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瑞舒伐他汀联合二甲双胍对 2型糖尿病并发非酒精性脂肪肝患者肝功能和

炎症因子的影响

杨 琼，王炜城*

延安市人民医院 内分泌科，陕西 延安 716000

摘 要： 目的 探究瑞舒伐他汀钙片联合盐酸二甲双胍片对2型糖尿病并发非酒精性脂肪性肝病患者的肝功能指标、炎症因

子水平及生化指标的影响。方法 选择延安市人民医院于 2017年 10月—2018年 10月收治的 2型糖尿病并发非酒精性脂肪性

肝病患者 600例，根据其入院顺序随机均分为两组，每组各 300例。对照组给予患者盐酸二甲双胍片进行治疗，500 mg/次，

2次/d。观察组在对照组基础上联合瑞舒伐他汀钙片进行治疗，10 mg/次，1次/d。两组均持续治疗 2个月。对比两组的肝功

能指标、炎症因子水平及生化指标。结果 治疗后，两组的丙氨酸氨基转移酶（ALT）、门冬氨酸氨基转移酶（AST）、碱性

磷酸酶（ALP）、谷氨酰转肽酶（GGT）等肝功能指标均比治疗前显著降低（P＜0.05）；且观察组显著低于对照组（P＜

0.05）。治疗后，两组的白介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C反应蛋白（CRP）等炎症因子水平均比治疗前显著

降低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的同型半胱氨酸（Hcy）、胱抑素C（CysC）、猪硫氧

还蛋白相互作用蛋白（TXNIP）均比治疗前显著降低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05）；而Nesfatin-1水平

均比治疗前显著升高（P＜0.05），且观察组显著高于对照组（P＜0.05）。结论 瑞舒伐他汀钙片联合盐酸二甲双胍片可有效

改善 2型糖尿病并发非酒精性脂肪性肝病患者的肝功能指标和抑制炎症反应，并调节患者血清Nesfatin-1等生化指标水平，

临床应用效果显著。
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Effects of rosuvastatin combined with metformin on liver function and

inflammatory factors in patients with T2DM complicated with NAFLD

YANG Qiong, WANG Weicheng
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Abstract: Objective To investigate the effects of Rosuvastatin Calcium Tablets combined with Metformin Hydrochloride Tablets

on liver function, inflammatory factors and biochemical parameters in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) complicated

with nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD). Methods Patients (600 cases) with T2DM complicated with NAFLD admitted to

Yan'an People's Hospital from October 2017 to October 2018 were enrolled. They were divided into two groups according to the

order of admission, and each group had 300 cases. Patients in the control group were treated with Metformin Hydrochloride Tablets,

500 mg/time, twice daily. Patients in the observation group were treated with Rosuvastatin Calcium Tablets on the basis of control

group, 10 mg/time, once daily. Patients in two groups were treated for 2 months. After 2 months of treatment, the liver function

indexes, inflammatory factor levels and biochemical indicators were compared between two groups. Results After treatment, the

liver function indexes of ALT, ALP, AST and GGT were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and the indexes

in the observation group was significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-6 and

TNF-α, and CRP in two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and the inflammatory factors levels

in the observation group was significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of Hcy, CysC,

and TXNIP in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the indexes in the observation group was significantly lower
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than those in the control group (P < 0.05). And the ratio of Nesfatin-1 in two groups were significantly increased (P < 0.05) the

Nesfatin-1 in the observation group was significantly higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion Rosuvastatin

Calcium Tablets combined with Metformin Hydrochloride Tablets can effectively improve the liver function indexes and inhibit the

inflammatory response in patients with T2DM complicated with NAFLD, and regulate the serum levels of Nesfatin-1 and other

biochemical indicators. The clinical application effect is significant.

Key words: Rosuvastatin Calcium Tablets; Metformin Hydrochloride Tablets; type 2 diabetes; NAFLD; liver function;

inflammatory factors; serum Nesfatin-1

2型糖尿病是一种由机体胰岛功能异常或胰岛

素分泌异常导致的以高血糖为特征的全身代谢性

疾病，临床以多饮多食多尿、体重降低等为特点，且

随着患病时间的延长，机体会出现心脏功能、视觉

功能、肾脏功能、神经功能损失等并发症，威胁患者

的身心健康，降低患者的生活质量［1-2］。非酒精性脂

肪肝是一种由非过量饮酒或其他明确损肝因素引

发的肝组织细胞脂肪沉积性疾病，是导致肝硬化和

肝细胞癌的危险因素［3-4］。有研究报道称，2型糖尿

病合并非酒精性脂肪肝患者的治疗难度较大，患者

血糖不易控制，且发生心血管疾病的概率较大［5］。

本文通过探究瑞舒伐他汀联合二甲双胍对 2型糖尿

病并发非酒精性脂肪肝患者肝功能指标、炎症因子

水平及生化指标的影响，旨在为临床用药和探究药

物作用机制提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择延安市人民医院 2017年 10月—2018年 10

月收治的 2型糖尿病并发非酒精性脂肪肝患者 600

例（样本量计算方法采用预实验法）作为研究对象，

其中男性 337 例，女性 263 例；平均年龄（58.2±7.2）

岁，平均病程（5.4±1.3）年，平均体质量指数（23.8±

2.5）kg/m2。根据患者的入院顺序将其随机均分为

两组。纳入标准：（1）均符合WHO 1999年 2型糖尿

病和 2010年中华医学会肝病学分会对非酒精性脂

肪肝的诊断标准［6］；（2）均无饮酒史；能够坚持配合

治疗者。排除标准：（1）有病毒性肝炎、自生免疫肝

病等导致的脂肪肝病；（2）认知功能障碍者。患者

及家属均知情同意。两组的基础资料对比无差异，

见表1。

1.2 治疗方法

患者均接受糖尿病饮食及运动指导。对照组

给予患者盐酸二甲双胍片（中美上海施贵宝制药有

限公司，国药准字 H20023370，产品批号 AAR3503/

AA78130，规格 0.5 g/片）治疗，500 mg/次，2 次/d。

观察组在对照组基础上联合瑞舒伐他汀钙片（阿斯

利康制药有限公司，国药准字 J20170008，产品批号

1603044，规格 10 mg）进行治疗，10 mg/次，1 次/d。

两组均持续治疗2个月。

1.3 观察指标

1.3.1 肝功能指标 治疗前后分别取两组的空腹

肘静脉血 5 mL，离心得血清，采用罗氏C111型全自

动 生 化 分 析 仪 检 测 两 组 的 丙 氨 酸 氨 基 转 移

酶（ALT）、门冬氨酸氨基转移酶（AST）、碱性磷酸

酶（ALP）、谷氨酰转肽酶（GGT）水平。

1.3.2 炎症因子 治疗前后分别取两组的空腹肘静

脉血 5 mL，离心得血清，采用酶联免疫吸附法分别检

测其血清白介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

C反应蛋白（CRP）水平。

1.3.3 生化指标 治疗前后分别取两组的空腹肘

静脉血 5 mL，离心得血清，采用酶联免疫吸附法分

别检测其同型半胱氨酸（Hcy）、胱抑素C（CysC）、猪

硫氧还蛋白相互作用蛋白（TXNIP）、Nesfatin-1

水平。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 20.0 软件，计量资料 x̄ ± s表示，经 t

检验；计数资料以百分率表示，经 χ2检验。所有患者

均完成相应的治疗和检查，无脱落病例。

表1 两组基础资料对比

Table 1 Comparison on basic data between two groups

组别

对照

观察

n/例

300

300

性别

男/例

167

170

女/例

133

130

平均年龄/岁

58.4±7.3

57.8±7.5

平均病程/年

5.3±1.4

5.5±1.6

平均体质量指数/（kg∙m−2）

23.6±2.2

24.3±2.1
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2 结果

2.1 两组肝功能指标对比

治疗后，两组ALT、ALP、AST、GGT水平均比治

疗前显著降低（P＜0.05）；且观察组上述指标显著低

于对照组（P＜0.05），见表2。

2.2 两组炎症因子水平对比

治疗后，两组患者的 IL-6、TNF-α、CRP 比治疗

前显著降低（P＜0.05）；且观察组炎症因子水平显著

低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.3 两组生化指标对比

治疗后，两组的 CysC、Hcy、TXNIP 均显著降

低（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05）；

而 Nesfatin-1水平均比治疗前显著升高（P＜0.05），

且观察组显著高于对照组（P＜0.05），见表4。

3 讨论

2型糖尿病作为临床上较为常见的肝脏代谢紊

乱性疾病之一，其在 2型糖尿病患者中的发病率高

达 60%～70%［7］，同时，据资料显示，非酒精性脂肪

肝是引发 2型糖尿病的独立危险因素［8］，提示这两

类疾病之间有着密切的联系。盐酸二甲双胍作为

双胍类降糖药，具有降低血压、血脂和控制体质量

的作用，是肥胖伴有胰岛素抵抗的 2型糖尿病患者

的首选用药［9］，但是 2型糖尿病并发非酒精性脂肪

肝患者有严重的肝功能酶学异常，选择降糖药比较

局限。瑞舒伐他汀是一种他汀类药物，临床上广泛

用于原发性高胆固醇血症、家族性高胆固醇血症及

其他原因引起的脂质紊乱的治疗［10］。

本文研究结果显示，治疗后两组的ALT、ALP、

AST、GGT 等肝功能指标均比治疗前显著降低，且

观察组更低；表明瑞舒伐他汀联合二甲双胍可有效

改善 2型糖尿病并发非酒精性脂肪肝患者的肝功能

指标，提示主要原因可能是瑞舒伐他汀在控制血糖

表2 两组肝功能指标对比（
-x±s）

Table 2 Comparison on liver function indexes between two groups（（
-x±s））

组别

对照

观察

n/例

300

300

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ALT/（U∙L−1）

45.59±5.70

38.34±5.11*

45.63±5.61

30.12±4.82*#

ALP/（U∙L−1）

83.69±8.85

75.93±8.18*

83.36±9.01

67.28±7.89*#

AST/（U∙L−1）

41.32±4.69

32.15±3.60*

41.27±4.64

22.87±3.06*#

GGT/U

48.46±5.20

39.05±4.89*

48.51±5.17

30.37±4.56*#

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3 两组炎症因子水平对比（
-x±s）

Table 3 Comparison on levels of inflammatory factors between two groups（（
-x±s））

组别

对照

观察

n/例

300

300

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-6/（μg∙L−1）

60.47±13.74

43.56±9.34*

60.53±13.48

27.36±8.94*#

TNF-α/（μg∙L−1）

0.33±0.10

0.20±0.05*

0.34±0.09

0.21±0.06*#

CRP/（mg∙L−1）

5.87±0.29

5.29±0.23*

5.88±0.25

4.90±0.21*#

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4 两组生化指标对比（
-x±s）

Table 4 Comparison on biochemical indicators between two groups（（
-x±s））

组别

对照

观察

n/例

300

300

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CysC/（μmol∙L−1）

12.40±2.01

8.95±1.57*

12.38±2.06

5.88±1.25*#

Hcy/（mg∙L−1）

0.97±0.25

0.79±0.18*

0.98±0.21

0.60±0.15*#

TXNIP/（ng∙L−1）

426.96±27.46

355.12±21.47*

424.51±26.37

287.69±18.53*#

Nesfatin-1

0.62±0.20

0.80±0.22*

0.63±0.18

0.94±0.24*#

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
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的同时，还能调节糖脂代谢，降低血脂，通过竞争性

抑制胆固醇生物合成阶段的限速酶，控制血液中胆

固醇含量，抑制胆固醇在肝脏内合成，有效改善肝

功能酶学。同时降低血清转氨酶水平，保护肝脏细

胞的功能，有效的改善了患者的肝功能［11］。

在 2型糖尿病并发非酒精性脂肪肝的易感人群

中，随着体力活动减少、营养过剩等环境因素的作

用，机体先天性免疫系统被激活，IL-6、TNF-α、CRP

等炎症因子被巨噬细胞和脂肪细胞等细胞分泌，此

类炎症因子在 2型糖尿病并发非酒精性脂肪肝患者

微炎症状态的发生发展中作用重大［12-13］。

本研究结果显示，治疗后，两组 IL-6、TNF-α、

CRP水平均比治疗前显著降低，且观察组更低，表

明瑞舒伐他汀联合二甲双胍可有效抑制 2型糖尿病

并发非酒精性脂肪肝患者的炎症反应。提示瑞舒

伐他汀对 2型糖尿病并发非酒精性脂肪肝患者具有

抗炎作用，有助于减少患者心脑血管疾病的发生。

血清 Nesfatin-1 是一种下丘脑分泌肽，其不仅

在摄食调控中具有重要作用，同时还可改善机体胰

岛素抵抗、调节糖脂代谢和能量代谢等过程。目

前，国内外对 2型糖尿病并发非酒精性脂肪肝患者

血清中 Nesfatin-1 水平相关研究报道较少［14-15］。本

研究结果显示，治疗后，两组的 CysC、Hcy、TXNIP

等生化指标均比治疗前显著降低，Nesfatin-1水平均

比治疗前显著升高，且观察组患者更优，表明瑞舒

伐他汀联合二甲双胍可有效调节 2型糖尿病并发非

酒精性脂肪肝患者的血清Nesfatin-1等生化指标水

平，提示瑞舒伐他汀能够降低 2型糖尿病并发非酒

精性脂肪肝患者心血管病，避免动脉粥样硬化及大

血管事件的发生率，从而降低了 CysC、Hcy等的水

平，进一步也降低了炎症反应。

综上所述，瑞舒伐他汀联合二甲双胍可有效改

善 2型糖尿病并发非酒精性脂肪肝患者的肝功能指

标，抑制炎症反应，并调节患者血清Nesfatin-1等生

化指标水平，临床应用效果显著。
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