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阿托伐他汀联合丹参酮对慢性肾病患者白蛋白尿和血脂异常的影响

王玉英 N，黄振兴 N，高新英 N，汪发莲 O=
NK 西宁市第一人民医院肾内科，青海=西宁= = UNMMMM
OK 西宁市第一人民医院内分泌科，青海=西宁= = UNMMMM

摘= =要：目的= =评价阿托伐他汀和丹参酮联用对慢性肾病（Cha）患者肾功能和糖脂代谢参数的影响。方法= =前瞻性纳入

伴有白蛋白尿和血脂异常非透析性 Cha 患者 VM 例，随机分为观察组（n＝QR）和对照组（n＝QR）。在 Cha 标准化治疗的

基础上，对照组给予丹参酮ⅡA磺酸钠注射液；观察组加用阿托伐他汀钙片 NM=mgLd。两组疗程均为 S个月。比较两组患者

治疗前后的糖脂代谢功能及肝肾功能。结果= =治疗半年后，两组患者的总胆固醇（qC）、三酰甘油（qd）、低密度脂蛋白胆

固醇（iaiJC）均下降，高密度脂蛋白胆固醇（eaiJC）增加，同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）；且观察组

患者的 qC、qd、iaiJC 显著低于对照组，eaiJC 显著高于对照组，组间差异有统计学意义（m＜MKMR）。所有患者对阿托

伐他汀均耐受，两组患者的天门冬氨酸氨基转移酶（Apq）、丙氨酸氨基转移酶（Aiq）及肌酸激酶（Ch）均无显著性差异。

观察组和对照组患者的肾小球滤过率（edco）和高尿白蛋白肌酐比（rACo）无统计学差异。结论= =他汀类药物联合丹参

酮改善了 Cha患者的血脂异常状态，表现出一定的肾脏保护作用。=
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慢性肾病（Cha）发生率在全球范围内呈快速

增长趋势，血脂异常是慢性肾病的常见并发症。慢

性肾病和血脂异常经常同时存在，血脂异常不仅是

Cha发生发展的始动因素，也是 Cha患者罹患心

血管疾病（c~rdáov~scuä~r=dáse~se，Csa）的独立危

险因素xNJOz。他汀类药物被推荐用于预防非透析性=
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Cha患者伴有血脂异常的心血管并发症xPz。有研究

表明，他汀类药物可能有助于白蛋白尿的减少并抑

制 Cha患者的肾功能退化xQJRz，其机制可能与抑制

氧化应激和晚期糖基化终产物（Adb）、转化生长

因子Jβ（qdcJβ）等有关xSJUz。本研究旨在探讨阿托

伐他汀和丹参酮联用对 Cha 患者肾功能和糖脂代

谢参数的影响。

N= =资料与方法=
NKN= =一般资料=

前瞻性纳入 OMNR年 N月—OMNT年 N月西宁市

第一人民医院收治的 Cha 伴随血脂异常患者 VM

例，均符合慢性肾脏疾病诊断标准xVz。并排除 Cha=
R期患者x肾小球滤过率（edco）＜NR=miL（mán∙NKTP=
mO）z，对治疗药物过敏者，不受控制的 N 型或 O
型糖尿病，甲状腺功能减退及心血管疾病者。所有

患者均签署知情同意书。将 VM例患者按随机数字

表法分为观察组和对照组，每组 QR例，其中观察

组男 OP例，女 OO例，平均年龄（SPKVR±UKMQ）岁；

对照组中男 OM 例，女 OR 例，平均年龄（SNKSP±
TKQO）岁。两组一般资料比较，差异无统计学意义，

具有可比性，见表 N。本研究获得本院伦理委员会

批准。

表 N= =患者一般资料比较=
qable=N= = aemographic=characteristics=of=the=patients=at=baseline=

组别=nL例= 年龄L岁= 体质指数LEkg∙m−OF=舒张压Lmmeg=收缩压Lmmeg=心率LE次∙mán−NF=
Cha病因L例=

糖肾病=慢性肾小球肾炎=肾硬化=其他

对照= QR= SNKSP–TKQO= OPKNT–OKUO= TQKSQ–SKQV= NORKOU–OOKON= TOKO–UKVM= S= OO= NP= Q=

观察= QR= SPKVR–UKMQ= OQKMT–OKUS= TTKQO–VKNR= NORKOUOOKON= TPKV–SKUM= V= OM= NQ= O=

NKO= =研究方法=
两组基础性治疗措施均相同。对照组给予丹参

酮ⅡA磺酸钠注射液（上海上药第一生化药业有限

公司，国药准字 ePNMOORRU，规格 O=miWNM=mg）NM=
mi于 ORM= mi生理盐水中稀释静滴，N次Ld。观察

组在对照组用药基础上加用阿托伐他汀钙片（辉瑞

制药有限公司，国药准字 eOMMRNQMT，规格 NM=mg）
NM=mgLd。两组疗程均为 S个月。=
NKP= =观察指标=

（N）糖脂代谢功能：治疗前及治疗半年后患者

来院复诊时，采用全自动生化分析仪检测总胆固醇

（qC）、三酰甘油（qd）、低密度脂蛋白胆固醇

（iaiJC）和高密度脂蛋白胆固醇（eaiJC）水平变

化情况，以及糖代谢指标：血糖、糖化血红蛋白

（ebANc）；（O）肝肾功能：比较治疗前及治疗后半

年患者的天门冬氨酸氨基转移酶（Apq）、丙氨酸氨

基转移酶（Aiq）、肌酸激酶（Ch），以及肾功能指

标，edco和高尿白蛋白肌酐比（rACo）。=
NKQ= =统计学方法=

采用= pmppNTKM=进行统计分析，计数资料以B
表示，采用 me~rson=χO检验，计量资料以 –x s表示，

采用独立样本 t检验。=
O= =结果=
OKN= =治疗前后糖脂代谢指标的比较=

两组患者治疗前血脂水平组间比较无统计学差

异；两组患者经治疗半年后，qd、qC、iaiJC 的

水平均显著下降，eaiJC水平显著升高，同组治疗

前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）；且观察组

qd、qC、iaiJC水平显著低于对照组，eaiJC水

平显著高于对照组，组间差异有统计学意义（m＜
MKMR）；然而，两组患者的空腹血糖和糖化血红蛋白

没有显著差异。见表 O。=

表 O= =两组治疗前后糖脂代谢指标的比较=
qable=O= = Comparison=of=the=parameters=of=lipid=and=glucose=metabolism=between=two=groups=

组别= 时间= qCL(mmol∙L−NF= iaiJCL(mmol∙L−NF= eaiJCL(mmol∙L−NF= qdL(mmol∙L−NF= 血糖L(mmol∙L−NF= ebANcLB=
对照= 治疗前 SKRU–MKTR= PKSU–MKSU= MKVT–MKNR= OKPU–MKSO= SKNR–MKRT= RKSN–MKUS=

治疗后 QKSP–MKQOG= OKSO–MKRPG= NKMS–MKPQG= OKMR–MKOSG= SKMT–MKQT= RKRS–MKTQ=
观察= 治疗前 SKPP–MKUO= PKSO–MKUT= MKVQ–MKNU= OKRP–MKRN= SKOP–MKRP= RKSO–MKUP=

治疗后 QKPR–MKPTG@= OKQN–MKQTG@= NKNO–MKRNG@= NKTQ–MKNRG@= SKMR–MKQN= RKRU–MKTP=
与本组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=tre~tmentX=@m=Y=MKMR=vs=controä=groué=~fter=tre~tment=
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OKO= =治疗前后肝肾功能的比较=
经治疗半年后，两组患者的 Apq、Aiq及反映

肌肉损伤的指标 Ch均轻微升高，但无统计学意义；

两组患者的 edco和 rACo均显著降低，同组治疗

前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）；组间比较，

观察组和对照组患者经治疗后的 edco和rACo无

统计学差异。见表 P。=

表 P= =两组治疗前后肝肾功能比较=
qable=P= = Comparison=of=renal=and=hepatic=function=between=two=groups=

组别 时间 ApqL(U∙L−NF= AiqL(U∙L−NF= ChL(U∙L−NF= edcoLEmL∙min−N∙NKTP=m−OF= rACo=

对照= 治疗前= OPKO–RKQ= OTKV–TKO= TPKPT–OUKMQ= QUKS–QKT= TNP–OOP=

治疗后= OQKT–QKR= PMKR–SKQ= TUKUT–POKRV= QRKS–QKRG= SON–ONMG=

观察= 治疗前= OQKN–QKO= OUKP–SKO= TQKTQ–PQKPV= RMKN=–=QKV= SUT–OQV=

治疗后= ORKT–QKQ= OVKP–QKR= TVKSR–QNKTS= QQKT=–=QKPG= RUT–NUPG=

与本组治疗前比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=tre~tment

P= =讨论=
心血管事件是 Cha 患者死亡的主要原因。因

此，一级和二级预防心血管疾病是 Cha 患者的首

要目标。流行病学研究表明 qC、iaiJC、eaiJC
与未来心血管事件密切相关xNMJNNz。他汀类药物对高

血脂症患者的心血管风险和死亡率的降低作用已有

报道xNOJNPz，本研究旨在探讨他汀类药物联合丹参酮

对 Cha患者的降脂作用，以及患者能否从中获益，

延缓疾病进展。本研究中，与对照组比较，阿托伐

他汀与丹参酮联用对 Cha 伴有高血脂症患者白蛋

白尿，edco的作用无显著差异。此外，对影响 edco
或 rACo的临床因素进行 iogástác回归分析，结果

表明 iaiJC 与 edco 或 rACo 变化间无显著相关

性。认为这可能与受试者的 iaiJC水平有关。观察

组和对照组患者的 iaiJC分别为（PKSO±MKUT）和

（PKSU±MKSU）mmoäLi，表明受试者为“轻度”血脂

异常。有研究表明高水平 iaiJC在肾脏疾病进展中

有着重要作用，被定义为“脂质肾毒性”xNQJNRz。因

此，受试者“轻度”的血脂异常可能掩盖了他汀类

药物对肾脏潜在的保护作用。

本研究有以下不足之处。首先，本研究并非双

盲安慰剂对照试验，由于没有安慰剂组，很难评价

丹参酮以及丹参酮与他汀联用的安全性。其次，本

研究样本量较小，人口特征异质性，Cha病因包括

非糖肾病和糖肾病。因此，不能确定他汀类药物与

丹参酮联用是否对 Cha患者有效。增设安慰剂组，

增加同性总体的数目是下一步的研究方向，此外，

由于丹参酮可能对葡萄糖代谢，脂肪组织功能等产

生影响，还需要检测丹参酮对胰岛素抵抗，脂肪因

子和内皮细胞功能等其他参数的影响。

综上所述，他汀类药物联合丹参酮改善了 Cha
患者的血脂异常状态；治疗期间无不良反应，但并

未改善 Cha 患者的肾脏功能。对于高血脂症的

Cha患者，应使用阿托伐他汀联合丹参酮以降低心

血管事件的风险。
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