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瑞舒伐他汀联合门冬胰岛素治疗糖尿病肾病的疗效观察 

吕  卓，陆丽莹，闫欣彤，苏  春，余  红，黄  曦，何  颖* 
广西壮族自治区第三人民医院 内分泌科，广西 南宁  530022   

摘  要：目的  观察瑞舒伐他汀联合门冬胰岛素治疗糖尿病肾病的临床疗效。方法  选取 2015 年 4 月—2016 年 12 月在广

西壮族自治区第三人民医院治疗的糖尿病肾病患者 68 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 34 例。对照组患者餐前 30 min
皮下注射门冬胰岛素注射液，0.5～1.0 U/(kg·d)，3 次/d，根据患者具体情况调整剂量；或每日睡前皮下注射门冬胰岛素注射

液，起始剂量为 6 U/d，根据次日晨起时血糖情况调整剂量。治疗组在对照组的基础上口服瑞舒伐他汀钙片，20 mg/d。两组

患者均治疗 2 周。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者血糖水平、血脂水平和肾功能指标。结果  治疗后，对照

组和治疗组的总有效率分别为 70.6%、88.3%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组空腹血糖（FBG）、

餐后 2 h 血糖（2 h PG）和糖化血红蛋白（HbA1c）水平明显降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且

治疗后治疗组 HbA1c 水平明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组总胆固醇（TC）、三酰

甘油（TG）和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平明显降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗

组 TC、TG 和 LDL-C 水平明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者尿素氮（BUN）、

血肌酐（Scr）和尿白蛋白排泄率（UAER）水平明显降低，同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组

BUN、Scr 和 UAER 水平明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  瑞舒伐他汀联合胰岛素强化治

疗糖尿病肾病可有效调节患者血脂、血糖水平，改善肾功能状况且安全性高。 
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Clinical efficacy of rosuvastatin combined with insulin aspart in treatment of 
diabetic nephropathy 

LÜ Zhuo, LU Li-ying, YAN Xin-tong, SU Chun, YU Hong, HUANG Xi, HE Ying 
Department of Endocrinology, the Third People’s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region, Nanning 530022, China 

Abstract: Objective  To analyze the clinical efficacy of rosuvastatin combined with insulin aspart in treatment of diabetic 
nephropathy. Methods  Patients (68 cases) with diabetic nephropathy in the Third People’s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous 
Region from April 2015 to December 2016 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 34 cases. 
Patients in the control group were subcutaneous injection administered with Insulin Aspart Injection 30 min before meal, 0.5 — 1.0 
U/(kg·d), three times daily, and adjusted the dose according to the patient’s specific condition, or they were iv subcutaneous injection 
administered with Insulin Aspart Injection before retiring, the initial dose was 6 U/d, and adjusted the dose according to the morning 
blood sugar. Patients in the treatment group were po administered with Rosuvastatin Calcium Tablets on the basis of the control group, 
20 mg/d. Patients in two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the blood glucose, 
blood lipid and renal function indexes in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical 
efficacies in the control and treatment groups were 70.6% and 88.3%, respectively, and there were differences between two groups 
(P < 0.05). After treatment, the FBG, 2 h PG, and HbA1c levels in two groups were significantly decreased, and the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, the HbA1c level in the treatment group was obviously lower than 
that in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the TC, TG and LDL-C levels in 
two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the TC, TG  
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and LDL-C levels in the treatment group were more significantly lower than those in the control group, with significant difference between 
two groups (P < 0.05). After treatment, the BUN, Scr and UAER levels in two groups were significantly decreased, and the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, the BUN, Scr and UAER levels in the treatment group were 
significantly lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Rosuvastatin 
combined with insulin can effectively regulate blood lipids and blood glucose levels in treatment of diabetic nephropathy, and improve 
renal function with high safety. 
Key words: Rosuvastatin Calcium Tablets; Insulin Aspart Injection; diabetic nephropathy; blood lipid; blood glucose; HbA1c; UAER 
 

糖尿病肾病是糖尿病微血管病变最严重的并发

症，可发展为终末期肾脏病，具有较高的发病率和

病死率[1]。近年来，糖尿病肾病的患病率呈逐年上

升趋势，严重危害广大患者健康和生存质量。糖尿

病肾病易发生脂代谢紊乱等不良症状，在临床上多

采用以控制血糖、血脂、消炎等基础治疗为主，但

疗效都有一定的局限性[2]。胰岛素强化治疗可有效

控制血糖，延缓病情发展[3]。瑞舒伐他汀在调脂、

抗氧化或消炎等方面具有显著作用[4]。因此，本研

究探讨了瑞舒伐他汀联合门冬胰岛素治疗糖尿病肾

病的临床疗效，为治疗糖尿病肾病提供一定依据。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料  

选择 2015 年 4 月—2016 年 12 月在广西壮族

自治区第三人民医院治疗的糖尿病肾病患者 68
例，其中男 35 例，女 33 例；年龄 41～73 岁，平

均年龄（59.69±3.14）岁；病程 3～19 年，平均病

程（8.20±2.57）年。本研究经过医院伦理委员会

批准，患者或其家属签署了知情同意书。 
1.2  纳入及排除标准 

纳入标准：（1）所有患者均按糖尿病肾病防治

专家共识（2014 年版）标准入选[5]；（2）对治疗药

物无过敏史者；（3）2 个月内未使用他汀类药物者。 
排除标准：（1）肾病综合征、肾小球肾炎、尿

路感染、心力衰竭者；（2）恶性肿瘤者；（3）急慢

性感染、甲状腺功能异常、心肝肾功能异常者；（4）
合并严重内分泌疾病者；（5）妊娠期、哺乳期妇女；

（6）不能按要求完成研究者。 
1.3  药物 

门冬胰岛素注射液由诺和诺德（中国）制药有

限公司生产，规格 3 mL∶300 U，产品批号 AVG0542；
瑞舒伐他汀钙片由 IPR Pharmaceuticals，INCORPORATED
生产，规格 5 mg/片，产品批号 CG575-HY287。 
1.4  分组及治疗方法 

所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 34
例。其中对照组男 17 例，女 17 例；年龄 44～73

岁，平均年龄（60.25±3.98）岁；病程 4～19 年，

平均病程（8.26±2.48）年；疾病分期：22 例Ⅲ期；

12 例Ⅳ期。治疗组男 18 例，女 16 例；年龄 41～72
岁，平均年龄（59.13±3.83）岁；病程 3～18 年，

平均病程（8.15±2.35）年；疾病分期：21 例Ⅲ期；

13 例Ⅳ期。两组患者一般临床资料比较差异均无统

计学意义，具有可比性。  
对照组患者餐前 30 min 皮下注射门冬胰岛素

注射液，0.5～1.0 U/(kg·d)，3 次/d，根据患者具体

情况调整剂量；或每日睡前皮下注射门冬胰岛素注

射液，起始剂量为 6 U/d，根据次日晨起时血糖情况

调整剂量。治疗组在对照组的基础上口服瑞舒伐他

汀钙片，20 mg/d。两组患者均治疗 2 周。 
1.5  疗效评判标准[6] 

显效：症状减轻或消失，血肌酐（Scr）清除率增

加＞30%或 Scr 降低＞30%；有效：症状减轻或消失，

Scr 清除率增加 20%～30%或 Scr 降低 20%～30%；无

效：症状无任何改善，实验室指标改善未达到有效标

准，即 Scr 清除率增加＜20%或 Scr 降低＜20%。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.6  观察指标 
治疗前后，抽取两组患者晨起空腹肘静脉血 6 

mL，5 000 r/min 离心 10 min，分离血清，并采用全自

动生化分析仪（日立 7600-020 型）测定空腹血糖

（FBG）、餐后 2 h 血糖（2 h PG）、糖化血红蛋白

（HbA1c）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、尿素氮（BUN）、Scr 等指标。治疗后，收

集患者晨 7：00 至次日晨 7：00 的 24 h 尿液，采用放

射免疫比浊法测定尿白蛋白排泄率（UAER）指标。 
1.7  不良反应 

记录两组患者治疗期间与药物相关的不良反应

发生情况。 
1.8  统计学方法 

采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据处理分析。

计量资料以⎯x±s 表示，组间比较采用 t 检验，计数
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资料采用百分率表示，组间比较采用 χ2 检验，等级

资料比较采用秩和检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 9 例、有效 15 例，无效

10 例，总有效率为 70.6%；治疗组显效 19 例、有

效 11 例，无效 4 例，总有效率为 88.3%，两组总有

效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者血糖水平比较 

治疗后，两组 FBG、2 h PG 及 HbA1c 水平明

显降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗后治疗组 HbA1c 水平明显低于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 
2.3  两组患者血脂水平比较 

治疗后，两组 TC、TG 及 LDL-C 水平明显降

低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗后治疗组 TC、TG 和 LDL-C 水平明

显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 3。 
2.4  两组患者肾功能指标比较 

治疗后，两组患者 BUN、Scr、UAER 水平明显

低于治疗前，同组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗组 BUN、Scr 和 UAER 水平明显低于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 4。 
2.5  两组患者不良反应比较 

治疗后，对照组发生恶心 2 例，腹泻 2 例，低

血糖 1 例，不良反应发生率为 14.7%；治疗组发生

恶心 1 例，腹泻 1 例，低血糖 1 例，不良反应发生

率为 8.8%，两组不良反应发生率比较差异无统计学

意义，见表 5。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/%

对照 34 9 15 10 70.6 

治疗 34 19 11 4 88.3* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组血糖水平比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on blood glucose levels between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 FBG/(mmol·L−1) 2 h PG/(mmol·L−1) HbA1c/% 

对照 34 治疗前 11.25±2.78 13.85±3.52 10.24±2.75 

  治疗后 6.32±0.55* 11.87±2.26* 8.24±2.17* 

治疗 34 治疗前 11.94±2.67 13.86±3.45 10.15±2.41 

  治疗后 6.29±0.49* 10.92±2.51* 7.14±2.13*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.001；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.001 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组血脂水平比较（⎯x ± s） 
Table 3  Comparison on blood lipid levels 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 34 治疗前 5.86±0.79 1.93±0.42 3.98±0.42 1.20±0.33 

  治疗后 4.88±0.68* 1.53±0.41* 3.11±0.39* 1.24±0.35 

治疗 34 治疗前 5.73±0.82 1.90±0.43 3.78±0.45 1.21±0.36 

  治疗后 3.22±0.75*▲ 0.92±0.39*▲ 1.87±0.37*▲ 1.36±0.32 

与同组治疗前比较：*P＜0.01；与对照组治疗后比较：▲P＜0.01 
*P < 0.01 vs same group before treatment; ▲P < 0.01 vs control group after treatment 
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表 4  两组肾功能指标比较（⎯x ± s） 
Table 4  Comparison on renal function indexes between two groups (⎯x ± s )  

组别 n/例 观察时间 BUN/(mmol·L−1) Scr/(μmol·L−1) UAER/(μg·min−1) 

对照 34 治疗前 10.86±2.23 100.12±12.46 56.24±7.83 

  治疗后 8.34±2.02* 77.45±8.63* 32.36±3.79* 

治疗 34 治疗前 10.57±2.15 99.78±12.88 56.32±7.91 

  治疗后 6.35±1.46*▲ 63.24±8.34*▲ 22.15±4.02*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.01；与对照组治疗后比较：▲P＜0.01 
*P < 0.01 vs same group before treatment; ▲P < 0.01 vs control group after treatment 

表 5  两组不良反应比较 
Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心/例 腹泻/例 低血糖/例 发生率/% 

对照 34 2 2 1 14.7 

治疗 34 1 1 1 8.8 

 
3  讨论  

糖尿病肾病是糖尿病常见的并发症，在 1 型或

2 型糖尿病患者中，30%～40%患者容易出现糖尿病

肾病，同时易引发终末期肾病，病死率极高[7]。糖

尿病肾病的发病机制目前尚难确定，普遍认为其是

由许多因素共同作用的结果，而糖尿病是最主要的

因素，即主要包括糖代谢异常、氧化应激、肾脏血

流动力学改变、遗传因素等[8]。其中受到最广泛关

注的是糖代谢异常。而糖代谢异常与脂质代谢异常

密切相关。并且，脂质代谢异常容易使患者体内血

肌酐及尿素氮升高而患上高脂血症，使糖尿病肾病

进一步恶化可促进出现终末期肾病[9]。因此控制体

内糖代谢异常和脂质代谢成为治疗糖尿病肾病急需

解决的难题。  
糖尿病肾病首先要有效控制患者的血糖水平，

血糖的有效控制是治疗糖尿病肾病的治疗基础。研

究表明胰岛素强化治疗对糖尿病肾病患者血糖控制

有良好效果，调节糖代谢，使血栓素 A2 水平降低，

控制血小板聚集，改善患者肾组织血液供应情况，

对改善糖尿病肾病具有重要意义[10]。但单纯胰岛素

强化治疗在调节血脂，缓解炎性反应等方面的效果

并不理想。本研究结果表明，治疗后，两组 FBG、

2 h PG 及 HbA1c 水平明显低于治疗前（P＜0.05）；
可见胰岛素强化治疗能够有效控制血糖。而治疗组

HbA1c 水平低于对照组（P＜0.05）；治疗组 FBG、

2 h PG 水平与对照组比较差异均无统计学意义。因

此，与单纯胰岛素治疗相比，胰岛素强化治疗联合

他汀类药物治疗对 FBG、2 h PG 水平变化的影响差

别无统计学意义，但是对 HbA1c 水平的影响差异有

统计学意义。 
他汀类药物为 3-羟-3-甲基戊二酰辅酶还原酶

抑制剂，主要调节脂质代谢异常，一方面抑制 3-羟
基-3-甲基戊二酸单酰辅酶 A 还原酶（HMG-CoA 还

原酶）以及胆固醇在肝脏的合成，可以有效调节 TC、
TG、LDL-C 水平等；另一方面，增加肝细胞表面

低密度脂蛋白（LDL）受体数，使 LDL 有效分解代

谢，而瑞舒伐他汀是临床常用的具有代表性的降脂

药物[11]。研究表明瑞舒伐他汀在糖尿病肾病治疗中

有确切效果[12]。本研究结果显示，治疗后，治疗组

患者的 TC、TG 及 LDL-C 水平显著低于对照组（P＜
0.05）；治疗组的 BUN、Scr、UAER 水平明显低于

对照组（P＜0.05）；治疗组的临床效果明显高于对

照组，且不良反应发生率明显低于对照组。这均提

示瑞舒伐他汀联合胰岛素强化治疗在降低血脂、改

善患者肾功能方面具有明显优势。推测与胰岛素降

低血糖的同时，瑞舒伐他汀可降低糖尿病肾病患者

血脂水平、缓解炎症反应和氧化应激，改善血管功

能，使肾脏血液供应得以改善，减轻糖尿病肾病患者

肾纤维化而达到改善患者肾功能的作用有关[13-14]。 
综上所述，瑞舒伐他汀联合胰岛素强化治疗糖

尿病肾病可有效调节患者血脂、血糖水平，改善肾

功能状况，临床效果好，且安全性高。 
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