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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
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摘  要：目的  评价阿托伐他汀和丹参酮联用对慢性肾病（CKD）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 CKD 患者 90 例，随机分为观察组（n＝45）和对照组（n＝45）。在 CKD 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 10 mg/d。两组疗程均为 6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（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆

固醇（LDL-C）均下降，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）增加，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组

患者的 TC、TG、LDL-C 显著低于对照组，HDL-C 显著高于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。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（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）及肌酸激酶（CK）均无显著性差异。

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

酮改善了 CKD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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Effects of Atorvastatin combined with Tanshinone on chronic kidney disease 
with albuminuria and dyslipidemia 
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Abstract: Objective  The purpose of the present study was to examine possible therapeutic effects of statin combined with 
Tanshinone on renal function as well as parameters of lipid and glucose metabolism. Methods  Ninety non-dialysis CKD Patients 
with albuminuria and dyslipidemia were prospectively enroled, and were randomly divided into observation group (n = 45) and 
control group (n = 45). Patients in the observation group were treated with Atorvastatin (10 mg/d) combined with Tanshinone, while 
patients in the control group were treated with Tanshinone only. We compared indexes of glucolipids metabolism and hepatorenal 
function between the two groups before therapy and six months after therapy. Results  After six months treatment, the levels of TC, 
TG and LDL-C were decreased and HDL-C were increased in the two groups. The levels of TC, TG and LDL-C in the observation 
group were significantly lower than in the control group (P < 0.05). All patients were tolerant to atorvastatin. There was no 
significant difference in ALT, AST and creatine kinase between the two groups. There was no significant difference in eGFR and 
UACR between the two groups. Conclusions  Statins combined with tanshinone improves dyslipidemia in CKD patients,which 
show a certain degree of renal protection. 
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慢性肾病（CKD）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

CKD发生发展的始动因素，也是 CKD患者罹患心

血管疾病（cardiovascular disease，CVD）的独立危

险因素[1-2]。他汀类药物被推荐用于预防非透析性 
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CKD患者伴有血脂异常的心血管并发症[3]。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 CKD患者的肾功能退化[4-5]，其机制可能与抑制

氧化应激和晚期糖基化终产物（AGE）、转化生长

因子-β（TGF-β）等有关[6-8]。本研究旨在探讨阿托

伐他汀和丹参酮联用对 CKD 患者肾功能和糖脂代

谢参数的影响。

1  资料与方法 
1.1  一般资料 

前瞻性纳入 2015年 1月—2017年 1月西宁市

第一人民医院收治的 CKD 伴随血脂异常患者 90

例，均符合慢性肾脏疾病诊断标准[9]。并排除 CKD 
5期患者[肾小球滤过率（eGFR）＜15 mL/（min∙1.73 
m2）]，对治疗药物过敏者，不受控制的 1 型或 2
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 90例患者按随机数字

表法分为观察组和对照组，每组 45例，其中观察

组男 23例，女 22例，平均年龄（63.95±8.04）岁；

对照组中男 20 例，女 25 例，平均年龄（61.63±
7.42）岁。两组一般资料比较，差异无统计学意义，

具有可比性，见表 1。本研究获得本院伦理委员会

批准。

表 1  患者一般资料比较 
Table 1  Demographic characteristics of the patients at baseline 

组别 n/例 年龄/岁 体质指数/(kg∙m−2) 舒张压/mmHg 收缩压/mmHg 心率/(次∙min−1) 
CKD病因/例 

糖肾病 慢性肾小球肾炎 肾硬化 其他

对照 45 61.63±7.42 23.17±2.82 74.64±6.49 125.28±22.21 72.2±8.90 6 22 13 4 

观察 45 63.95±8.04 24.07±2.86 77.42±9.15 125.2822.21 73.9±6.80 9 20 14 2 

1.2  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 H31022558，规格 2 mL:10 mg）10 
mL于 250 mL生理盐水中稀释静滴，1次/d。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 H20051407，规格 10 mg）
10 mg/d。两组疗程均为 6个月。 
1.3  观察指标 

（1）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

（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）和高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平变

化情况，以及糖代谢指标：血糖、糖化血红蛋白

（HbA1c）；（2）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（AST）、丙氨酸氨

基转移酶（ALT）、肌酸激酶（CK），以及肾功能指

标，eGFR和高尿白蛋白肌酐比（UACR）。 
1.4  统计学方法 

采用 SPSS17.0 进行统计分析，计数资料以%
表示，采用 Pearson χ2检验，计量资料以 ±x s表示，

采用独立样本 t检验。 
2  结果 
2.1  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，TG、TC、LDL-C 的

水平均显著下降，HDL-C水平显著升高，同组治疗

前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组

TG、TC、LDL-C水平显著低于对照组，HDL-C水

平显著高于对照组，组间差异有统计学意义（P＜
0.05）；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 2。 

表 2  两组治疗前后糖脂代谢指标的比较 
Table 2  Comparison of the parameters of lipid and glucose metabolism between two groups 

组别 时间 TC/(mmol∙L−1) LDL-C/(mmol∙L−1) HDL-C/(mmol∙L−1) TG/(mmol∙L−1) 血糖/(mmol∙L−1) HbA1c/% 
对照 治疗前 6.58±0.75 3.68±0.68 0.97±0.15 2.38±0.62 6.15±0.57 5.61±0.86 

治疗后 4.63±0.42* 2.62±0.53* 1.06±0.34* 2.05±0.26* 6.07±0.47 5.56±0.74 
观察 治疗前 6.33±0.82 3.62±0.87 0.94±0.18 2.53±0.51 6.23±0.53 5.62±0.83 

治疗后 4.35±0.37*# 2.41±0.47*# 1.12±0.51*# 1.74±0.15*# 6.05±0.41 5.58±0.73 
与本组治疗前比较：*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 
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2.2  治疗前后肝肾功能的比较 
经治疗半年后，两组患者的 AST、ALT及反映

肌肉损伤的指标 CK均轻微升高，但无统计学意义；

两组患者的 eGFR和 UACR均显著降低，同组治疗

前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；组间比较，

观察组和对照组患者经治疗后的 eGFR和UACR无

统计学差异。见表 3。 

表 3  两组治疗前后肝肾功能比较 
Table 3  Comparison of renal and hepatic function between two groups 

组别 时间 AST/(U∙L−1) ALT/(U∙L−1) CK/(U∙L−1) eGFR/(mL∙min−1∙1.73 m−2) UACR 

对照 治疗前 23.2±5.4 27.9±7.2 73.37±28.04 48.6±4.7 713±223 

治疗后 24.7±4.5 30.5±6.4 78.87±32.59 45.6±4.5* 621±210* 

观察 治疗前 24.1±4.2 28.3±6.2 74.74±34.39 50.1 ± 4.9 687±249 

治疗后 25.7±4.4 29.3±4.5 79.65±41.76 44.7 ± 4.3* 587±183* 

与本组治疗前比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment

3  讨论 
心血管事件是 CKD 患者死亡的主要原因。因

此，一级和二级预防心血管疾病是 CKD 患者的首

要目标。流行病学研究表明 TC、LDL-C、HDL-C
与未来心血管事件密切相关[10-11]。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[12-13]，本研究旨在探讨他汀类药物联合丹参酮

对 CKD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 CKD 伴有高血脂症患者白蛋

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

表明 LDL-C 与 eGFR 或 UACR 变化间无显著相关

性。认为这可能与受试者的 LDL-C水平有关。观察

组和对照组患者的 LDL-C分别为（3.62±0.87）和

（3.68±0.68）mmol/L，表明受试者为“轻度”血脂

异常。有研究表明高水平 LDL-C在肾脏疾病进展中

有着重要作用，被定义为“脂质肾毒性”[14-15]。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，CKD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 CKD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 CKD
患者的血脂异常状态；治疗期间无不良反应，但并

未改善 CKD 患者的肾脏功能。对于高血脂症的

CKD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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