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目的
!

探讨辛伐他汀对
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型糖尿病"
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$患者血管脆性的影响%方法
!

选取
1/!-

年
!/

月至
1/!0

年
-

月于安岳

县第三人民医院就诊的
81\9

患者
#2

例!将其分为观察组"

2/

例!其中
1

例退出研究$与对照组"

02

例$!均采用联合口服药物或

胰岛素强化治疗!将试验开始前
!

个月内患者血糖和糖化血红蛋白"

]O&!@

$水平控制在空腹血糖小于或等于
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!并维持在该水平%观察组在此基础上每晚加服辛伐他汀
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!观察
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个月%测定干预前后血三酰甘油"
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低密度脂蛋白胆固醇"
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7

反应蛋白"
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$水平和颈动脉内膜中膜厚度"
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$%结果
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观察组与对照组干预后空腹血糖&
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$%观察组干预前后
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比较!差异有统计学

意义"

%"/+//1
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比较!差异无统计学意义"
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]O&!@

水平比较!差异
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$#其余各项指标均观察组低于对照组!差异均有统计学意义"
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随着人们生活水平的逐步提高#糖尿病的患病率也迅速升

高#糖尿病的急慢性并发症已经引起了医学界的高度重视#尤

其是大血管慢性并发症#其高致残率及致死率严重威胁着人们

的身心健康'过往研究对他汀类降脂药物是否能够改善糖尿

病患者动脉内皮细胞功能#减轻炎性反应#减轻或逆转动脉粥

样硬化存在较大的分歧$

!51

%

'作者通过对
1

型糖尿病!

81\9

"

患者血浆三酰甘油!

8I

"&低密度之蛋白胆固醇!

F\F57

"&

7

反

应蛋白!

7:=

"进行监测#并运用彩超监测颈总动脉内膜厚度#

使用辛伐他汀进行干预治疗#以了解辛伐他汀对
81\9

患者

8I

&

F\F57

&

7:=

及颈动脉内膜中膜厚度!

;98

"的影响#从而

了解其对
81\9

患者血管脆性的影响'

"

!

资料与方法

"+"

!

一般资料
!

将
1/!-

年
!/

月至
1/!0

年
-

月安岳县第三

人民医院门诊接诊的
81\9

患者进行筛选后纳入本研究'纳

入标准)依据.中国
1

型糖尿病防治指南!

1/!-

年版"/

$

-

%确诊

的
81\9

患者#年龄在
02

周岁以上#患病时间长短不限(排除

标准)

!

型糖尿病&妊娠糖尿病患者#血
8I

和
F\F57

水平正

常&

7:%

#

!/E

U

,

F

者#同时患有高血压&冠心病&感染性疾病

者'共纳入
#2

例患者#采用随机抽签法将其分为观察组与对

照组'观察组
2/

例#有
1

例在试验过程中出现明显的横纹肌

溶解现象而退出研究#实际完成研究者
0,

例#其中男
!#

例&女

1#

例#年龄
2/

$

,*

岁#平均!

*2+/1$!!+/!

"岁'对照组
02

例#

2##0

重庆医学
1/!*

年
!1

月第
02

卷第
-2

期
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对照组
02 !!+*.$#+02 !1+.0$-+#/ !/+/,$1+!! !!+*,$!+2. 2+.*$/+.0 -+#-$/+0. !+!2$/+!#
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两组干预前后各指标比较!
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组别 时间
!
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EE>B

,

F

"

]O&!@

!

<

"

7:=

!

E

U

,

F

"
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!
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"

F\F57

!
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,

F

"
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!

EE

"

观察组 干预前
0, !!+!*$-+*0 #+20$1+2, !!+2*$!+2- 2+,!$/+*# -+#1$/+20 !+!1$/+1!

干预后
0, 2+.#$/+0,

&

2+./$/+2!

&

-+0*$/+0-

&&

!+,-$/+-0

&&

!+#2$/+1#

&&

/+#,$/+1!

&&

对照组 干预前
02 !1+.0$-+#/ !/+/!$1+!! !!+*,$!+2. 2+.*$/+.0 -+#-$/+0. !+!2$/+!#

干预后
02 2+..$/+0,

&

2+.0$/+2/

&

#+-2$/+#/

&

1+*0$/+./

&

1+-!$/+0,

&

!+!2$/+!.

!!

&

)

%

#

/+/2

#与同组干预前比较(

&

)

%

#

/+/2

#与对照组干预后比较'

男
11

例&女
1-

例#年龄
0#

$

,.

岁#平均!

*!+10$!!+*0

"岁'

两组患者性别&年龄比较#差异均无统计学意义!

%

值分别为

/+01

&

/+!2

"'本研究取得医院伦理委员会批准'所有患者均

追问患病年限#并进行血糖&糖化血红蛋白!

]O&!@

"&血脂!

8I

和
F\F57

"&

7:=

及
;98

检测#将检测数据作为基线资料#见

表
!

'

"+#

!

方法
!

入选的所有患者在进入研究后根据血糖控制水

平#采用联合口服药物治疗及胰岛素强化治疗等措施#使血糖

和
]O&!@

水平在进入研究后
!

个月内控制在空腹血糖小于或

等于
.+/EE>B

,

F

&

]O&!@

'

.+/<

#并尽可能维持在该水平内'

对照组给予常规的血糖控制治疗#观察组在常规治疗的基础上

每晚加服辛伐他汀
0/E

U

!由湖南康普药业有限公司生产#规

格)每片
!/E

U

#批号)

!-/!!1

"#共服用
!1

个月'在进入研究

及研究结束时分别采取空腹静脉血液#检测血糖&

]O&!@

&血

脂&

7:=

水平及
;98

'期间每月定期随访血糖&血脂及
7:=

'

"+!

!

统计学处理
!

运用
'=''!#+/

统计软件进行统计分析#

计量资料以
"$#

表示#组内干预前后比较采用配对
$

检验#组

间比较采用两独立样本
$

检验#以
%

#

/+/2

为差异有统计学

意义'

#

!

结
!!

果

观察组与对照组干预后空腹血糖&

]O&!@

&

7:=

&

8I

及

F\F57

水平与干预前比较#差异均有统计学意义!均
%"

/+///

"'观察组干预前后
;98

比较#差异有统计学意义!

%"

/+//1

"(而对照组干预前后
;98

比较#差异无统计学意义

!

%"/+#!/

"'两组干预后空腹血糖和
]O&!@

水平比较#差异

均无统计学意义!

%

值分别为
/+,2!

&

/+*0*

"(其余各项指标比

较#差异均有统计学意义!均
%"/+///

"'两组干预前后各指

标比较#见表
1

'

!

!

讨
!!

论

81\9

患者血脂异常临床以高
8I

和高
F\F57

血症最为

多见#而高血脂状态使
81\9

心血管事件的发生风险进一步

增高$

0

%

'辛伐他汀作为降脂药物#通过抑制干细胞合成胆固醇

的限速酶#从而降低
87

&

8I

&

F\F57

水平#升高高密度脂蛋白

胆固醇!

]\F57

"水平#进而降低脂质对血管内皮细胞的损伤'

有研究纳入
1#!1

例未合并心血管疾病!

7)\

"的糖尿病患者#

给予辛伐他汀!

0/E

U

,

V

"治疗
2

年#结果显示)

7)\

的发生风

险下降
--<

#在
F\F57

%

-+/1EE>B

,

F

的患者中#辛伐他汀治

疗均有益(研究同时提示#辛伐他汀不仅可以预防
7)\

的发生

!一级预防"#也能改善
7)\

患者的预后!二级预防"

$

2

%

'因此#

他汀类药物治疗对糖尿病患者
7)\

的一级预防和二级预防同

样有效#且效果与非糖尿病患者相似'美国糖尿病学会

!

&\&

"和美国国家胆固醇教育计划成人治疗组第
-

次报告

!

H(7=5&8=

"

"制定了降低
F\F57

的目标值#对于尚未合并

7)\

的患者#控制
F\F57

的基本目标是低于
1+*EE>B

,

F

#对

于已经合并
7)\

的患者或有多个
7)\

危险因素的患者#降低

F\F57

的目标更为严格#无论
F\F57

的基线水平如何#均提倡

采用他汀类治疗#使
F\F57

#

!+,EE>B

,

F

或较基线状态下降

-/<

$

0/<

$

*5.

%

'欧洲血脂异常管理指南!

1/!!

版"推荐#所有

!

型糖尿病合并微量清蛋白尿和慢性肾病的患者#无论基线水

平如何#均应将他汀类降脂药物治疗作为一线治疗#且
F\F57

至少降低
-/<

(

81\9

合并
7)\

或慢性肾病#或无
7)\

但年

龄大于或等于
0/

岁且存在不少于
!

个其他
7)\

危险因素或

有靶器官损伤证据的患者#均应将
F\F57

#

!+,EE>B

,

F

作为

目标水平(所有
81\9

患者均应将
F\F57

#

1+2EE>B

,

F

作为

首要目标$

,

%

'我国
1//.

年公布的中国成人血脂异常防治指南

建议将糖尿病心血管病患者!极高危"

F\F57

治疗目标控制在

低于
1+!EE>B

,

F

#单纯糖尿病患者
F\F57

#

1+*EE>B

,

F

$

#

%

'

因此#对于同时存在血脂异常的
81\9

患者#及时有效的干预

应作为基础治疗'

在本研 究 中#观 察 组 干 预 前 后
;98

明 显 降 低 !

%"

/+//1

"#而对照组干预前后
;98

比较差异无统计学意义!

%"

/+#!/

"#干预后两组比较差异有统计学意义!

%"/+///

"#提示

辛伐他汀能够明显缓解和逆转动脉粥样硬化#其作用机制目前

尚不清楚#可能与辛伐他汀的多重作用有关'有研究证实#他

汀类药物除具有降脂作用外#还可抑制环氧化酶
51

!

7b451

"的

表达#从而发挥抗炎作用#但其抗炎作用具有浓度依赖性$

!/

%

'

7>DKQMD@A

等$

!!

%研究证实#服用辛伐他汀
0/E

U

,

V

较
1/E

U

,

V

更能降低血浆
7:=

水平'国内已有研究证实#他汀类药物具

有直接抗炎作用#可降低急性冠状动脉综合征!

&7'

"患者血浆

超敏
7

反应蛋白!

RK57:=

"水平#减少心脑血管事件的发生(同

时#专家总结了他汀类药物防治
&7'

的机制)!

!

"调脂作用(

!

1

"改善血管内皮功能(!

-

"稳定粥样斑块#防止血栓形成(!

0

"

直接抗炎#而且炎性指标越高者其抗炎作用更明显$

!1

%

'本研

究显示#干预前后两组患者
7:=

水平均明显下降!

%"

/+///

"#且观察组
7:=

水平明显低于对照组!

%"/+///

"#由此

说明辛伐他汀具有明显的抗炎作用#可减轻血管内膜的炎性反

应'王婉秋等$

!-

%报道#用辛伐他汀治疗
81\9

动脉粥样硬化

雄性大鼠#能够明显下调血管内皮生长因子!

)(IN

"#上调转
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化生长因子
5

+

!

!

8IN5

+

!

"&肿瘤坏死因子!

8HN

"相关蛋白
-

!

78:=-

"表达#降低动脉内皮细胞的分裂&增殖&迁移#减轻炎

性细胞的黏附和细胞外基质沉积'

'MQR

T

M

L

MBMD

等$

!0

%报道#

0/

E

U

辛伐他汀或
!/E

U

阿托伐他汀通过提高
125

羟基维生素
\

水平#降低血浆
7:=

和
RK57:=

水平#发挥明显的抗炎作用'

另一方面由于血脂水平降低#脂质对血管的直接侵蚀作用减

弱#紊乱的血管内皮细胞功能得到修复或缓解(同时#由于血脂

水平下降#血管壁内的脂肪细胞体积缩小#使得血管内膜厚度

减小'在本研究中也观察到干预后两组血脂水平均明显下降

!

%"/+///

"#且观察组
8I

及
F\F57

水平明显低于对照组

!

%"/+///

"#在以上诸多因素的作用下#使已经发生粥样硬化

的动脉内膜软化#血管的脆性降低#弹性增加'

综上所述#无论
81\9

患者是否存在
7)\

的高危风险#

若患者无他汀类降脂药物使用禁忌证#早期并长期使用他汀类

降脂药物均对患者有益'他汀类降脂药物通过降脂&降低动脉

内膜炎性反应&改善动脉内皮细胞功能等多重作用#降低动脉

内膜厚度#减轻动脉粥样硬化#使动脉血管的脆性降低'

参考文献

$

!

% 张方芳#陈红#任景怡#等
+

辛伐他汀对
1

型糖尿病患者血

管内皮功能及炎症因子的影响$

X

%

+

北京医学#

1/!/

#

-1

!

!

")

!5-+

$

1

% 张发成#白玉云#李海鹰#等
+

辛伐他汀对
1

型糖尿病患者

一氧化氮和内皮素及
7

反应蛋白的影响$

X

%

+

医师进修杂

志#

1//0

#

1.

!

1!

")

1251.+

$

-

% 中华医学会糖尿病分会
+

中国
1

型糖尿病防治指南!

1/!-

年版"$

X

%

+

中国糖尿病杂志#

1/!0

#

*

!

.

")

00.50#*+

$

0

%

'JEEM?

T

(+'QMDVM?VK>SEAVC@MB@M?ACDVCMOAQAK51/!/

$

X

%

+\CMOAQAK7M?A

#

1/!/

#

--

!

!

")

'!!5*!+

$

2

%

7>BBCDK:

#

&?ECQM

U

AX

#

=M?CKR'

#

AQMB+9:7

,

]̀N ]AM?Q

=?>QA@QC>D'QJV

T

>S@R>BAKQA?>B5B>GA?CD

U

GCQRKCEWMKQMQCD

CD2#*-=A>

L

BAGCQRVCMOAQAK

)

M?MDV>ECPAV

L

BM@AO>5@>D5

Q?>BBAVQ?CMB

$

X

%

+FMD@AQ

#

-*!

!

#-.0

")

1//251/!*+

$

*

%

&EA?C@MD\CMOAQAK&KK@@CMQC>D+'QMDVM?VK>SEAVC@MB@M?A

CD VCMOAQAK

000

1//,

$

X

%

+\CMOAQAK 7M?A

#

1//.

#

-1

!

'J

LL

B!

")

'!1502+

$

.

%

I?JDV

T

'9

#

7BAAEMDX;

#

9A?P7H

#

AQMB+&KJEEM?

T

>S

CE

L

BC@MQC>DK>S?A@ADQ@BCDC@MBQ?CMBKS>?QRAHMQC>DMB7R>5

BAKQA?>B(VJ@MQC>D=?>

U

?ME &VJBQ8?AMQEADQ=MDAB

"

U

JCVABCDAK

$

X

%

+&?QA?C>K@BA?8R?>EO)MK@ C̀>B

#

1//0

#

10

!

,

")

!-1#5!--/+

$

,

%

7MQM

L

MD>&F

#

:ACDA?h

#

\A M̀@ZA?I

#

AQMB+('7

,

(&'

IJCVABCDAKS>?QRA EMDM

U

AEADQ>SV

T

KBC

L

CVMAECMK

)

QRA

8MKZN>?@AS>?QRAEMDM

U

AEADQ>SV

T

KBC

L

CVMAECMK>SQRA

(J?>

L

AMD'>@CAQ

T

>S7M?VC>B>

UT

!

('7

"

MDVQRA(J?>

L

AMD

&QRA?>K@BA?>KCK'>@CAQ

T

!

(&'

"$

X

%

+&QRA?>K@BA?>KCK

#

1/!!

#

1!.

!

!0

")

-50*+

$

#

% 中国成人血脂异常防治指南制订联合委员会
+

中国成人

血脂异常防治指南$

X

%

+

中华心血管病杂志#

1//.

#

-2

!

2

")

-#/50!#+

$

!/

%

)ACBBM?VH:

#

9M@RN+'QMQCDK

)

QRADAGMK

L

C?CD

- $

X

%

+7ABB

9>BFCSA'@C

#

1//1

#

2#

!

!!

")

!..!5!.,*+

$

!!

%

7>DKQMD@A7

#

_AKQ

L

RMB'

#

7RJD

U

H

#

AQMB+(SSC@M@

T

>SAPAQCEC5

OA

,

KCEWMKQMQCD!/

,

1/MDV!/

,

0/E

U

@>E

L

M?AVGCQRMQ>?WMK5

QMQCD1/E

U

CD

L

MQCADQKGCQRQ

TL

A1VCMOAQAKEABBCQJK

$

X

%

+\CM5

OAQAKbOAK9AQMO

#

1//.

#

#

!

0

")

2.252,0+

$

!1

%赵水平
+

急性冠状动脉综合征患者应尽早服用他汀类药

物$

X

%

+

中华心血管病杂志#

1//0

#

-1

!

!!

")

#*!5#*1+

$

!-

%王婉秋#孙侃#靳瑾#等
+1

型糖尿病性动脉粥样硬化大鼠

血浆
)(IN

&

8IN5

+

!

&

78:=-

的表达及辛伐他汀的干预

作用$

X

%

+

天津医药#

1/!2

#

0-

!

0

")

-./5-.0

#

-+

$

!0

%

'MQR

T

M

L

MBMD8

#

'RA

L

RA?VX

#

&QZCD'F

#

AQMB+8RAASSA@Q>S

MQ>?WMKQMQCDMDVKCEWMKQMQCD>DWCQMECD\

#

>YCVMQCWAKQ?AKK

MDVCDSBMEEMQ>?

T

EM?ZA?@>D@ADQ?MQC>DKCD

L

MQCADQKGCQR

Q

TL

A1VCMOAQAK

)

M@?>KK>WA?KQJV

T

$

X

%

+\CMOAQAK bOAK

9AQMO

#

1/!-

#

!2

!

,

")

.*.5.*#+

!收稿日期)

1/!*5/.5/-

!

修回日期)

1/!*5/#5!!

"

!上接第
0##0

页"

$

2

%

\C

a

ZKR>>?DF

#

HAEA@&

#

'ACSA?Q]+&DCD@?AMKCD

U

QR?AMQCD

R>K

L

CQMBK

)

EJBQCV?J

U

5?AKCKQMDQ &@CDAQ>OM@QA? OMJEMDDCC

$

X

%

+HMQ:AW9C@?>OC>B

#

1//.

#

2

!

!1

")

#-#5#2!+

$

*

% 中华人民共和国卫生部医政司
+

全国临床检验操作规程

$

9

%

+

南京)东南大学出版社#

1//*

)

.!25#1-+

$

.

%

7BCDC@MBMDVFMO>?MQ>?

T

'QMDVM?VK;DKQCQJQA+9!//5'1-=A?5

S>?EMD@AKQMDVM?VKS>?MDQCEC@?>OCMBKJK@A

L

QCOCBCQ

T

QAKQCD

U

)

QGADQ

T

5QRC?VCDS>?EMQC>DMBKJ

LL

BAEADQ

$

(̀

,

bF

%

+_M

T

DA

#

=&

#

g'&

)

7F';

#

1/!-+

$

,

% 吴艳#何振扬#谢晓红#等
+;7g

患者鲍氏不动杆菌感染耐

药性分析$

X

%

+

中华医院感染学杂志#

1/!2

#

12

!

!1

")

1*.*5

1*..

#

1*,/+

$

#

%

hR>J]

#

hRMD

U

8

#

Ĵ\
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