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"摘要#

!

目的
!

观察降脂通络软胶囊联合瑞舒伐他汀治疗
1

型糖尿病合并高脂血症的临床疗效!并探讨其可能的机制%方

法
!

/%

例
1

型糖尿病合并高脂血症患者分为联合组与对照组"

$k0%

$%在常规治疗基础上!联合组给予口服瑞舒伐他汀
$%C

O

!

$

次#天!降脂通络软胶囊
$%%C

O

!

'

次#天口服!对照组予瑞舒伐他汀
$%C

O

!

$

次#天!口服!连续用药
$1

周%治疗前后分别检测肝

功能'肾功能'肌酸激酶!各项血脂指标%结果
!

治疗
$1

周后!联合组在降低血清胆固醇"

P8

$'三酰甘油"

P<

$'低密度脂蛋白胆

固醇"

H7H.8

$及超敏
8.

反应蛋白"

K+.8MB

$方面和升高高密度脂蛋白胆固醇"

:7H.8

$明显优于对照组!差异有统计学意义"

C

$

%&%2

$%结论
!

瑞舒伐他汀能有效治疗
1

型糖尿病高脂血症!联合降脂通络软胶囊应用疗效更佳!并且安全性良好%

"关键词#
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糖尿病!

1

型&高脂血症&降脂通络软胶囊&瑞舒伐他汀
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糖尿病是目前临床上的一种常见病#随着人们生活水平的

提高+人口的老化+生活方式的改变#其发病率在全球迅速上

升#且糖尿病并发症的发生率+病死率+致残率也呈逐渐增长的

趋势&

$

'

)

1%%$

年美国胆固醇教育计划成人联合组第
'

次报告

中明确指出!糖尿病是冠心病的-等危症.)

1

型糖尿病

$

P17?

%患者与非
P17?

患者相比#冠心病发病率和病死率

增高
1

"

0

倍#

P17?

是心血管疾病的独立危险因素)血脂代

谢的异常是其合并心血管疾病的重要因素之一)因此#纠正糖

尿病患者的脂代谢紊乱#对防治心血管疾病的发生+发展有着

重要的意义)本文通过观察降脂通络软胶囊联合瑞舒伐他汀

对
P17?

高脂血症患者的影响来研究更有效的治疗方法#现

报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
$

月至
1%$'

年
)

月在南华大学

附属南华医院内分泌科就诊的
P17?

合并高脂血症患者
/%

例#其中男
0)

例#女
'0

例#年龄
2%

"

-%

岁#分为对照组
0%

例

和联合组
0%

例)两组患者均符合
$(((

年
d:Y

糖尿病诊断

标准和0中国成人血脂异常防治指南1的高脂血症诊断标准&血

清胆固醇$

P8

%

(

2&1' CC"G

"

H

#三酰甘油 $

P<

%

(

$&-

CC"G

"

H

')排除药物引起的高脂血症及某些疾病所致的继发

性高脂血症+肝肾功能损害患者)两组年龄+性别+

F?W

+糖尿

病病程+糖化血红蛋白比较差异无统计学意义$

C

%

%&%2

%#具

有可比性)患者及其家属均知情同意)

@&A

!

方法

@&A&@

!

治疗方法
!

两组患者均给予糖尿病饮食+运动和胰岛

素治疗#使空腹血糖控制在
0&0

"

-&%CC"G

"

H

+三餐后
1K

血

糖控制在
0&0

"

$%&%CC"G

"

H

#均使用血管紧张素转化酶抑制

剂$

;8NW

%或血管紧张素
*

受体阻滞剂$

;MF

%类药物控制血

/0''

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
10

期

"

基金项目!湖南省衡阳市社会发展科技支撑计划$

1%$'ae)(

%)

!

作者简介$郭慧$

$(-/\

%#主治医师#硕士#主要从事糖尿病临床及相关

基础研究)



压#使血压控制在
$'%

"

/%CC :

O

以下#以及其他支持对症治

疗使各项代谢指标达标)在上述治疗基础上#对照组予瑞舒伐

他汀$天津天达药业有限公司%

$%C

O

#

$

次"天#睡前服用#连用

$1

周(联合组在对照组治疗的基础上加用降脂通络软胶囊$神

威药业有限公司%

$%%C

O

#

'

次"天#饭后服用#连续用药
$1

周)

@&A&A

!

观察指标
!

治疗前后分别检测肝功能+肾功能+肌酸激

酶#各项血脂指标!

P8

+

P<

+高密度脂蛋白胆固醇$

:7H.8

%+低

密度脂蛋白胆固醇$

H7H.8

%及超敏
8.

反应蛋白$

K+.8MB

%水

平#如有不适及肝肾功能明显异常#立即停药)

@&B

!

统计学处理
!

采用
>B>>$'&%

进行统计分析#计量资料

以
B 2̀

表示#组间比较采用方差分析#治疗前后组内比较采用

配对
3

检验)以
C

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组治疗前后观察指标的比较
!

两组患者治疗前
P8

+

P<

+

:7H.8

+

H7H.8

+

K+.8MB

相比较#差异无统计学意义$

C

%

%&%2

%)经治疗后#与治疗前相比较#两组患者
P<

+

P8

+

H7H.8

均降低#

:7H.8

升高$

C

$

%&%2

%#

K+.8MB

下降#差异有统计学

意义$

C

$

%&%$

%)治疗后联合组
P<

+

P8

+

H7H.8

+

K+.8MB

水平

低于对照组#差异有统计学意义$

C

$

%&%2

%#

:7H.8

水平高于

对照组#差异有统计学意义$

C

$

%&%2

%#见表
$

)

表
$

!!

两组治疗前后观察指标的比较'

B 2̀

(

项目
对照组$

$k0%

%

治疗前 治疗后

联合组$

$k0%

%

治疗前 治疗后

P8

$

CC"G

"

H

%

0&)%̀ %&-2 '&2(̀ %&2/

E

2&2)̀ $&') 1&/(̀ $&$0

E3

P<

$

CC"G

"

H

%

1&0'̀ $&%) $&/1̀ %&)-

E

$&/$̀ %&)- $&%/̀ $&%$

E3

:7H.8

$

CC"G

"

H

%

$&$2̀ %&)/ 1&(0̀ %&'(

E

$&10̀ %&'1 '&1$̀ %&1/

E3

H7H.8

$

CC"G

"

H

%

1&02̀ %&0/ $&)(̀ %&)/

E

'&1/̀ $&$) $&$2̀ %&)(

E3

K+.8MB

$

C

O

"

H

%

/&'(̀ 0&'' 0&/'̀ $&-(

D

-&20̀ %&') $&2$̀ %&)2

D3

!!

E

!

C

$

%&%2

#

D

!

C

$

%&%$

#与同组治疗前比较(

3

!

C

$

%&%2

#与同期对

照组比较)

A&A

!

不良反应
!

治疗期间#联合组出现腹胀
1

例#乏力
$

例(

对照组出现谷丙转氨酶一过性轻度升高
$

例)上述反应均不

影响继续服药)两组患者均无明显恶心+呕吐+过敏+腹泻+肌

痛+横纹肌溶解等现象)

B

!

讨
!!

论

糖尿病血管并发症是糖尿病患者残疾+死亡的主要原因之

一#在同等心血管疾病危险因素下#糖尿病患者的死亡风险要

比非糖尿病患者高约
1

"

'

倍)研究发现#急性冠状动脉综合

征患者和慢性心血管疾病患者的
8.

反应蛋白$

8MB

%水平是明

显升高的&

1.2

'

)在粥样硬化斑块中#

8MB

与
H7H.8

相结合#参

与炎性粥样硬化的过程)

8MB

被认为是人体非特异性炎性反

应主要的+较敏感的标志物之一#是预测未来心血管事件的重

要因子)因此#

8MB

和
H7H.8

水平的下降对
P17?

患者心血

管疾病风险的降低有着重要意义)国内外多项研究证实#他汀

类药物可以降低
:+.8MB

+

H7H.8

水平#从而减少冠状动脉事

件的发生+发展&

)./

'

)而瑞舒伐他汀是全新合成的一种他汀类

药物#是目前调脂效果最强的他汀类药物)近年来#大量研究

结果表明瑞舒伐他汀能够降低心血管疾病的临床事件#除了调

脂作用外#还有一些非调脂作用#如抗炎+稳定斑块+改善血管

内皮功能等)降脂通络胶囊为姜黄提取物#而姜黄素有抗氧

化+抑制炎性反应+改善微循环等作用#不仅能清除体内的超氧

离子+一氧化氮和过氧化氢离子#减少炎症因子的分泌+表达#

还能升高
:7H.8

水平#降低
P8

与
P<

水平#研究发现#其降

血脂作用机制可能与促进胆囊排泄胆固醇和抑制脂肪酸的合

成相关&

(

'

)

本研究表明#瑞舒伐他汀不仅能降低
P17?

合并高脂血

症患者血清中的
P8

+

P<

+

H7H.8

和
K+.8MB

水平#还可以升高

:7H.8

水平#而其联合降脂通络软胶囊可以患者血清中
P8

+

P<

+

H7H.8

和
K+.8MB

的水平更明显的下降#同时显著升高

:7H.8

水平#从而证实了瑞舒伐他汀和降脂通络软胶囊的强

效调脂及抗炎作用)同时#在本观察中两组患者均未见有严重

的不良反应发生#对
1

种药物有良好的耐受性#与国内的研究

结果基本一致)但对于瑞舒伐他汀联合降脂通络软胶囊的远

期疗效和安全性#还有待进一步的研究)
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