05）。结论 联合

疗法可推荐为一线首选治疗方案。该方案不仅能有效改善内脏脂肪堆积、优化血糖、血压控制，还可显著降低不

良心血管事件发生风险，值得推广。 
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The effect of dapagliflozin combined with irbesartan on visceral fat indicators and adverse cardiovascular 

events in the treatment of type 2 diabetes complicated with hypertension 
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【Abstract】Objective To further investigate the clinical efficacy of dapagliflozin combined with irbesartan in the 
treatment of type 2 diabetes mellitus (T2DM) complicated with hypertension, with a focus on analyzing its effects on 
visceral fat indices and adverse cardiovascular events. Methods This study was conducted from August 2024 to August 
2025. A sample of 90 patients with T2DM complicated with hypertension admitted to the hospital during the same period 
was selected. Patients were assigned to groups using a two-color ball grouping method, with 45 cases per group. The control 
group received conventional hypoglycemic therapy plus irbesartan, while the experimental group received dapagliflozin 
plus irbesartan, and the overall therapeutic outcomes were compared. Results The experimental group showed significantly 
better outcomes than the control group in waist circumference, waist-to-hip ratio, visceral fat area, fasting blood glucose, 
glycated hemoglobin, systolic blood pressure, and diastolic blood pressure (P<0.05). The incidence of adverse 
cardiovascular events was markedly lower in the experimental group (4.44% vs. 15.56%), demonstrating a significant 
superiority (P<0.05). Conclusion The combination therapy can be recommended as a first-line treatment option. This 
regimen not only effectively improves visceral fat accumulation and optimizes glycemic and blood pressure control but 
also significantly reduces the risk of adverse cardiovascular events, making it worthy of promotion. 
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老年人口比例的持续攀升加重了慢性疾病的防控

压力。与此同时，现代生活方式转变催生了诸多不健康

行为，如久坐少动、运动缺乏、高糖高脂食物摄入过多，

蔬菜水果摄入不足[1]。这些因素不仅加剧了慢性疾病发

病风险、推高发病率，还对个人健康和社会医疗体系造

成了重大负担。2 型糖尿病合并高血压属于临床常见疾

病类别。据统计，半数以上糖尿病患者均存在高血压疾

病，此种情形可令患者相关并发症进展速度加快，死亡
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率加大[2-3]。因此，如何针对此类患者开展治疗，提高

临床疗效及安全性，值得重视与深入探究。本研究旨在

探讨达格列净联合厄贝沙坦治疗 2 型糖尿病合并高血

压患者的临床疗效，及其对内脏脂肪指数和不良心血

管事件的影响，期望为临床研究提供理论与实践参考

依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2024 年 8 月至 2025 年 8 月设定为研究开展期

限，将 90 例本时期院内收治的 T2DM 合并高血压患者

纳入研究作为分析主体，采用双色球分组法完成组间

安排，每组归入 45 例。对照组：男女占比 26：19；平

均年龄（56.24±3.28）岁；实验组：男女占比 27：18；
平均年龄（58.32±4.55）岁。两组基线资料比对（P＞
0.05）。 

1.2 治疗方法 
1.2.1 对照组方案策略如下：（1）应用药品简介：

厄贝沙坦片，生产自赛诺菲（杭州）制药有限公司。（2）
施药方法、剂量与频次：口服给药，每日 150-300mg，
血压控制指标在 7%以内。（3）干预内容：指导患者保

持低脂低盐饮食原则，避免因不合理饮食造成血压波

动。结合患者自身情况，鼓励其积极开展适宜体育锻炼，

以增强身体素质，调节身体机能，助力血压控制。科学

管理体重，使其保持在健康范围内[4]。 
1.2.2 实验组在上述基础上，增加达格列净治疗：

（1）应用药品简介：品名达格列净片，生产自阿斯利

康。（2）施药方法、剂量与频次：口服给药，每日 10mg，
持续用药 6 个月（两组等同）[5]。 

1.3 观察指标 
分析观察两组在内脏脂肪指标（腰臀比、体脂率）、

糖化血红蛋白（HbA1c）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、
心功能指标[左室质量指数（LVMI）、N 末端脑利尿钠

肽前体（NT-proBNP）]、肾功能指标[估算肾小球滤过

率（eGFR）、尿白蛋白-肌酐比值（UACR）]、超敏 C
反应蛋白（hs-CRP）、丙二醛（MDA），不良心血管

事件方面的差异表现。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS21.0 软件进行 t 检验，χ2 检验。 
2 结果 
借助表格数据显示，不同治疗方案的应用实施，均

可收获一定疗效，相比之下，实验组各维度评分更加理

想（P＜0.05），见表 1-3： 

表 1  两组内脏脂肪指标、糖化血红蛋白、血压水平比较（x̄±s、n、分） 

组别 
内脏脂肪指标 

糖化血红蛋白（HbA1c） 
血压水平 

腰臀比 体脂率 SBP DBP 

对照组（n=45） 0.88±0.05 30.21±5.11 7.93±0.88 136.7±10.32 85.24±6.53 

实验组（n=45） 0.85±0.06 27.84±4.93 6.86±0.75 124.45±9.66 78.63±5.43 

表 2  两组心功能、肾功能指标比较（x̄±s、n、分） 

组别 
心功能 肾功能 

超敏 C 反应蛋白（hs-CRP） 丙二醛（MDA） 
LVMI NT-proBNP eGFR UACR 

对照组（n=45） 112.4±14.2 302.3±98.8 83.7±14.64 40.2±11.16 3.09±1.06 4.66±1.13 

实验组（n=45） 98.7±12.55 255.8±76.3 88.5±14.82 32.2±10.55 2.42±0.94 4.16±1.07 

表 3  两组不良心血管事件发生率比较（n，%） 

组别 急性心肌梗死 卒中 心血管死亡 总发生率 

对照组（n=45） 2（4.44） 2（4.44） 2（4.44） 6（13.33） 

实验组（n=45） 1（2.22） 2（2.22） 0（0.00） 2（4.44） 

 
3 讨论 
2 型糖尿病与高血压并存，不仅会严重威胁患者身

体健康，也会极大增加治疗与长期管理难度。因此，积

极探索科学、安全、高效的干预方案，及时改善临床症

状，有效控制血压及血糖水平，是降低各类并发症发生

风险，提高患者生活质量的关键策略[6]。本文采用了对

照模式，将 90 例 T2DM 合并高血压患者均分两组，分

别对其实施了不同治疗方案，结果显示，实验组各项指

标改善更明显，血糖水平控制更理想，不良心血管事件

发生率更低，P 值达＜0.05 标准。分析原因：常规降糖、
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降压药物仅可控制部分血压、血糖水平，但在内脏脂肪

堆积、炎症因子激活等代谢异常方面的干预效果不佳，

同时还会诱发诸多不良心血管事件发生。厄贝沙坦主

要通过选择性阻断 AngⅡ与 AT1 受体结合，有效抑制

血管收缩、醛固酮释放，达到降压效果，但在内脏脂肪

与代谢的改善上效果不足[7-8]。达格列净主要通过尿排

糖钠，减轻容量负荷，减少内脏脂肪沉积，实现对内皮

功能与心肌代谢的改善[9]。而实验组能够取得最佳治疗

效果的关键在于两种药物的联合应用，多靶点协同，使

代谢指标得到了更有效控制，内脏脂肪分布得到了同步

调节，最终达到降低不良心血管事件发生的目的[10-11]。 
概而言之，达格列净联合厄贝沙坦对于 2 型糖尿

病合并高血压患者的临床影响意义重大，值得推崇。 
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