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摘 要 目的：探讨降糖联合他汀降脂疗法对甘油三酯（TG）水平介于2.3～4.5 mmol/L的混合型血脂异常的2型糖尿病（T2DM）

患者血脂的影响。方法：将80例TG介于2.3～4.5 mmol/L的混合型血脂异常的T2DM住院患者，根据年龄、糖尿病慢性并发症情

况以及预期寿命等，确定相应的降糖目标值，再根据相应目标值给予降糖（胰岛素联合口服降糖药物或者单用口服降糖药物）治

疗，同时给予他汀类药物调脂治疗。治疗前测定糖化血红蛋白（HbA1c）、TG、胆固醇（TC）、高密度脂蛋白-胆固醇（HDL-C）、低密

度脂蛋白-胆固醇（LDL-C）水平并计算患者的体质量指数（BMI）。治疗2周后复查血脂情况，比较治疗前后的差异性。结果：80例

患者降糖达到相应目标值且联合他汀类药物治疗 2周后，平均 TG、TC、LDL-C 水平较治疗前分别下降了 50.28％、42.91％、

44.37％，与治疗前比较差异有统计学意义（P＜0.01）。在降糖方案的选择上，选择胰岛素联合口服降糖药物治疗可以更好地降低

TG 水平，与单用口服降糖药物比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：对于 TG 介于 2.3～4.5 mmol/L 的混合型血脂异常的

T2DM患者，给予降糖联合他汀类药物降脂治疗，可以显著降低TG、TC、LDL-C水平，并使TG水平降至2.3 mmol/L以下，甚至可

以降至正常值。选择胰岛素联合口服降糖药物治疗与单用口服降糖药物相比，TG的达标率更高。

关键词 降糖；他汀类药物；混合型血脂异常；２型糖尿病

Influence of Hypoglycemic Combined with Lipid-lowering Statin Therapy on Lipid Profile of Mixed Dyslipid-
emia Patients with T2DM
PAN Wen-jie，CHEN Liang-miao，SUN Wei-wen，HUANG Peng（The Third Affiliated Hospital of Wenzhou Medi-
cal University，Zhejiang Ruian 325200，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the influence of hypoglycemic combined with lipid-lowering statin therapy on lipid profile
of mixed dyslipidemia patients with T2DM and TG in 2.3-4.5 mmol/L. METHODS：In total of 80 patients with T2DM and mixed dyslip-
idemia of TG in 2.3-4.5 mmol/L in our hospital was determined according to the patient’s age，chronic complications of diabetes and
life expectancy. Hypoglycemic（insulin joint oral hypoglycemic drugs，or oral antidiabetic drug alone）treatment was given according to
corresponding target，meanwhile statin lipid-lowering therapy was also given. HbA1c，TG，TC，HDL-C and LDL-C were determined
and BMI was calculated before treatment. Alipid was reviewed after two weeks，then the difference was compared. RESULTS：Com-
pared with before treatment，TG，TC and LDL-C were decreased by 50.28％，42.91％ and 44.37％ after hypoglycemic combined with
lipid-lowering statin therapy，with significant difference（P＜0.01）. Insulin was the better choice to reduce the level of TG，there was
significant difference between insulin treatment and oral hypoglycemic drugs alone（P＜0.05）. CONCLUSIONS：For T2DM patients
with mixed dyslipidemia of TG between 2.3-4.5 mmol/L，hypoglycemic combined with lipid-lowering statin therapy can not only signifi-
cantly reduce the levels of TG，TC，LDL-C and TG to 2.3 mmol/L or less，and even normal. Compared with oral hypoglycemic drugs
alone，the compliance rate of TG was higher in the combination of insulin and oral hypoglycemic drugs.
KEYWORDS Hypoglycemic；Statins；Mixed dyslipidemia；Type 2 diabetes mellitus
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2型糖尿病（T2DM）患者血脂异常的发生率明显高于非糖

尿病患者，这也是T2DM患者心血管并发症发生率增高的重

要危险因素[1-2]。导致T2DM患者血脂异常的主要原因是胰岛

素不足、胰岛素抵抗等[3]，其血脂异常既包括脂蛋白数量和质

量的异常，又包括脂蛋白代谢的紊乱，其典型血脂谱表现为高

甘油三酯（TG）、轻度升高的低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C），及

较低的高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平。从上可以得出，

T2DM伴血脂异常以混合型高脂血症常见，表现为高LDL-C、

高TG。上述血脂异常共同构成一组致动脉粥样硬化的危险

因素[4]。动脉粥样硬化是全身动脉血管受累的病变，可以间接

反映心脑血管病变的情况[5]。《中国2型糖尿病合并血脂异常防

治专家共识》（2011年）[3]针对混合型血脂异常，强调首先严格

控制血糖，首要目标是降低LDL-C，可首选他汀类调脂药；治

疗后如LDL-C已达标、TG仍≥2.3 mmol/L，改为贝特类或与他

汀类合用；如TG＞4.5 mmol/L，首选贝特类降低TG。那么，对

于伴有TG介于 2.3～4.5 mmol/L混合型血脂异常的T2DM患

者而言，给予降糖联合他汀类药物治疗能否使 TG 顺利降至

2.3 mmol/L以下甚至降至正常，以减少住院期间复查血脂的次

数?根据胰岛素不足是T2DM引起TG升高的主要原因，对于

混合型血脂异常的患者，在降糖治疗方面是否应首选胰岛素

治疗?查阅维普知识资源系统（1989－2014），未见有相关报

道。有文献报道使用降糖药物或者他汀类药物治疗能使TG

下降[6-7]，但未提及是否降至正常。笔者对此进行研究，旨在为

临床对TG介于 2.3～4.5 mmol/L混合型血脂异常的T2DM患

者在降糖方案选择、出院时是否复查血脂水平等方面提供参

考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合 1999年世界卫生组织（WHO）糖尿病

诊断标准；（2）入院前患者自述已进行糖尿病2号饮食[日能量

共计1 600千卡（1千卡＝4 186 J），其中碳水化合物约占60％，

脂肪约占30％，蛋白质约占10％]1周以上；（3）年龄≥18周岁；

（4）空腹血糖（FBG）≥6.1 mmol/L，糖化血红蛋白（HbA1c）含量

＞7.0％，TG介于2.3～4.5 mmol/L；（5）住院期间因治疗需要使

用他汀类药物。

排除标准：（1）既往有胰腺炎病史或家族中有成员曾患胰

腺炎者；（2）既往服用过他汀类药物者；（3）既往 3个月内服用

过贝特类药物或者住院期间因治疗需要使用过贝特类药物

者；（4）有精神疾患者。

1.2 研究对象

选取 2011年 6月－2013年 1月入住我院内分泌科符合上

述条件的 T2DM 患者 80例，均为已经在用药物进行降糖治

疗。其中，男性22例，女性58例，平均年龄（59.8±12.6）岁，平

均糖尿病病程（12.3± 5.9）年，平均体质量指数（BMI）为

（23.8±5.7）kg/m2。本研究方案经医院医学伦理委员会批准，

且所有入组的T2DM患者事先认真阅读并签署知情同意书。

1.3 治疗方法

80例患者根据年龄、糖尿病慢性并发症情况以及预期寿

命等，确定相应的降糖目标值，再根据相应目标值给予降糖

（胰岛素联合口服降糖药物或单独使用口服降糖药物）治疗，

同时给予他汀类药物调脂治疗，2周后复查血脂。采用氧化酶

法检测胆固醇（TC）、TG、LDL-C、HDL-C，检测仪器为日立

7600-020生化分析仪。所有患者均给予糖尿病2号饮食，饮食

结构与院外类似，可排除饮食因素对血脂的影响，并进行正确

的糖尿病生活方式宣教。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 11.0软件对数据进行统计学分析。治疗前后

平均TG、TC、LDL-C水平比较采用 t检验。P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 降糖方案的选择及不同降糖方案对TG的影响

80例患者中，58例（占72.50％）患者给予胰岛素联合口服

降糖药物治疗，22例（占27.50％）患者给予单用口服降糖药物

治疗。

在 58例使用胰岛素联合口服降糖药物治疗的患者中，有

37例（占 63.79％）的TG水平降至正常值 1.7 mmol/L以下，有

19例（占 32.76％）的TG水平介于 2.3～1.7 mmol/L，有 2例（占

3.45％）的TG水平未降至2.3 mmol/L以下。

在 22例单用口服降糖药物治疗的患者中，有 5例（占

22.73％）的TG水平降至正常值 1.7 mmol/L以下，有 13例（占

59.09％）的TG水平介于 2.3～1.7 mmol/L，有 4例（占 18.18％）

的TG水平未降至2.3 mmol/L以下。

有文献报道，糖尿病患者经不同降糖方案治疗前后的TG

水平比较，差异有统计学意义[6]。从本研究看出，选择胰岛素

联合口服降糖药物治疗可以更好地降低TG水平，与单用口服

降糖药物比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 治疗前后血糖水平比较

80例患者经降糖治疗后，血糖均达到相应目标值，符合本

研究要求的血糖值。其中，35例（占 43.75％）患者经过 2周治

疗后 FBG 控制在 4.4～6.1 mmol/L，餐后 2 h 血糖（2 hPBG）控

制在4.4～7.8 mmol/L。

2.3 他汀类药物选择种类及剂量

80例患者中，50例（占62.50％）患者给予阿托伐他汀钙片

20 mg治疗，5例（占6.25％）患者给予阿托伐他汀钙片40 mg治

疗，18例（占22.50％）患者给予辛伐他汀片20 mg治疗，7例（占

8.75％）患者给予瑞舒伐他汀片10 mg治疗。

2.4 治疗前后血脂水平比较

80例患者降糖达到相应目标值且联合他汀类药物治疗 2

周后，平均TG、TC、LDL-C水平较治疗前分别下降了50.28％、

42.91％、44.37％，与治疗前比较差异有统计学意义（P＜
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0.01）。其中，TG平均值治疗前为 3.42 mmol/L，治疗后为 1.70

mmol/L；有 74 例（占 92.50％）患者治疗后 TG 水平降至 2.3

mmol/L以下。在这74例患者中，有42例（占56.75％）TG水平

降至正常值1.7 mmol/L以下。两组患者治疗前后血脂水平比

较见表1。

表1 两组患者治疗前后血脂水平比较（mmol/L，x±±s，n＝80）

Tab 1 Comparison of serum lipid levels before and after

treatment（mmol/L，x±±s，n＝80）

治疗前后
治疗前
治疗2周后

TG

3.42±0.70

1.70±0.42＊

TC

7.16±2.16

4.09±1.32＊

LDL-C

4.13±1.69

2.30±1.07＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.01

Note：vs. before treatment，＊P＜0.01

3 讨论

血脂异常是心血管系统最重要的危险因素之一 [8]。在

T2DM患者中，TG升高和HDL-C降低是构成心血管剩留风险

的主要血脂异常表现[9]。高TG血症是T2DM患者中最常见的

血脂异常，主要原因为糖尿病患者的胰岛素作用不足，使脂蛋

白脂酶活性下降，进而引起血液中TG水平升高。T2DM患者

无论是以胰岛素抵抗为主还是以胰岛素分泌缺陷为主，均存

在明显的胰岛素作用不足，因此对于T2DM患者而言，给予降

糖治疗、改善机体内胰岛素作用不足、增加脂蛋白脂酶的活

性，可以达到降低血液中TG水平的目的。因此，不急于使用

贝特类调脂药物降TG，既可以减少药品不良反应的发生，同

时可以节约医疗费用。Qaseem MD等[10]和陈国河等[11]指出，大

多数口服降糖药物对血脂水平有轻到中度的影响，可使TG下

降，主要原因在于糖代谢的改善，进而引起脂代谢的改善，但

TG未降至正常水平。同时，有文献报道，他汀类药物同样可

以降低TG水平，但降幅较弱[7]。本研究在降糖治疗的同时联

合他汀类药物进行降脂治疗，观察了对TG的影响程度。

由本研究可知，通过 2周的降糖联合他汀类药物治疗，对

于伴有TG介于 2.3～4.5 mmol/L混合型血脂异常的T2DM患

者而言，可以很好地降低TG水平至 2.3 mmol/L以下，甚至能

够降至正常值以下。因此，类似患者在出院时，不必特意复查

血脂水平以明确TG是否降至正常，可以根据《中国2型糖尿病

合并血脂异常防治专家共识》（2011年）给予调脂药物治疗，初

始干预4周后再监测血脂水平，以明确TC以及LDL-C水平是

否已达标。本研究还观察到，在降糖方案选择方面，80例患者

中，不论是使用胰岛素联合口服降糖药物治疗还是单用口服

降糖药物治疗，都能将TG降至 2.3 mmol/L以下，但加用胰岛

素治疗可以更多的将TG降至正常值以下，与单用口服降糖药

物相比差异有统计学意义（P＜0.05）。因此，对于住院的伴有

TG介于2.3～4.5 mmol/L混合型血脂异常的T2DM患者而言，

使用胰岛素治疗不仅能保护胰岛B细胞功能，还可以降低TG

水平。而对于血糖的控制而言，从本研究可以看出，只要血糖

控制水平达到其相应目标值，不用严格控制血糖至正常水平

也能达到降低TG的目的。

综上所述，伴有TG介于2.3～4.5 mmol/L混合型血脂异常

的T2DM患者，给予降糖联合他汀类药物治疗，在控制血糖、

TC、LDL-C达标的同时，可以很好地降低TG水平，患者出院时

不用特意复查血脂水平，从而可以减少患者住院期间复查血

脂水平的次数。但是，基于本研究样本数量有限，对于降糖和

他汀类药物治疗与TG下降水平的相关性还需大规模、前瞻性

的研究证实。
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