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不同剂量阿托伐他汀对高脂血症合并 2 型糖尿病患者的调脂效果 

张旭辉 

青海省心脑血管病专科医院高血压、高原病科，青海 西宁  810012 

摘  要：目的  对比不同剂量阿托伐他汀对高脂血症合并 2 型糖尿病患者的调脂效果。方法  选择 2014 年 1 月—2016 年 12
月在青海省心脑血管病专科医院诊治的高脂血症合并 2 型糖尿病患者 140 例作为研究对象，根据随机原则分为观察组与对照

组各 70 例，对照组给予小剂量阿托伐他汀治疗，观察组给予大剂量阿托伐他汀治疗，都治疗观察 4 周。比较两组糖脂代谢

指标，血脂指标及并发症情况。结果  观察组与对照组治疗后的血糖与糖化血红蛋白明显低于治疗前，差异有统计学意义  
（P＜0.05）；两组治疗后的血糖与糖化血红蛋白值对比无明显差异。观察组与对照组治疗后的三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、
低密度脂蛋白（LDL-C）低于治疗前，高密度脂蛋白（HDL-C）高于治疗前，对比差异明显（P＜0.05）；同时治疗后观察组

的 TG、TC、LDL-C 明显低于对照组，HDL-C 明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后观察组与对照组的

总有效率分别为 95.7%和 97.1%，两组对比差异无统计学意义；治疗后随访调查 6 个月，观察组的心律失常、心衰、心源性

休克等并发症发生率为 8.6%，对照组为 27.1%，观察组明显少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  阿托伐他汀

治疗高脂血症合并 2 型糖尿病患者具有很好的效果，特别是大剂量阿托伐他汀的应用具有更好的调脂效果，从而减少随访心

血管并发症的发生，有很好的应用价值。 
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Abstract: Objective  To compare the effects of different doses of atorvastatin on lipid lowering in patients with hyperlipidemia and 
type 2 diabetes mellitus. Methods  From January 2014 to December 2016, 140 patient with hyperlipidemia and type 2 diabetes 
mellitus in our hospital for diagnosis and treatment were selected as the research object, all the patients were divided into observation 
group and control group with 70 cases in each group accorded to randomly. The control group was given low-dose atorvastatin 
treatment, the observation group was given high-dose atorvastatin treatment, all patients were observed for 4 week. Results  The 
blood glucose and glycated hemoglobin in the observation group and the control group after treatment were significantly lower than 
that before treatment (P < 0.05), and compared between the two groups were not significant difference compared. The TG, TC and 
LDL-C in the observation group and the control group after treatment were lower than before treatment, HDL-C was higher than that 
before treatment (P < 0.05), and the TG, TC, HDL-C and LDL-C in the observation group after treatment were significantly 
difference compared with the control group (P < 0.05). After treatment, the total efficiency in observation group and the control 
group were 95.7% and 97.1%, there was no significant difference compared between the two groups. After treatment followed-up 6 
months, the arrhythmia, heart failure, cardiogenic shock and complication rate in the observation group was 8.6%, so that was 27.1% 
in the control group, the observation group was significantly less than the control group (P < 0.05). Conclusion  Atorvastatin in 
treatment of hyperlipidemia patients with type 2 diabetes has good effect, especially high-dose atorvastatin has better lipid lowering 
effect, thereby reduce the follow-up cardiovascular complications, and has very good application value. 
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高血脂症（HLP）是人体内脂肪代谢或转运异

常导致血浆内脂质浓度超过正常的一种病症，与糖

尿病关系十分密切[1-2]。2 型糖尿病是当前临床上的

常见内分泌代谢疾病，是严重影响健康及威胁人类

生命的重要疾病之一[3]。长期的高血糖使得临床上

高脂血症合并 2 型糖尿病患者比较常见[4]。有研究

显示大约有 80%新增加的糖尿病患者的高血糖与高

血脂症的发生和发展有关，为出现预后不良的重要

始动因素之一[5]。他汀类药物能够抑制相关炎症因

子的表达，可影响心肌细胞膜的胆固醇和脂肪酸含

量和组分，具有一定的调脂作用[6]。阿托伐他汀可

降低血浆胆固醇和脂蛋白水平[7]；其也能降低低密

度脂蛋白（LDL-C）生成，从而降低血脂水平。同

时阿托伐他汀也可促进心脏血管新生，改善心室重

构，但是在应用剂量上还有待考证[8-9]。本文具体对

比了不同剂量阿托伐他汀对高脂血症合并 2 型糖尿

病患者的调脂效果。 

1  资料与方法 
1.1  研究对象 

选择 2014 年 1 月—2016 年 12 月青海省心脑血

管病专科医院收治的 140 例高脂血症合并 2 型糖尿

病患者，诊断标准：符合高脂血症合并 2 型糖尿病

的诊断标准；年龄 20～75 岁；知情同意本研究且得

到医院伦理委员会的批准；近两个月未服用影响糖

脂代谢药物。排除标准：正在使用影响血糖、血脂

代谢药物的患者；有胃肠道手术、急慢性胃肠炎、

消化道溃疡等胃肠道病史；合并严重器质性疾病的

患者；精神及疾病患者；妊娠或哺乳期妇女。按照

纳入时间的先后顺序进行编号，根据随机数字表法，

分为观察组与对照组，每组 70 例，两组的一般资料

对比差异无统计学意义。见表 1。 
1.2  治疗方法 

对照组所有患者均口服小剂量阿托伐他汀（辉

瑞制药有限公司，生产批号 S36969，规格 20 mg） 

表 1  两组基线资料对比 
Table 1  Comparison on baseline data between two groups 

组别 n/例 性别（男/女） 年龄/岁 体质指数/（kg·m−2） 病程/年 受教育年限/年 
对照 70 32/38 53.10±3.14 24.76±4.55 4.28±1.09 13.09±4.01 
观察 70 34/36 54.22±2.45 24.46±3.19 4.33±0.87 13.09±3.22 

 
20 mg，1 次/d。观察组口服大剂量（40 mg）阿托

伐他汀治疗，1 次/d。两组同时给予降糖药物、胰

岛素等药物治疗，治疗观察周期为 4 周。 
1.3  观察指标 
1.3.1  糖脂代谢指标测定  治疗前后，所有患者均

抽取空腹静脉血 3～5 mL，4 ℃、1 500 r/min 离心

5～10 min，取上层血清，采用葡萄糖氧化酶法测定

空腹血糖（FBG）值，采用免疫法测定糖化血红蛋

白（HbAlc）值。采用贝克曼全自动化分析仪测定

血三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、LDL-C、高

密度脂蛋白（HDL-C）值。 
1.3.2  降脂综合疗效  TC 下降≥20%，TG 下降≥

40%，HDL-C 上升≥0.26 mmol/L，LDL-C 下降≥

20%，治疗后血脂检查达到以上任何一项者为显效；

TC 下降≥10%但＜20%，TG 下降≥20%但＜40%，

HDL-C 上升≥0.14 mmol/L，但＜0.26 mmol/L，
LDL-C 下降≥10%，但＜20%，治疗后血脂检查达

到以上任何一项为有效；无达到上述标准甚或恶化

者为无效。 

总有效率=（显效+有效）/总例数 

1.3.3  并发症  所有患者随访 6 个月，记录心律失

常、心衰、心源性休克等并发症发生情况。 
1.4  统计方法 

选择 SPSS20.00 软件，采用 ±x s 表示计量资

料，用百分比与率表示计数资料，采用独立样本 t
检验、自身对照的配对样本 t 检验、χ2 检验。 
2  结果 
2.1  总有效率对比 

治疗后观察组与对照组的总有效率分别为

95.7%和 97.1%，两组对比差异无统计学意义。见  
表 2。 

表 2  两组总有效率对比 
Table 2  Comparison on total effective rate between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 

对照 70 61 7 2 97.1 

观察 70 60 7 3 95.7 
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2.2  FGB 与 HbAlc 指标变化对比 
观察组与对照组治疗后的 FBG 与 HbAlc 明显

低于治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组

治疗后的 FBG与HbAlc值对比无明显差异。见表 3。 
2.3  血脂水平变化对比 

观察组与对照组治疗后的 TG、TC 与 LDL-C
低于治疗前，HDL-C 高于治疗前，对比差异明显  
（P＜0.05）；同时治疗后观察组的 TG、TC、LDL-C
明显低于对照组，HDL-C 明显高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 4。 
2.4  预后情况对比 

治疗后随访调查 6 个月，观察组的心律失常、

心衰、心源性休克等并发症发生率为 8.6%，对照组

为 27.1%，观察组明显少于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 5。 

表 3  两组治疗前后血糖与糖化血红蛋白指标变化对比

（ ±x s ） 
Table 3  Comparison on blood glucose and glycosylated 
hemoglobin index before and after treatment between two 
groups ( ±x s ) 

组别 n/例 
FGB/（mmol·L−1） HbAlc/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 70 6.78±3.13 4.39±1.42* 9.08±2.14 5.41±1.01* 

观察 70 6.82±2.64 4.24±1.11* 8.99±2.44 5.52±1.11* 

与同组治疗前比较：
*P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment 

表 4  两组治疗前后血脂水平变化对比（ ±x s ） 
Table 4  Comparison on blood lipid levels before and after treatment between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 
TC/(mmol·L−1) TC/(mmol·L−1) LDL-C/(mmol·L−1) HDL-C/(mmol·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 70 2.81±0.61 2.14±0.51* 6.81±0.91 5.33±0.71* 4.33±0.78 3.17±0.55* 1.00±0.54 1.11±0.56* 
观察 70 2.78±0.55 1.90±0.47*# 6.78±0.89 4.36±0.67*# 4.28±0.71 2.53±0.34*# 1.02±0.54 1.23±0.45*# 
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 same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

表 5  两组随访预后情况对比 
Table 5  Comparison on prognosis between two groups 

组别 n/例 心律失常/例 心衰/例 心源性休克/例 发生率/% 
对照 70 3 9 7 27.1 
观察 70 1 3 2  8.6* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
高脂血症是指脂质和脂蛋白代谢先天性缺陷以

及某些环境因素通过各种机制所引起的疾病[10]。近

年来随着人们生活水平的提高，社会老龄化程度的

加重，高脂血症合并 2 型糖尿病在我国呈快速上升

趋势[11-12]。当前研究也发现 2 型糖尿病不但是糖代

谢紊乱为特征，脂代谢紊乱也普遍存在[13-14]。 
他汀类药物是调脂的一线药物，他汀类药物可

以通过发挥调脂作用来保护心血管系统，其能竞争

性抑制细胞内胆固醇合成早期过程中限速酶的活

性，能够抑制胆固醇的生物合成，加速血浆 LDL-C
的分解代谢，从而降低血清 TC 和 LDL-C 水平[15]。

阿托伐他汀在抑制胆固醇合成同时也会抑制胆固醇

合成途径中其他产物，较易通过胞膜进入细胞内抑

制 HMG-CoA 还原酶，阻止胆固醇的合成[16]。本研

究显示，观察组与对照组治疗后的 FGB 与 HbAlc
明显低于治疗前（P＜0.05），两组治疗后的 FGB 与

HbAlc 值对比无明显差异；观察组与对照组治疗后

的 TG、TC 与 LDL-C 低于治疗前，HDL-C 高于治

疗前，对比差异明显（P＜0.05），同时治疗后观察

组的 TC、TC、HDL-C 与 LDL-C 与对照组对比差

异明显（P＜0.05），表明大剂量阿托伐他汀的应用

能更加有效促进血脂的改善，使患者更多受益。 
高脂血症患者如果合并有 2 型糖尿病，容易出

现微血管病变及血管内凝结现象，导致各种并发症

的发生[17]。他汀类药物在临床应用中更易进入动脉

壁，具有活性羟基代谢物的附加抗氧化作用，易于

达到系统循环中充足的血药浓度，阻止动脉粥样硬
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化斑块的发展[18-19]。阿托伐他汀能抑制颈动脉粥样

硬化的炎症反应，有效保护血管内皮功能[20]。本研

究显示治疗后观察组与对照组的总有效率分别为

95.7%和 97.1%，两组对比差异无统计学意义；治疗

后随访调查 6 个月，观察组的心律失常、心衰、心

源性休克等并发症发生率为 8.6%，对照组为 27.1%，

观察组明显少于对照组（P＜0.05）。表明大剂量阿

托伐他汀的应用能预防心血管疾病的发生，减少非

致死性心血管病事件的发生率。 
总之，阿托伐他汀治疗高脂血症合并 2 型糖尿

病患者具有很好的效果，特别是大剂量阿托伐他汀

的应用具有更好的调脂效果，从而减少随访心血管

并发症的发生，有很好的应用价值。 
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