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阿托伐他汀在
"

型糖尿病合并高脂血症患者的疗效观察
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宇"北京市昌平区医院内分泌科
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"摘要#

!

目的
!

探讨阿托伐他汀应用于糖尿病合并高脂血症患者的治疗效果%方法
!

选取
"&!&

年
'

月至

"&!#

年
'

月该院收治的
"

型糖尿病伴高脂血症患者
!!&

例!将其随机分为观察组及对照组!每组
++

例!对照组单纯

予以二甲双胍"

!+&&>

E
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$治疗!观察组在给予二甲双胍"

!+&&>

E
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$控制血糖的基础上予以阿托伐他汀
!&>

E
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进行治疗#治疗
)

周后观察比较两组患者治疗前后空腹血糖&餐后
"9

血糖&总胆固醇"

0W

$&三酰甘油"

0̀

$&高密度

脂蛋白胆固醇"

HMQ/W

$&低密度脂蛋白胆固醇"

QMQ/W

$水平%结果
!

治疗前!两组患者
0W

&

0̀

&

QMQ/W

&

HMQ/W

水

平比较无明显差异#治疗后!观察组患者
0W

&

0̀

&

QMQ/W

水平均较治疗前明显降低!

HMQ/W

较治疗前明显升高!且

与对照组相比差异有统计学意义"

K
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$%两组患者治疗后空腹血糖以及餐后
"9

血糖均较治疗前明显降低"
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$
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$!且与对照组比较!观察组患者下降的幅度更加明显"

K

%

&$&+

$%结论
!

阿托伐他汀应用于糖尿病合并高

脂血症患者的治疗不仅可以明显控制患者的血脂水平!而且在与降糖药物联合运用时还有协同降糖效应!改善患者

的生活质量%
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型糖尿病患者常合并有高脂血症#有报道#其发病率相

对于健康者要高出
"+,

!

##,

#在对血糖进行控制的同时需

要做好高脂血症的治疗#这样可以延缓动脉粥样硬化疾病的发

生发展#从而延缓或减轻高脂血症患者的心)脑)肾血管病变的

发生发展/

!/"

0

*而阿托伐他汀属于
#/

羟基
/#/

甲基戊二酰辅酶

.

$

HY /̀W1.

&还原酶抑制剂#本研究通过比较阿托伐他汀应

用于
"

型糖尿病合并高脂血症患者的治疗效果#以期为临床治

疗提供依据#现将研究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"&!&

年
'

月至
"&!#

年
'

月本院收治的

"

型糖尿病伴高脂血症患者
!!&

例#将其随机分为观察组及对

照组#每组
++

例*其中#观察组男
##

例#女
""

例%年龄
)#

!

%"

岁#平均$

+)$"e!!$"

&岁%病程
#

个月至
!!

年#平均$

'$"e

!$#

&年*对照组男
#&

例#女
"+

例%年龄
)"

!

%'

岁#平均

$

+"$+e!&$%

&岁%病程
+

个月至
!"

年#平均$

+$*e!$"

&年#所

有患者均无肝肾功能异常状况#性别)年龄)病程等基本资料比

较#两组差异无统计学意义$
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&#具有可比性*

$$/

!

纳入标准
!

均符合糖尿病诊断标准#且临床分型为
"

型

糖尿病%有
"

项以上血脂指标未达到糖尿病血脂控制目标的患

者#且同时排除因药物引起的血脂升高*

$$'

!

方法
!

所有患者均予以盐酸二甲双胍$中美上海施贵宝

制药有限公司生产&

!+&&>

E

"

-

治疗#观察组在此基础上给予

阿托伐他汀$河南天方药业股份有限公司生产#批号!国药准字

H"&&#!""+

#

!&>

E

"

-

&*治疗前及治疗后
)

周分别测定总胆固

醇$

0W

&)三酰甘油$

0̀

&)高密度脂蛋白胆固醇$

HMQ/W

&)低密

度脂蛋白胆固醇$

QMQ/W

&)空腹血糖和餐后
"9

血糖水平#同

时对患者的肝)肾功能进行检测#治疗前后所有患者行血)尿常

规#电解质检测#观察有无血压波动)心率异常等服药后出现的

-

)#%"

-

检验医学与临床
"&!+

年
*

月第
!"

卷第
!(

期
!
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74>:45"&!+
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T1=$!"

!

\1$!(



不良反应*服药期间#两组患者均未改变治疗前的饮食以及生

活习惯#伴有高血压或冠心病者继续服用不对血脂代谢产生影

响的药物/

#/)

0

*

$$1

!

统计学处理
!

采用
[Z[[!)$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
JeB

表示#组间比较采用
9

检验%以

'

]&$&+

为检验水准#
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为差异有统计学意义*
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结
!!

果
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治疗前后两组血脂水平比较
!

治疗前两组患者的
0W

)

0̀

)

QMQ/W

)

HMQ/W

水平比较无明显差异#治疗后观察组患者

的
0W

)

0̀

)

QMQ/W

水平均较治疗前明显降低#

HMQ/W

较治疗

前明显升高#且与对照组相比差异有统计学意义$
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见表
!

*

表
!

!

两组患者治疗前后血脂变化情况比较%
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>>1=
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组别
%

时间
0W 0̀ QMQ/W HMQ/W

观察组
++

治疗前
'$((e&$+' "$%"e&$+' )$%%e&$## &$((e&$!"

治疗后
)$((e&$'%

"

"$&+e&$)+

"

"$*&e&$!%

"

!$""e&$!*

"

对照组
++

治疗前
'$()e!$&! "$((e&$'' )$%)e&$%* &$*!e&$!#

治疗后
'$+"e&$() "$%'e&$'*

-
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注!与治疗前比较#

"
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%与观察组比较#

-
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*
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!

两组治疗前后血糖变化情况比较
!

两组患者治疗后的空

腹血糖以及餐后
"9

血糖均较治疗前明显降低$

K

$

&$&+

&#且

与对照组比较#观察组患者下降幅度更加明显$

K

%
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&*见

表
"

*

表
"

!

两组患者治疗前后血糖变化情况比较%

JeB

+

>>1=

(

Q

&

组别
%

空腹血糖

治疗前 治疗后

餐后
"9

血糖

治疗前 治疗后

观察组
++ *$&!e!$"( +$!&e&$+) !+$#%e"$#% ($#(e!$%(

对照组
++ *$"%e!$)% '$#"e&$)+ !'$!*e#$!& !&$+'e!$"+

9 '$!& +$#) +$(+ )$'&
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讨
!!

论

糖尿病患者十分容易出现高脂血症并发症#一般成人血脂

出现异常的发生率约为
"&,

左右#而
"

型糖尿病患者则高达

++,

!

'&,

/

+

0

*临床上#阿托伐他汀是合成类的他汀类药物#

治疗后可以降低患者的
0̀

)

0W

)

QMQ/W

水平#且可以提高患

者
HMQ/W

水平#因此#对于
"

型糖尿病患者的血脂水平可以起

到很好的控制效果*

"

型糖尿病特点不是自身免疫
$

细胞被破坏#而是胰岛素

抵抗降低#胰岛素分泌量过少而引起的脂质代谢紊乱#游离状

态脂肪酸的形成以及高浓度的
0̀

沉着于机体的动脉壁上#从

而导致了血管壁的增厚)变硬)管腔狭窄#使得脏器供血减

少/

'

0

*

"

型糖尿病患者的脂代谢紊乱有很多种#其中混合型是

最常见的一种#常常体现为血清
0W

)

0̀

)

QMQ/W

水平升高及

HMQ/W

水平降低*而脂代谢紊乱又可进一步加重动脉血管粥

样硬化及微血管病变合并症的进展/

%

0

*此外#脂肪酸可抑制葡

萄糖在肌肉的利用#所以有学者提出了+葡萄糖
/

脂肪酸循环,

的概念#指出葡萄糖以及脂肪酸在代谢上存在相互竞争的状

态/

(

0

*糖代谢以及脂代谢两者之间有着十分紧密的联系#甚至

将
"

型糖尿病称为糖脂病#所以对血脂进行良好控制的同时也

有利于患者血糖水平的控制*

阿托伐他汀是一种
HY /̀W1.

还原酶竞争性抑制剂#可

以可逆性地抑制合成胆固醇的限速酶
HY /̀W1.

还原酶#从

而降低肝细胞合成的胆固醇#降低细胞内胆固醇水平%随着细

胞内胆固醇水平的不断下降#肝脏
QMQ

受体代偿性增加#也就

引起肝细胞以受体介导的方式从血浆摄入
QMQ/W

/

*

0

*因此#

血浆
0W

以及
QMQ/W

水平就会明显下降#从而对脂代谢紊乱

进行纠正*近年来#他汀类药物的调脂作用在许多研究中被发

现#而多项研究成果证实#阿托伐他汀的降脂效果是他汀类药

物中比较显著的一类/

!&/!!

0

*

通过本研究结果可以看出#观察组患者予以阿托伐他汀联

合二甲双胍进行治疗后#患者的血脂以及血糖水平较治疗前均

得到了很好的改善#且与对照组单纯应用降糖药物治疗比较#

其对血糖以及血脂的控制效果更加理想#组间比较差异有统计

学意义$
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$

&$&+

&*这也充分证明阿托伐他汀的调脂效果以

及与降糖药物联用时的协同降糖效应#与相关研究的结果是相

符的*

综上所述#阿托伐他汀可以较快)有效)稳定地调节患者的

糖脂代谢紊乱#应用于
"

型糖尿病合并高脂血症患者的治疗中

是极佳的治疗方案#值得进一步推广应用*
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