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丹参川芎嗪联合阿托伐他汀对 2型糖尿病合并颈动脉粥样硬化患者的血脂

及颈动脉血流参数的影响

刘彦超

杨凌示范区医院 神经内科，陕西 杨凌 712100

摘 要： 目的 探究丹参川芎嗪注射液联合阿托伐他汀钙片对2型糖尿病合并颈动脉粥样硬化患者血脂及颈动脉血流参数的

影响。方法 选取 2016年 3月—2018年 5月杨凌示范区医院收治的 80例 2型糖尿病合并颈动脉粥样硬化患者，根据入院顺序

随机分为对照组和观察组，每组各40例。对照组在常规控制血糖的基础上口服阿托伐他汀钙片，10 mg/次，2次/d；观察组

在对照组的基础上静脉滴注丹参川芎嗪注射液，10 mL用生理盐水稀释至 250 mL，1次/d。两组均治疗 6个月。比较治疗前

后两组患者血脂及颈动脉血流参数。结果 治疗后，两组三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-

C）均明显低于治疗前，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）明显高于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；且观察组各指标明显优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组阻力指数（RI）、搏动指

数（PI）均明显低于治疗前，血液平均流速（Vmean）与收缩期血液峰值流速（PSV）均明显高于治疗前，同组治疗前后比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）；且观察组各指标显著优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 丹参

川芎嗪注射液联合阿托伐他汀钙片治疗 2型糖尿病合并颈动脉粥样硬化可有效降低患者血脂水平，改善颈动脉血流参数，

从而改善颈动脉粥样硬化，值得临床推广应用。
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Effects of salviae miltiorrhizae and ligustrazine hydrochloride combined with

atorvastatin on blood lipids and carotid blood flow parameters in patients with

type 2 diabetes mellitus complicated with carotid atherosclerosis

LIU Yanchao
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Abstract: Objective To investigate the effects of Salviae Miltiorrhizae and Ligustrazine Hydrochloride Injection combined with

Atorvastatin Calcium Tablets on blood lipid and carotid blood flow parameters in patients with type 2 diabetes mellitus complicated

with carotid atherosclerosis.Methods Patients (80 cases) with type 2 diabetes mellitus complicated with carotid atherosclerosis in

Yangling Demonstration Zone Hospital from March 2016 to May 2018 were divided into control and observation groups according

to the order of admission, and each group had 40 cases. The control group was treated with Atorvastatin Calcium Tablets based on

routine of blood glucose control. The observation group were iv administered with Salviae Miltiorrhizae and Ligustrazine

Hydrochloride Injection on the basis of the control group, 10 mL diluted to 250 mL with normal saline, once daily. Patients in two

groups were treated for 6 months. After treatment, the levels of blood lipid and carotid blood flow parameters before and after

treatment in two groups were compared.Results After treatment, the levels of TG, TC and LDL-C in two groups were significantly

lower than those before treatment, but HDL-C was significantly higher than before, and the difference was statistically significant in

the same group (P < 0.05), and the indexes in the observation group was significantly better than those in the control group, with

significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, RI and PI in two groups were significantly lower than those

before treatment, but Vmean and PSV were significantly higher than before, and the difference was statistically significant in the same

group (P < 0.05). And the parameters in the observation group were significantly better than those in the control group, with
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significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion Salviae Miltiorrhizae and Ligustrazine Hydrochloride Injection

combined with Atorvastatin Calcium Tablets in treatment of type 2 diabetes mellitus complicated with carotid atherosclerosis can

significantly reduce blood lipid levels, and improve carotid blood flow parameters, thereby improving carotid atherosclerosis, which

has a certain clinical application value.

Key words: Salviae Miltiorrhizae and Ligustrazine Hydrochloride Injection; Atorvastatin Calcium Tablets; 2 diabetes mellitus

complicated with carotid atherosclerosis; blood lipid level; carotid blood flow parameters

近年来，糖尿病的发病率逐年上升，已成为危

害居民健康的主要非传染性疾病，特别是 2型糖尿

病在全球范围内已形成流行趋势，占全部糖尿病患

者的 90%～95%［1-2］。颈动脉粥样硬化是 2型糖尿病

最主要的并发症，是糖尿病患者致残、致死的重要

原因［3-4］。2型糖尿病患者常伴有血脂异常，颈动脉

粥样硬化的发生发展与长期高血脂及高血糖状态

密切相关，因此对于 2型糖尿病合并颈动脉粥样硬

化患者，在有效控制血糖的同时，改善其血脂异常

也十分重要［5-7］。阿托伐他汀是临床常用的降血脂

药物，可有效调节脂类代谢，并且可改善血管内皮

功能、控制炎性反应、保持斑块稳定等［8］。丹参川芎

嗪具有抑制血小板聚集、改善血液流变及微循环障

碍、降低血脂、防止脂质沉积及动脉粥样硬化、扩张

小动脉等作用［9-10］。本研究选取杨凌示范区医院收

治的 80例 2型糖尿病合并颈动脉粥样硬化患者为

研究对象，探究丹参川芎嗪注射液联合阿托伐他汀

钙片对 2型糖尿病合并颈动脉粥样硬化患者血脂及

颈动脉血流参数的影响，旨在为 2型糖尿病合并颈

动脉粥样硬化的有效治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 3月—2018年 5月杨凌示范区医院

收治的 80例 2型糖尿病合并颈动脉粥样硬化患者

为研究对象，根据患者入院顺序分为对照组和观察

组，每组各 40 例。对照组男 22 例，女 18 例；年龄

41～78 岁，平均（61.98±5.26）岁；病程（8.11±1.03）

年；空腹血糖水平（8.67±1.89）mmol/L；体质量指

数（20.87±3.10）kg/m2。观察组男 21例，女 19例；年

龄 39～80岁，平均（62.15±5.41）岁；病程（8.24±1.15）

年；空腹血糖水平（8.55±1.58）mmol/L；体质量指

数（21.03±2.97）kg/m2。两组一般资料比较差异无统

计学意义。本研究经医学伦理委员会批准，所有患

者均签订知情同意书。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）符合美国糖尿病协会（ADA）制

定的糖尿病诊断标准［11］：空腹血糖在 7.0 mmol/L以

上或餐后 2 h血糖浓度大于 11.1 mmol/L；（2）颈动脉

超声检查证实合并有动脉粥样斑块，即颈动脉内中

膜厚度（IMT）大于1.5 mm。

排除标准：（1）确诊为 1型糖尿病患者；（2）合并

心脑血管疾病者；（3）合并肝肾疾病者；（4）合并免

疫系统疾病者；（5）恶性肿瘤患者；（6）甲状腺功能

不全者。

1.3 方法

两组均使用常规药物控制血糖。对照组口服

阿托伐他汀钙片（国药准字H19990258，北京嘉林药

业股份有限公司生产，规格 10 mg/片，生产批号

20160119、20170611、20180306），10 mg/次，2 次/d。

观察组在对照组的基础上静脉滴注丹参川芎嗪注

射液（国药准字H22026448，吉林四长制药有限公司

生产，规格 5 mL，生产批号 20151023、20160615、

20171109），取丹参川芎嗪注射液 10 mL，用生理盐

水稀释至250 mL，1次/d。两组均治疗6个月。

1.4 观察指标

1.4.1 血脂水平 分别于治疗前后抽取患者空腹

静脉血 5 mL，肝素抗凝，室温下密封保存，标本无溶

血，离心分离血清后，采用全自动生化分析仪（日本

日立公司，型号 7600-020）检测三酰甘油（TG）、总胆

固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平。

1.4.2 颈动脉血流参数 分别于治疗前后采用彩

色超声诊断仪（徐州贝尔斯电子科技有限公司，型

号BLS-X2）检测患者劲动脉血流参数，包括阻力指

数（RI）、搏动指数（PI）、血液平均流速（Vmean）与收缩

期血液峰值流速（PSV）。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0 分析处理实验数据，计数资料

以百分率表示，比较采用 χ2检验；计量资料以 ±x s      
     

表示，采用 t检验。

2 结果

2.1 两组血脂水平比较

治疗前，两组血脂水平各指标均无显著差异。

治疗后，两组TG、TC、LDL-C均明显低于治疗前，
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HDL-C明显高于治疗前，同组治疗前后比较差异有

统计学意义（P＜0.05）；且观察组各指标明显优于对

照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 两组颈动脉血流参数比较

治疗前，两组颈动脉血流参数各指标均无显著

差异。治疗后，两组 RI 和 PI 均明显低于治疗前，

Vmean和 PSV均明显高于治疗前，同组治疗前后比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组各指标明显

优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.05），见表2。

3 讨论

2型糖尿病患者脂质代谢紊乱，导致血管内皮

细胞损伤，使血液呈高凝、高黏度状态，微循环瘀

滞，而血管内皮细胞是机体抵抗动脉粥样硬化的重

要生理屏障，因此易致使动脉粥样硬化的形成［12］。

大血管病变是导致 2型糖尿病患者残疾甚至死亡的

主要因素。其中颈动脉粥样硬化是最常见的并发

症，颈动脉为全身大血管病变窗口，检测劲动脉状

况可间接预测脑动脉、冠状动脉及周围血管病变的

发生及严重程度［13-14］。

阿托伐他汀作为降脂药物的作用机制是能够

抑制胆固醇合成限速酶羟戊二酰辅酶 A（HMG-

CoA）还原酶，阻碍胆固醇的合成，同时又能增加肝

细胞膜LDL受体的表达，使TC、LDL-C水平降低［9］。

此外，阿托伐他汀还具有抗凝、改善血管内皮功能、

稳定并清除粥样斑块等作用［15-16］。张立军［17］对64例

2型糖尿病合并颈动脉粥样硬化患者使用阿托伐他

汀治疗，结果表明，阿托伐他汀可明显降低患者的

血脂水平，并可减少斑块张力，减轻斑块中的炎性

反应，抑制血管平滑细胞增殖，达到抗动脉粥样硬

化的作用。王志华［18］的研究也表明，在制定对 2型

糖尿病合并颈动脉粥样硬化患者的干预方案时，联

合阿托伐他汀钙可有效改善患者血脂水平，预防颈

动脉粥样硬化的发生。丹参川芎嗪的主要成分是

丹参素和盐酸川芎嗪，是一种中药制剂，具有抗血

小板聚集、扩张冠状动脉、降低血液黏度、改善微循

环等作用，同时也有降低胆固醇、防止脂质沉积、抗

动脉硬化的作用［19］；其在治疗脑血栓、脑梗死、冠心

病等疾病中具有较好的疗效，但应用于 2型糖尿病

合并颈动脉粥样硬化的治疗报道较少。

本研究将阿托伐他汀与丹参川芎嗪联合应用

于 2型糖尿病合并颈动脉粥样硬化的治疗，研究结

果显示，治疗后，两组TG、TC、LDL-C均明显低于治

疗前，HDL-C明显高于治疗前，且观察组各指标变

化幅度均显著优于对照组。HDL-C是一种抗动脉

粥样硬化的脂蛋白，能促进胆固醇的消除，防止发

表1 两组血脂水平比较（（ sx ±      
     ））

Table 1 Comparison on blood lipid levels between two groups（（ sx ±      
     ））

组别

对照

观察

n/例

40

40

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TG/（mmol∙L−1）

2.28±0.80

2.11±0.69*

2.24±0.81

1.60±0.78*#

TC/（mmol∙L−1）

6.42±1.21

6.19±1.08*

6.33±1.15

5.68±1.06*#

LDL-C/（mmol∙L−1）

3.82±0.71

3.67±0.70*

3.79±0.77

2.95±0.64*#

HDL-C/（mmol∙L−1）

1.12±0.58

1.35±0.62*

1.15±0.61

2.88±0.78*#

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

表2 两组颈动脉血流参数比较（（ sx ±      
     ））

Table 2 Comparison on carotid blood flow parameters between two groups（ sx ±      
     ）

组别

对照

观察

n/例

40

40

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

RI

0.79±0.08

0.73±0.06*

0.80±0.06

0.61±0.05*#

PI

1.48±0.11

1.39±0.07*

1.50±0.10

1.18±0.09*#

Vmean/（cm∙s−1）

31.19±4.55

33.69±4.35*

30.26±4.26

39.10±4.17*#

PSV/（cm∙s−1）

50.06±6.58

54.13±5.98*

49.15±6.12

60.22±6.31*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs ame group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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生动脉粥样硬化的危险。上述结果表明，阿托伐他

汀联合丹参川芎嗪治疗与单独使用阿托伐他汀相

比，降低患者血脂水平的效果更为显著。同时，治

疗后，两组 RI和 PI均明显低于治疗前，Vmean和 PSV

均明显高于治疗前，且观察组各指标变化幅度均显

著优于对照组，表明阿托伐他汀联合丹参川芎嗪治

疗，可进一步改善患者的颈动脉血流参数。

综上所述，丹参川芎嗪注射液联合阿托伐他汀

钙片治疗 2型糖尿病合并颈动脉粥样硬化可有效降

低患者血脂水平，改善颈动脉血流参数，从而改善

颈动脉粥样硬化，值得临床推广应用。
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