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高血压伴糖尿病患者血压和微量白蛋白尿
诊治简化流程
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　　微量白蛋白尿（ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ，ＭＡＵ）不 仅 是

肾脏损害的早期标记，也是全身内皮细胞损害的标志，
更是心血管事件的独立危险因素。高血压与糖尿病是

导致 ＭＡＵ的主要原因，我国高血压 患 者 ＭＡＵ的 检

出率为１８．６％［１］。糖 尿 病 患 者 筛 查 ＭＡＵ以 知 晓 肾

脏和 心 血 管 危 险 研 究（ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ｏｎ　ｍｉ－
ｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ　ｆｏｒ　ａｗａｒｅｎｅｓｓ　ｏｆ　ｒｅｎａｌ　ａｎｄ　ｃａｒｄｉｏｖａｓ－
ｃｕｌａｒ　ｒｉｓｋ　ｉｎ　ｄｉａｂｅｔｅｓ，ＤＥＭＡＮＤ）显示，２型糖尿病患

者 ＭＡＵ 的 检 出 率 为３９％［２］。早 期 发 现、早 期 干 预

ＭＡＵ，达到血压和蛋白尿双达标是预防终末期肾病的

重要措施。因此，本文简述高血压合并糖尿病患者血

压和 ＭＡＵ诊治简易流程（图１），给广大临床医 师 提

供切实可行的参考。

１　治疗前评估

１．１　血压、血糖水平是否未达标　收缩压≥１４０ｍｍ　Ｈｇ
（１ｍｍ　Ｈｇ＝０．１３３ｋＰａ）和（或）舒张压≥８０ｍｍ　Ｈｇ；
糖化血 红 蛋 白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ　Ａ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）≥７％。空

腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，非空腹血糖≥１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２　是否合 并 ＭＡＵ　尿 白 蛋 白 与 肌 酐 比 值（ｕｒｉｎａｒｙ
ａｌｂｕｍｉｎ　ｔｏ　ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ　ｒａｔｉｏ，ＵＡＣＲ）为３０～３００ｍｇ／ｇ，或

２４ｈ尿白蛋白排泄量为３０～３００ｍｇ。

１．３　筛查合并的危险因素（吸烟、肥胖、高血脂等）、靶
器官损害［估算的肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄ　ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ
ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ　ｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）等］及相关疾病　参考《中国高血

压防治指南２０１０》［３］。

２　治疗目标

２．１　 血 压 达 标 　 ① 一 般 人 群 的 目 标 血 压 为

＜１４０／８０ｍｍ　Ｈｇ；②年 轻 人，糖 尿 病 病 程 较 短 者，以

及伴 ＭＡＵ者的目标血压为＜１３０／８０ｍｍ　Ｈｇ。

２．２　血糖达标　①高血压伴糖尿病患者：ＨｂＡ１ｃ＜７％。
无条件测定 ＨｂＡ１ｃ时 达 到 空 腹 血 糖＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，
非空腹血糖＜１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ。②年龄较大、病史较长、
一般健康状况较差、已经发生严重大血管并发症、预期

寿命较短、有严重低血糖事件史以及独居者宜采取较

为宽松的降糖目标值。③中青年、糖尿病病程短者，希
望血糖控制尽量接近正常值［４－５］。

图１　高血压伴糖尿病血压和 ＭＡＵ治疗简化流程图

２．３　尿微量白蛋白达标　①在起始治疗６～１２月内，
蛋白尿水平下降３０％以上；②最终目标是降至正常水

平：ＵＡＣＲ＜３０ｍｇ／ｇ，或２４ｈ尿蛋白排泄量＜３０ｍｇ［６］。
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３　起始治疗方案及药物调整流程

３．１　所有高血压患者均应进行生活方式干预　戒烟、
限酒、减重、限盐（氯化钠≤６ｇ／ｄ）、优 化 饮 食 结 构、多

吃蔬菜、减少脂类食物、加强体力活动、缓解心理压力。

３．２　降压药物起始治疗时机　①血压≥１４０／９０ｍｍ　Ｈｇ
开始降压药物治疗；②合并 ＭＡＵ，血压≥１３０／８０ｍｍ　Ｈｇ
即开始降压药物治疗。

３．３　药物治疗原则　①肾功能允许［ｅＧＦＲ＞４５ｍＬ／
（ｍｉｎ·１．７３ｍ２），血 肌 酐＜２６５μｍｏｌ／Ｌ］首 选 肾 素 血

管紧张素系统阻断剂［ｒｅｎｉｎ　ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ　ｓｙｓｔｅｍ　ｉｎｈｉｂ－
ｉｔｏｒｓ，ＲＡＳＩ，包括血管紧张素受体拮抗剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ　ｂｌｏｃｋｅｒ，ＡＲＢ）或 血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑 制 剂

（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ　ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ　ｅｎｚｙｍｅ　ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＣＥＩ）］。

②血压高于目标值２０／１０ｍｍ　Ｈｇ可以起始联合用药，
包括ＲＡＳＩ／利 尿 剂 或ＲＡＳＩ／钙 拮 抗 剂 的 固 定 复 方 制

剂或包含ＲＡＳＩ的自由联合用药。③为提高治疗的依

从性，提倡应用单片 固 定 复 方 制 剂（ｓｉｎｇｌｅ－ｐｉｌｌ　ｃｏｍｂｉ－
ｎａｔｉｏｎ，ＳＰＣ）。④合 并 ＭＡＵ 且 血 压 未 达 标 者 建 议

ＲＡＳＩ剂量加倍。未合并 ＭＡＵ者可以增加另一类降

压药物。

４　危险因素综合管理

高血压合并糖尿病患者心血管疾病风险高，应注

意对其他危险因素的评估和综合管理，包括血脂的管

理及抗血小板治疗等（参考相关指南）［７］。

５　注意事项

①在增加药物剂量及初始应用ＳＰＣ的高龄 老 年

人中，应注意体位性低血压。建议高龄老人起始治疗

采用半剂量。②服 用ＲＡＳＩ注 意 监 测 肾 功 能 及 血 钾。
双侧肾动脉狭窄、妊娠禁用ＲＡＳＩ。③ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ／
（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）时使用袢利尿剂并慎用ＲＡＳＩ；合 并

高尿酸血症者，慎用噻嗪类利尿剂；合并痛风者禁用噻

嗪类利尿剂；反复低血糖发作者，慎用β受体阻滞剂。

④推荐患者进行家庭血压测量，了解自己的血压水平，
提高治疗的依从性。
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