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２型糖尿病患者他汀类药物使用的临床调查分析
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　　摘　要：目的　探讨２型糖尿病患者他汀类药物使用及血脂达标情况，以分析糖尿病患者他汀类药物使用现状。方法　随机

选取四川省人民医院２０１１年６月至２０１２年３月年正在进行降糖药物治疗的门诊就诊的２型糖尿病患者５１６例，按是否患有冠

心病分为合并冠心病组（Ｇ１组）２２５例和单纯糖尿病组（Ｇ２组）２９１例，采用问卷调查的方式收集患者一般情况，然后分别测定其

糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ），对该类

患者他汀类药物使用情况及达标情况进行统计描述和分析。结果　Ｇ１组和 Ｇ２组患者服用他汀类药物的比例为９３．３３％、

７３．５４％，Ｇ１组中 ＨｂＡ１ｃ达标率及ＴＧ达标率明显大于 ＨｂＡ１ｃ不达标组（犘＜０．０５）。Ｇ２组中 ＨｂＡ１ｃ达标率ＴＣ、ＴＧ达标率明

显大于 ＨｂＡ１ｃ不达标组（犘＜０．０５）。结论　合并冠心病的２型糖尿病患者较单纯２型糖尿病患者他汀类药物使用率高，但两组

血脂的达标率并不理想，ＨｂＡ１ｃ的达标有利于两组患者的ＴＧ的达标，早期应用他汀类药物降低ＬＤＬＣ意义更大。
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　　随着人们生活水平的提高，人口老龄化以及生活方式的改

变，糖尿病（ＤＭ）已成为常见病、多发病，估计中国现有糖尿病

患者接近９４００万。有个别报道糖尿病患者常合并脂代谢紊

乱，比例高达７０．９％
［１］；低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）是糖尿

病患者罹患冠心病（ＣＨＤ）最重要的预测因子，它的致动脉粥

样硬化的作用最强，而高三酰甘油（ＴＧ）血症是冠心病独立危

险因素［２］。目前，糖尿病心脑血管病变是糖尿病患者致死的主

要原因，糖尿病也被称为冠心病的等危症。国外许多大型研究

表明早期应用他汀类药物可以降低糖尿病患者大血管病变事

件的发生［３］。因此，作者对门诊他汀类药物的使用率以及使用

后血脂达标情况进行调查，了解目前他汀类药物的应用现状。

１　对象与方法

１．１　对象　随机选取２０１１年６月至２０１２年３月在四川省人

民医院门诊糖尿病中心就诊的２型糖尿病患者，进行问卷调

查。纳入标准：（１）符合１９９９年 ＷＨＯ的２型糖尿病诊断标

准；（２）年龄大于４０岁且正在进行降糖治疗；（３）冠心病患者需

有典型的心绞痛发作或有心肌梗死病史、或曾行冠状动脉造影

证实冠心病诊断。排除标准：（１）明确的慢性肝病史或严重肾

功能不全；（２）严重呼吸系统疾病、消化性溃疡活动期及恶性肿

瘤史；（３）既往对他汀类药物有明确不良反应史；（４）活动性炎

性疾病。符合以上标准的２型糖尿病患者共５１６例，分为２型

糖尿病合并冠心病组（Ｇ１组）共２２５例，其中，男１３０例，女９５

例，年龄５５．７～７７．５岁，平均６６．６岁。２型糖尿病未合并冠

心病组（Ｇ２组）共２９１例，其中，男１５９例，女１３２例，年龄４７．８

～６８．８岁，平均５８．３岁。

１．２　方法　采用问卷调查的方式，调查内容包括年龄、性别、

糖尿病病程、他汀类药物使用情况。收缩压、舒张压采用标准

汞柱血压计坐位上臂测量，取３次均值用于分析，体质量、身高

由专人测量，计算体质量指数（ＢＭＩ），糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、

ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、总胆固醇（ＴＣ）采用检验科自动生化分析

仪测定。达标值定为：ＴＣ＜４．５０ ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ＜２．６０

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ＜１．５０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬＣ＞１．１０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨｂＡ１ｃ

＜６．５０％
［１］。

１．３　统计学处理　以ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，人群基

本情况及生化指标采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本情况的比较　符合标准的糖尿病患者共５１６例。

Ｇ１组２２５例，其中，男１３０例，女９５例；Ｇ２组２９１例，其中，男

１５９例，女１３２例，两组的性别比都是男性大于女性，Ｇ１组在
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表１　　２型糖尿病患者基本情况比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 身高（ｃｍ） 病程（年） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

Ｇ１组 ２２５ ６６．６０±１０．９０ ６４．２０±９．６０ １６１．６０±７．５９ ８．７０±６．１７ １４０．３０±２０．７０ ８２．８０±１０．９０ ２５．３０±３．７５

Ｇ２组 ２９１ ５８．３０±１０．５０ ６３．１０±１０．１０ １６２．４０±８．４２ ５．００±５．０７ １３１．００±２２．３０ ７８．２０±１１．６０ ２４．１０±３．０６

　　：犘＜０．０５，与Ｇ１组比较。

表２　　２型糖尿病患者的生化指标（狓±狊）

组别 狀 ＨｂＡ１ｃ（％） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｇ１组 ２２５ ８．０１±２．４９ ４．５４±１．１２ ２．５５±０．６４ １．５５±０．１０ ２．９１±２．１８

Ｇ２组 ２９１ ８．６７±２．８６ ４．３９±０．９４ ２．３５±０．７２ １．７１±０．０４ ２．４２±１．８５

　　：犘＜０．０５，与Ｇ１组比较。

年龄、体质量、收缩压／舒张压、病程、ＢＭＩ均大于 Ｇ２组（犘＜

０．０５），见表１。

２．２　生化指标的比较　Ｇ１组ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ均大于Ｇ２组，

ＨｂＡ１ｃ水平 Ｇ２组大于 Ｇ１组，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

２．３　他汀类药物的服用情况　Ｇ１组服用他汀类药物的比例

为９３．３３％ （２１０／２２５），Ｇ２ 组 服 用 他 汀 类 药 物 的 比 例 为

７３．５４％（２１４／２９１），两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　服用他汀类药物达标情况　Ｇ１组ＴＣ达标率为５３．３３％

（１１２／２１０），ＴＧ达标率为２２．８６％（４８／２１０），ＬＤＬＣ达标率为

６０．９５％（１２８／２１０）；Ｇ２组ＴＣ达标率为３９．７２％（８５／２１４），ＴＧ

达标率为１４．４９％（３１／２１４），ＬＤＬＣ达标率为７９．４４％（１７０／

２１４）。Ｇ１组服用他汀类药物后ＴＣ、ＴＧ达标率均较Ｇ２组高，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），但ＬＤＬＣ达标率较Ｇ２组低，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．５　ＨｂＡ１ｃ水平对他汀类药物达标率的影响　Ｇ１组 ＨｂＡ１ｃ

达标的患者ＴＧ达标率明显大于 ＨｂＡ１ｃ未达标患者，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表３。Ｇ２组 ＨｂＡ１ｃ达标的患者

ＴＣ、ＴＧ达标率明显大于 ＨｂＡ１ｃ未达标的患者，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表４。

表３　　Ｇ１组 ＨｂＡ１ｃ对ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ达标

　　　率的影响［％（狀／狀）］

项目 ＴＣ达标率 ＴＧ达标率 ＬＤＬＣ达标率

ＨｂＡ１ｃ达标 ４５．００（２７／６０） ４３．３３（２６／６０） ９０．００（５４／６０）

ＨｂＡ１ｃ不达标 ４８．００（７２／１５０） ２２．００（３３／１５０） ６８．００（１０２／１５０）

χ
２ ０．０５６ ５．０８６ １．５２５

犘 ０．８１３ ０．０２４ ０．２１７

表４　　Ｇ２组 ＨｂＡ１ｃ对ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ达标

　　　率的影响［％（狀／狀）］

项目 ＴＣ达标率 ＴＧ达标率 ＬＤＬＣ达标率

ＨｂＡ１ｃ达标 ５７．６９（３０／５２） ２５．００（１３／５２） ７５．００（３９／５２）

ＨｂＡ１ｃ不达标 ３８．８９（６３／１６２） ８．６４（１４／１６２） ７３．４６（１１９／１６２）

χ
２ ９．１４４ １３．３２０ ０．０１３

犘 ０．００２ ＜０．００１ ０．９０９

３　讨　　论

糖尿病与脂代谢紊乱密切相关，互为因果，恶性循环，严重

影响人们的健康和生命。糖尿病控制与并发症试验（ＤＣＣＴ）

表明降低血糖可使糖尿病微血管并发症发生率降低，但不能降

低心血管疾病的发生率［４］。Ｃｏｌｈｏｎ等
［５］研究结果显示对于２

型糖尿病患者，在严格控制血糖、血压的同时，及早使用他汀类

药物降脂，对降低这类人群的心血管疾病具有重要意义。同时

心脏保护研究（ＨＰＳ）
［６］前瞻性研究结果显示他汀类药物治疗

可以使糖尿病的复合终点事件（脑卒中、冠心病和血管重建）的

危险性下降３４％，认为他汀类药物治疗可使４０岁以上的２型

糖尿病患者明显受益，应推荐使用。美国糖尿病组织（ＡＤＡ）

指南也建议，对于４０岁以上或者存在其他心血管病危险因素

的糖尿病患者无论ＬＤＬＣ基线水平如何，除改善生活方式外，

均应考虑使用他汀类药物［７］。

本次调查的５１６例患者均为４０岁以上的２型糖尿病患

者，具有他汀类药物治疗的适应证，且无明确用药禁忌证，调查

显示无论是否合并冠心病，２型糖尿病患者他汀类药物使用率

均较高。这与２００６年的甄毅锋和梁素娥
［８］报道的２型糖尿病

患者服用他汀类药物的比例（１７．６％、３２．１％）相比已经有了很

大的提高。说明目前随着大型循证医学实验结果的推广，内分

泌科医生已经充分认识到糖尿病合并冠心病患者应用他汀类

药物的重要性，但总体上对于４０岁以上的２型糖尿病未合并

冠心病患者使用他汀类药物认识并不太充分，应该引起医务工

作者的重视，积极应用他汀类药物预防或延缓糖尿病合并冠心

病、糖尿病心血管疾病的发生［９］。合并冠心病患者的平均年

龄、平均体质量、收缩压／舒张压、平均病程、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ均

较未合并冠心病患者高，说明年龄偏大，身体偏胖，血压较高、

病程较长、血脂偏高的糖尿病患者更易并发冠心病。这就需要

糖尿病患者改善生活方式，减轻体质量，控制血压，服用他汀类

药物来预防并发冠心病发生的概率［１０］。但合并冠心病组的平

均 ＨｂＡ１ｃ却较单纯糖尿病组低，可能与该组患者更为严格控

制的血糖、积极改变不良生活方式、住院时间较长等有关。本

次调查显示无论是否合并冠心病，２型糖尿病患者血脂的达标

率并不理想，这与２型糖尿病患者血脂达标的指南标准更为严

格，而患者与医务人员的知晓率较低有关，所以，对于糖尿病患

者这类较易并发冠心病的患者，血脂的控制达标应更为严格，

应该对患者及医务人员进行更多的宣传和教育。

ＨｂＡ１ｃ是心血管疾病的独立、进展性的危险因素，ＨｂＡ１ｃ

对心血管疾病有重要的预测价值，冠心病及周围血管病的发病

率均明显增加［１１］。本次调查显示 ＨｂＡ１ｃ达标在合并冠心病

组中有利于ＴＧ的达标，与ＬＤＬＣ、ＴＣ的达标无关，但在未合

并冠心病的单纯２型糖尿病组，ＨｂＡ１ｃ对使用他汀类药物降

低ＬＤＬＣ达标率并无影响，仅有利于ＴＣ、ＴＧ的达标，与卓胜

青等［１２］研究结论不一致。考虑到卓胜青等［１２］研究并未将糖

尿病患者分组调查，且只调查辛伐他汀这一种药物，可能是造

成偏差的原因。说明严格控制血糖治疗有利于降低ＴＧ水平，

但是不能改善ＬＤＬＣ的达标，更不能降低ＬＤＬＣ所引起心血

管疾病的发生，这与Ｔｕｒｎｅｒ等
［１３］的研究结果是一致的。

（下转第３２４０页）
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指导时加强对呼吸训练的健康教育，鼓励患者出院后继续

坚持。

３　讨　　论

随着年龄的增长，老年患者肺脏的结构和功能将发生退行

性改变。老年患者肺脏与机体其他器官相比，更容易受到病原

体感染。老年患者肺部感染易引起其他重要器官功能受损，诱

发多器官功能衰竭。老年患者因急性单纯肺部感染住院者相

对较少（４％），而与慢性心衰有关的肺部感染最多（７２）％
［７］。

老年患者肺部感染可以急性左心衰为首发表现，且老年患者多

患有慢性肺部疾病，在免疫功能低下时，极易发生肺部感染，且

不易控制，从而导致心力衰竭。本组３０例患者３例（１０％）死

亡，均因患者入院时感染重，未及时就诊所致。因此，重视老年

患者肺部感染并发症的发生，在肺部感染的早期采取有效的护

理干预措施，进行有效的呼吸功能支持，改善或维持气体交换，

保证机体基本的氧运输，改善细胞缺氧，降低心肌的耗氧量，提

高心肌收缩力，可以降低老年肺部感染并发心力衰竭的病死

率，提高患者的生存质量［８］。

有研究为确定ＣＨＭ是否可以判断心力衰竭事件的风险，

其背景是为研究大多数心力衰竭患者处于长期的高风险状态；

有必要判断患者是否有发生严重的心力衰竭事件的危险；如果

医生有提示疾病进展及监测疗效的客观指标，心衰的治疗效果

可以得以改善［９］。其研究结果认为ＣＨＭ 是判断心力衰竭事

件风险性最有效的预测方法，即便通过纽约心脏病协会心力衰

竭分级（ＮＹＨＡ）、血压、心率、患者的一般状况及体质量变化

等一些临床指标可以判断病情，ＣＨＭ 参数仍然是独立的预测

指标。本组患者通过ＣＨＭＴ３００２监测仪监测ＣＯ、ＰＣＷＰ及

ＬＶＥＤＰ等指标，监测老年肺部感染患者心功能情况，及时作

出早期护理干预，予针对性个性化治疗，减少了病死率（１０％），

对危重老年肺部感染患者心功能监测，有效地提高患者的生存

率。

参考文献：
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综上所述，他汀类药物在糖尿病使用的疗效和必要性均已

得到充分证实。２型糖尿病患者无论是否合并冠心病他汀类

药物的使用率明显提高，但达标率却不容乐观，早期应用也未

得到充分认识，因此，将循证医学证据及时准确地运用到临床

实践中，使临床治疗更科学、更规范，仍然是临床工作者努力的

方向。
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ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ＵＫＰＤＳ３８［Ｊ］．ＢＭＪ，

１９９８，３１７（６）：７０３７１３．

［１２］卓胜青，杨雪苹，陈勇驰，等．辛伐他汀治疗后糖化血红蛋

白对血脂的影响［Ｊ］．现代医院，２００９，９（１）：２７２８．

［１３］ＴｕｒｎｅｒＲＣ，ＭｉｌｌｎｓＨ，ＮｅｉｌＮＡ．ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｒ

ｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：Ｕｎｉｔｅｄ

ＫｉｎｇｄｏｍＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＤｉａｂｅｔｅｓＳｔｕｄｙ（ＵＫＰＤＳ：２３）［Ｊ］．

ＢＭＪ，１９９８，３１６（７）：８２３８２８．

（收稿日期：２０１２０４０９　修回日期：２０１２０５２１）

０４２３ 重庆医学２０１２年１０月第４１卷第３０期




