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依折麦布联合阿托伐汀钙对 2型糖尿病合并冠心病
降脂效果及预后的影响

张银芬 张文荣 #

（厦门大学附属第一医院思明院区 福建厦门 361000）

摘要：目的：探讨依折麦布联合阿托伐他汀钙对 2 型糖尿病合并冠心病患者的降脂效果及预后的影响。 方法：选取 2018 年 1
月 ~2020 年 1 月厦门大学附属第一医院思明院区内科收治的 98 例 2 型糖尿病合并冠心病患者，按随机数字表法分为对照组（阿

托伐他汀钙）和观察组（阿托伐他汀钙 + 依折麦布），每组 49 例。 用药 3 个月后，比较两组血脂、血糖、心功能，并记录不良心血管事

件、不良反应情况。 结果：观察组治疗后三酰甘油、低密度脂蛋白、总胆固醇低于对照组，高密度脂蛋白高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）；观察组治疗后空腹血糖、糖化血红蛋白低于对照组，左室射血分数高于对照组，不良心血管事件发生率低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组不良反应相比，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：依折麦布联合阿托伐他汀钙可提高 2 型
糖尿病合并冠心病降脂效果，加快血脂水平复常，减轻心功能损害，且不良心血管事件风险低，安全可靠。
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2型糖尿病在临床较为常见，以血糖异常升高为
特征。 若不及时治疗，患者长期处于高血糖状态下可
引起脂质代谢紊乱，导致体内血流动力学改变，加速
动脉粥样硬化斑块形成，增加冠心病发生风险[1~2]。 监
测血脂水平对 2型糖尿病合并冠心病患者有重要作
用，临床多在常规治疗基础上强化降脂治疗，以预防
急性冠脉事件发生。阿托伐他汀钙为降脂代表药物，
可减少体内胆固醇合成， 加快低密度脂蛋白
（LDL-C）清除，以促进血脂水平下降，且该药具有稳
定斑块作用，利于增强冠心病控制效果[3]。 但单药作
用效果有限，部分患者血脂复常缓慢。 依折麦布属
于胆固醇吸收抑制剂，可直接抑制肠道吸收胆固醇，
对于降脂治疗具有重要意义[4]。 鉴于此，本研究分析
2型糖尿病合并冠心病患者予以依折麦布联合阿托
伐他汀钙治疗的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1月 ~2020年 1月厦
门大学附属第一医院思明院区内科收治的 98例 2
型糖尿病合并冠心病患者，按随机数字表法分为对
照组和观察组，每组 49例。 对照组男 26例，女 23
例；年龄 42~68岁，平均年龄（56.86±4.36）岁；体质
量指数（BMI）21~29%kg/m2，平均 BMI（24.65±1.72）
kg/m2；2型糖尿病病程 3~12年， 平均病程（7.89±
1.13）年；合并高血压 30例。 观察组男 29例，女 20
例；年龄 42~70岁，平均年龄（56.88±4.39）岁；BMI%
21~29%kg/m2，平均 BMI（24.69±1.75） kg/m2；2 型糖
尿病病程 3~13 年，平均病程（7.95±1.16）年；合并
高血压 32例。 两组一般资料对比，差异无统计学意
义（P＞0.05）。 本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2%%%%入选标准 纳入标准：符合《中国 2型糖尿病
防治指南（2017年版）》[5]中 2型糖尿病诊断标准；冠
心病诊断标准为经冠状动脉造影检查示冠状动脉血
管直径狭窄＞50%；精神状态正常；患者及家属知情
同意。排除标准：近 3个月使用过降脂药物；肝、肾功
能衰竭；存在感染性疾病；对本研究用药过敏。
1.3%%%%治疗方法 两组均接受降糖、抗血小板、扩张
血管等 2型糖尿病和冠心病常规治疗。 对照组予以
阿托伐他汀钙片（国药准字 H20133127）治疗，口服
20%mg/次，1次 /d。 观察组加用依折麦布片（注册证
号 H20160181）治疗，口服 10%mg/次，1次 /d。 两组
持续用药 3个月。
1.4%%%%观察指标 治疗前及治疗 3个月后评价疗效。
（1）血脂水平：采集两组 5%ml空腹血，离心处理后，
采用全自动分析仪检测三酰甘油（TG）、低密度脂蛋
白（LDL-C）、 总胆固醇（TC） 及高密度脂蛋白
HDL-C）变化。（2）血糖水平：采集两组 5%ml空腹血，
离心处理后， 以血糖分析仪测定两组空腹血糖
（FPG）水平、糖化血红蛋白（HbA1c）。（3）心功能：以
心脏彩超测定两组左室射血分数（LVEF）变化。（4）
不良心血管事件：随访 1年，记录两组再发心绞痛、
急性心肌梗死、心律失常等发生情况。（5）不良反应：
肝功能异常、横纹肌溶解、骨骼肌痛。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
数据， 计数资料以%表示， 用 字2%检验； 计量资料以
（x%±s）表示，用 t检验；P＜0.05差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血脂水平对比 观察组治疗后血脂水平
优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。
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2.2%%%%两组血糖水平及心功能对比 治疗前，两组血
糖水平及心功能对比，无明显差异（P＞0.05）；观察

组治疗后 FPG、HbA1c较对照组低，LVEF较对照组
高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TG
%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%LDL-C%
%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TC
%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%HDL-C
%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

49
49

3.54±0.52
3.49±0.48
0.495
0.622

1.68±0.23
2.11±0.27
8.487
0.000

4.59±0.61
4.63±0.65
0.314
0.754

2.12±0.37
2.89±0.41
9.760
0.000

6.87±1.02
6.92±1.05
0.239
0.812

4.12±0.58
4.98±0.65
6.910
0.000

0.84±0.13
0.81±0.11
1.233
0.221

1.36±0.21
1.05±0.19
7.663
0.000

表 1%%%%两组血脂水平对比（mmol/L，x%±s）

表 2%%%%两组血糖水平及心功能对比（x%±s）

组别 n FPG（mmol/L）
治疗前 治疗后

HbA1c（%）
治疗前 治疗后

LVEF（%）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

49
49

9.15±1.34
9.12±1.29
0.113
0.910

6.05±1.12
7.04±1.23
4.166
0.000

8.86±1.25
8.91±1.28
0.313
0.755

5.23±1.02
7.14±1.23
8.367
0.000

41.36±4.55
41.42±4.63
0.065
0.949

56.69±5.84
52.14±5.73
3.893
0.000

2.3%%%%两组不良心血管事件对比 观察组不良心血
管事件较对照组少，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 3。

表 3%%%%两组不良心血管事件对比[例（%）]

2.4%%%%两组不良反应对比 对照组出现肝功能异常
1例，骨骼肌痛 1例，不良反应发生率为 4.08%；观
察组出现肝功能异常 2例，骨骼肌痛 1例，横纹肌溶
解 1例，不良反应发生率为 8.16%。两组不良反应组
间相比，差异无统计学意义（字2=0.178，P=0.399）。
3%%%%讨论

胰岛素分泌不足为 2型糖尿病重要病理生理基
础，不仅会引起血糖水平升高，还可导致脂肪大量分
解进入肝脏，再经肝脏分解为胆固醇等，久之则引起
脂代谢紊乱[6]。 而糖脂代谢紊乱会损害血管内皮组
织，加速动脉粥样硬化斑块形成，引发冠心病。 2型
糖尿病合并冠心病患者病情较重，若不能有效控制
糖脂代谢，恶性心血管事件发生风险较高。

阿托伐他汀为强效降脂药物，可抑制肝脏 3-羟
基 -3-甲基戊二酰辅酶 A（HMG-CoA）还原酶活性，
阻止肝脏合成胆固醇，从而降低体内胆固醇含量，并
可增加 LDL受体数量，促进 LDL-C清除，以纠正脂
代谢异常，减轻血脂异常对疾病控制的影响[7~8]。 阿
托伐他汀还具有稳定斑块、抗炎、保护血管内皮等多
种作用，有助于阻止冠心病进展，稳定患者病情。 但
对于 2型糖尿病合并冠心病患者而言，单一用药降
脂效果欠佳，仍有部分患者血脂未能恢复正常。 本
研究中观察组治疗后 TG、LDL-C、TC、FPG、HbA1c

低于对照组，HDL-C、LVEF高于对照组， 不良心血
管事件少，两组不良反应相比无差异，表明依折麦布
联合阿托伐他汀钙可快速纠正 2型糖尿病合并冠心
病患者糖脂代谢紊乱，减轻心功能损害，降低不良心
血管事件发生风险，且不良反应少。 分析原因为，依
折麦布属于新一代降脂药物，作用靶点较为特殊，可
通过选择性抑制小肠胆固醇转移蛋白活性， 从而阻
断肠道对胆固醇吸收， 以减少体内胆固醇含量及肝
脏胆固醇贮存量[9~10]。 而肝脏胆固醇含量减少后，可
增加 LDL受体合成，提高 LDL代谢速度，进而降低
血清 LDL-C水平。依折麦布与阿托伐他汀钙联用后
可优势互补， 通过抑制胆固醇合成及阻止胆固醇吸
收双重作用，进一步增强降脂效果，促使血脂代谢恢
复正常，稳定动脉粥样硬化斑块，减少高血脂引发的
多种心血管不良事件，改善患者预后。

综上所述， 依折麦布联合阿托伐他汀钙可降低
2型糖尿病合并冠心病患者血脂、血糖水平，减轻糖
脂代谢紊乱对疾病的影响，加快心功能恢复，降低不
良心血管事件风险，且安全性高。
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组别 n %再发心绞痛 急性心肌梗死 心律失常 不良心血管
事件发生

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

49
49

1（2.04）
5（10.20）

%%%%1（2.04）
3（6.12）

%%1（2.04）
2（4.08）

%%%%%3（6.12）
10（20.41）
4.346

%%%%%0.037
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3%%%%讨论
DPN病情进展缓慢，是一种常见的神经病理性

疼痛的疾病类型，临床常表现为肢体远端的麻木、疼
痛、痛觉过敏、异常性疼痛、肌无力等[9]。 甲钴胺是内
源性维生素 B12， 对神经元传导有良好的改善作用，
可修复损伤的神经组织，但单独应用的疗效有限[10]。
中医学认为，糖尿病周围神经病变多由气血亏虚、瘀
血阻滞、经络不通所致[11]，治则以益气活血、消瘀通
络为主。本研究将自拟活血通络方应用于 DPN的临
床治疗，并探讨其治疗效果。

本研究观察组患者在服用甲钴胺片治疗的基础
上，采用自拟活血通络方治疗后，神经病变症状明显
缓解。与对照组比较，观察组治疗有效率升高，TCSS
评分明显降低。 两组血糖控制、不良反应发生情况
比较无明显差异，说明活血通络方联合甲钴胺治疗
DPN患者临床疗效确切，不良反应发生率低。 自拟
活血通络方中艾叶外用可祛湿止痒、散寒止痛；忍冬
藤可治痈肿疮毒、筋骨疼痛；鸡血藤主治腰膝酸痛、
麻木瘫痪；醋乳香和醋没药可行气止痛、消肿生肌；
桂枝可活血化瘀、补气通络。 方中诸药合用，可共奏
益气活血、消瘀通络的功效。

本研究结果显示，观察组采用联合治疗后，神经
传导速度较对照组明显改善。 既往研究表明，DPN
患者常表现为周围神经髓鞘和轴索损害，引起神经
传导速度减慢[12]。神经传导速度是用于评定周围神经
传导功能的一项诊断指标， 包括MCV和 SCV的测
定。MCV和 SCV异常表现为传导速度减慢和波幅降
低，前者主要反映髓鞘损害，后者反映轴索损害[13~14]。
本研究经联合治疗后，与对照组比较，观察组患者腓
总神经、正中神经的 SCV和 MCV明显提高，证实
了活血通络方联合甲钴胺治疗可提高 DPN患者神
经传导速度，可有效促进患者康复。 本研究同时观
察了两组患者治疗前后血清 Hcy、hs-CRP 和 CysC
水平，发现各项指标均明显改善，证实了自拟中药活
血通络方具有消炎抗凝、缓解病情的作用。 根据现
代药理学研究结果，组方中艾叶具有止痒止痛的作
用；忍冬藤具有抗病毒、抗炎和抗肿瘤的作用；鸡血
藤具有抗肿瘤、抗病毒、抗氧化等功能；醋乳香和醋
没药具有活血止痛的作用；桂枝具有消炎止痛的作

用。方中诸药合用，可提高 DPN患者神经传导速度，
控制炎症反应、降低血液黏滞度、改善血液循环，降
低血清 Hcy、hs-CRP和 CysC水平，起到保护周围神
经的作用。

综上所述， 自拟中药活血通络方联合甲钴胺片
治疗，可降低 DPN患者 TCSS评分，提高神经传导
速度，降低血清 Hcy、hs-CRP和 CysC水平，起到保
护血管内皮细胞功能、 促进神经组织修复和改善神
经功能的作用，减少对血糖的影响，同时可避免严重
不良反应发生，对 DPN患者临床疗效显著。
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