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阿托伐他汀联合阿司匹林治疗糖尿病 
合并动脉粥样硬化患者的应用研究

陆  伟 ，杨社珍 *

（南通市海门区人民医院内分泌科，江苏 南通 226100）

摘要：目的 探讨阿托伐他汀联合阿司匹林对糖尿病合并动脉粥样硬化（AS）患者糖代谢、脂代谢、血管内皮功能指标水平的影响。

方法 按照随机数字表法将 2018 年 4 月至 2021 年 4 月于南通市海门区人民医院收治的 80 例糖尿病合并 AS 患者分为对照组（40 例，

采用阿司匹林治疗）与观察组（40 例，在对照组的基础上联合阿托伐他汀治疗），两组均治疗 3 个月。对两组患者治疗后临床疗效，

治疗前后空腹血糖（FPG）、空腹胰岛素（FINS）、糖化血红蛋白（HbA1c）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、总胆固醇（TC）、低密

度脂蛋白（LDL）、三酰甘油（TG）、内皮素 -1（ET-1）、一氧化氮（NO）、颈动脉内膜中层厚度（IMT）水平进行比较。结果 治

疗后观察组患者临床总有效率为 87.50%，高于对照组的 67.50%；两组患者 FPG、FINS、HbA1c、HOMA-IR、TC、TG、LDL、ET-1 及

IMT 水平与治疗前比均降低，且观察组低于对照组；而血清 NO 水平与治疗前比升高，且观察组高于对照组（均P < 0.05）。结论 阿托

伐他汀联合阿司匹林治疗糖尿病合并 AS，可有效调节患者糖、脂代谢，改善其血管内皮功能，且疗效显著，从而延缓 AS 进展，促进患

者病情恢复。
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Application of Atorvastatin combined with Aspirin in the treatment of diabetic patients with atherosclerosis
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(Department of Endocrinology, Nantong Haimen People's Hospital, Nantong, Jiangsu 226100, China)

Abstract: Objective  To investigate the effects of Atorvastatin combined with Aspirin on glucose metabolism, lipid metabolism and 

vascular endothelial function in diabetic patients with atherosclerosis (AS). Methods  According to the random number table method, 80 

diabetes patients with AS who were treated in Nantong Haimen People's Hospital from April 2018 to April 2021 were divided into the control 

group (40 cases, treated with Aspirin) and the observation group (40 cases, on the basis of the control group combined with Atorvastatin 
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treatment), both groups were treated for 3 months. The clinical efficacy of the two groups of patients after treatment, fasting plasma glucose 

(FPG), fasting insulin (FINS), glycosylated hemoglobin (HbA1c),homeostasis model assessment-insulin resistance index (HOMA-IR), total 

cholesterol (TC), low density lipoprotein (LDL), triacylglycerol (TG), endothelin-1 (ET-1), nitric oxide (NO) and carotid intima-media 

thickness (IMT) levels before and after treatment were compared. Results  After treatment, the total clinical effective rate in the observation 

group was 87.50%, which was higher than 67.50% in the control group; levels of FBG, FINS, HbA1c, HOMA-IR, TC, TG, LDL, ET-1 and 

IMT in the two groups decreased compared with before treatment, and the observation group was lower than the control group; while the 

serum level of NO in the two groups increased compared with before treatmentin, the observation group was higher than the control group 

(all P<0.05). Conclusion  Atorvastatin combined with Aspirin in the treatment of diabetes with AS can effectively regulate the glucose and 

lipid metabolism in patients, improve vascular endothelial function, and has a significant effect, thereby delaying the progression of AS and 

promoting the recovery of the patient's condition.

Keywords: Diabetes; Atherosclerosis; Atorvastatin; Aspirin; Vascular endothelial function

糖尿病是因胰岛素绝对或相对分泌不足和胰岛素分

泌障碍，从而引起机体碳水化合物、蛋白质、脂肪代谢紊

乱性疾病，多以高血糖为主要标志，也是导致心脑血管疾

病、死亡、截肢、肾功能衰竭的重要原因。动脉粥样硬化

（atherosclerosis，AS）是大血管病变的基本病理改变，相比

于糖耐量健康人群，糖尿病患者 AS 的发生率显著增高，

同时 AS 也是糖尿病患者致残、致死的主要原因 [1]。阿司

匹林为水杨酸的衍生物，具有抑制血小板聚集，阻止血栓

形成的作用，但对改善脂代谢效果较差，而脂类代谢异常

会导致血脂升高，进而引起 AS [2]。阿托伐他汀属于他汀

类血脂调节药，主要作用部位在肝脏，可减少胆固醇的合

成，增加低密度脂质蛋白受体的合成，保护内皮功能，延

缓 AS 进程，保护靶器官，改善预后，是目前临床上应用

最广的调节血脂和预防心血管疾病的药物之一 [3]。本研究

旨在探讨阿托伐他汀联合阿司匹林对糖尿病合并 AS 患者

糖代谢、脂代谢、血管内皮功能指标的影响，现作如下 
报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将 2018 年 4 月至 2021
年 4 月于南通市海门区人民医院收治的 80 例糖尿病合并

AS 患者分为两组。对照组（40 例）中男、女患者分别为

19、21 例；年龄 42~78 岁，平均（59.07±6.12）岁；病程

1~6 年，平均（5.12±0.19）年。观察组（40 例）中男、女

患者各 20 例；年龄 43~79 岁，平均（59.12±6.13）岁；

病程 2~7 年，平均（5.13±0.21）年。两组患者一般资料

经比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可进行对比。

诊断标准：参照《内分泌疾病诊断与治疗（上）》 [4] 中的

相关诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准者；年龄

40~80 岁者；经影像学检测确诊为 AS 者；治疗前未服用

过其他降血脂、抗生素类药物，且对本次研究药物无过

敏反应者等。排除标准：合并血液系统疾病者；合并肝、

肾、肺、心严重功能不全者；合并凝血功能异常者等。患

者及家属均签署知情同意书，且研究已取得院内医学伦理

委员会的批准。

1.2 治疗方法 对照组患者入院后均接受降糖、饮食

运动指导等治疗，并于早餐前口服阿司匹林肠溶片（辰

欣药业股份有限公司，国药准字 H37023270，规格： 
25 mg/ 片）100 mg/ 次，1 次 /d。以上述治疗为基础，观

察组患者于晚饭后口服阿托伐他汀钙片（乐普制药科

技有限公司，国药准字 H20163270，规格：20 mg/ 片） 
20 mg/ 次，1 次 /d。若患者合并冠心病、高血压等疾病需

对症处理，两组均治疗 3 个月。

1.3 观察指标 ①治疗后临床治疗效果。参照《临床疾

病诊断与疗效判断标准》 [5] 中的疗效判定标准，显效为

临床症状完全消失，斑块数量与面积减少 >80%；有效

为临床症状改善，斑块数量与面积减少 50%~80%；无效

为临床症状无改善，斑块数量与面积减少 <50%，甚至

增加。总有效率 = 显效率 + 有效率。②治疗前后两组患

者糖代谢指标比较。采集两组患者空腹静脉血 5 mL，其

中 3 mL 经 3 000 r/min 转速离心 10 min 取血清，采用血糖

监测仪检测空腹血糖（FPG）水平，采用全自动糖化血红

蛋白分析仪高效液相色谱法检测糖化血红蛋白（HbA1c）水

平；另 2 mL 空腹静脉血常规抗凝处理后经 3 000 r/min 转

速离心 10 min 取血浆，采用化学发光法检测空腹胰岛

素（FINS），并计算胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）水平，

HOMA-IR=FPG×FINS/22.5。③治疗前后两组患者脂代谢

指标比较。血液采集与血清制备方式同②，用全自动生

化分析仪检测两组患者血清总胆固醇（TC）、三酰甘油

（TG）、低密度脂蛋白（LDL）水平。④两组患者治疗前后

血管内皮功能指标与颈动脉内膜中层厚度（IMT）水平比

较。血液采集与血清制备方式同②，采用放射免疫法、化

学比色法、多普勒超声显示仪分别对患者血清内皮素 -1
（ET-1）、一氧化氮（NO）、IMT 水平进行测定。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，
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糖、脂代谢指标，血管内皮功能指标与 IMT 水平为计量

资料，以 ( x ±s) 表示，行 t 检验；临床疗效为计数资料，

以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验。以P<0.05 表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后观察组患者临床总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 13(32.50) 14(35.00) 13(32.50) 27(67.50)

观察组 40 20(50.00) 15(37.50)  5(12.50) 35(87.50)

χ2 值 4.588

P 值 <0.05

2.2 糖代谢指标  治疗后两组患者血清 FBG、FINS、

HbA1c、HOMA-IR 水平与治疗前比均降低，且观察组低于

对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 脂代谢指标 治疗后两组患者血清 TC、TG、LDL 水

平与治疗前比均降低，且观察组低于对照组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 血管内皮功能指标与 IMT 水平 治疗后两组患者血

清 ET-1 水平及 IMT 与治疗前比均降低，且观察组低于对

照组；血清 NO 水平升高，且观察组高于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

糖尿病是一种以高血糖为特征的代谢性疾病，其中 2
型糖尿病较为多见，进食过多、体力活动减少是导致 2 型

糖尿病的主要因素，常出现脂代谢紊乱，导致机体脂肪细

胞功能失调，血糖持续升高。糖尿病大血管病变的生理病

表 2 两组患者糖代谢指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
FPG(mmol/L) FINS(mU/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 9.12±0.71 8.68±0.52* 18.19±1.82 17.31±1.72*

观察组 40 9.09±0.68 8.14±0.49* 18.15±1.79 15.43±1.68*

t 值 0.193 4.780 0.099 4.945

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
HbA1c(%) HOMA-IR

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 8.12±1.82 7.18±1.64* 2.71±0.82 2.14±0.75*

观察组 40 8.09±1.78 6.42±1.59* 2.68±0.81 1.68±0.37*

t 值 0.075 2.104 0.165 3.479

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FPG：空腹血糖；FINS：空腹胰岛素；HbA1c：糖化血红蛋白；HOMA-IR：胰岛素抵抗指数。

表 3 两组患者脂代谢指标水平比较 (  x ±s , mmol/L)

组别 例数
TC TG LDL

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 9.07±1.82 8.19±1.72* 1.41±0.69 1.07±0.49* 3.72±1.08 2.71±0.82*

观察组 40 9.04±1.79 7.12±1.69* 1.39±0.62 0.75±0.31* 3.68±1.05 2.41±0.39*

t 值 0.074 2.806 0.136 3.490 0.168 2.090

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TC：总胆固醇；TG：三酰甘油；LDL：低密度脂蛋白。

表 4 两组患者血管内皮功能指标与 IMT 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
ET-1(ng/L) NO(μmol/L) IMT(mm)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 90.17±9.04 84.85±8.72* 15.72±1.69 18.82±1.86* 1.89±1.04 1.36±0.23*

观察组 40 89.82±8.96 72.93±7.41* 15.83±1.72 25.73±1.92* 1.88±1.05 1.14±0.21*

t 值 0.174 6.588 0.289 16.348 0.043 4.468

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。ET-1：内皮素 -1；NO：一氧化氮；IMT：颈动脉内膜中层厚度。
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理基础为 AS，而作为 AS 过程中易受累的血管之一的颈

动脉，容易产生脂质沉积、斑块形成、血管壁僵硬等症状。

阿司匹林的抗血栓形成的作用机制主要表现在不可逆的抑

制环氧合酶的合成，减少前列腺素的生成，抑制血小板血

栓素 A2 的生成，从而抑制血小板黏附、聚集，影响血栓

的形成，对血液黏稠度有明显的改善作用，但其调脂作用

显著，单独使用效果不佳 [6]。

糖、脂质代谢异常是引发糖尿病并发 AS 形成的重要

因素，当糖尿病患者血糖处于高水平状态，血脂代谢紊乱，

导致小动脉发生纤维病变、心血管疾病及动脉硬化，进而

诱发血栓形成，从而促进 AS 的形成 [7-8]。阿托伐他汀是

3- 羟基 -3- 甲基戊二酸单酰辅酶（HMG-COA）还原酶选择

性抑制剂，可通过增加细胞表面 LDL 受体以增强 LDL 的

摄取和代谢，同时促进高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水

平的升高，继而减少血清脂蛋白含量，达到降低血脂的作

用，并可使斑块内脂质成分减少，继而降低 IMT，延缓

AS 发展 [9-10]。阿托伐他汀具有抗氧化作用，主要通过抑

制氧化应激对机体氧化还原敏感通路激活作用，增高胰岛

素传导通路信号活性，对胰岛素效应受抑情况进行缓解，

改善胰岛素抵抗，从而起到降糖效果 [11]。本研究结果显示，

相比于对照组，观察组患者临床总有效率升高，而血清

FPG、FINS、HbA1c、HOMA-IR、TC、TG、LDL 及 IMT
水平均呈降低趋势，提示阿托伐他汀联合阿司匹林治疗糖

尿病合并 AS 患者，可有效改善其糖、脂代谢，延缓 AS
发展，效果显著。

相关研究显示，血管内皮功能障碍对 AS 的发生和发

展起始动和促进作用，血管内皮功能受损会使血管平滑肌

细胞增殖和细胞外基质的沉积，引起新生内膜的增生，最

终引起 AS 的发生 [12]。当出现血管内皮功能障碍时 NO 合

成减少、内皮素（ET）分泌增加，两者的稳态被打破是

AS 的起始环节。本研究中，相比于对照组，观察组患者

血清 ET-1 水平呈降低趋势，血清 NO 水平呈升高趋势，

提示阿托伐他汀联合阿司匹林治疗糖尿病合并 AS 患者，

可有效改善其血管内皮功能，促进病情恢复。分析其原因

可能为，阿托伐他汀通过促进血管平滑肌细胞的增殖分化，

促使内皮细胞合成及增加 NO 释放量，发挥修复血管内皮

功能的作用，从而促进患者病情恢复 [13-14]。

综上，阿托伐他汀联合阿司匹林治疗糖尿病合并 AS
患者，可有效调节其糖、脂代谢，改善其血管内皮功能，

且疗效显著，从而延缓 AS 发展，促进患者病情恢复，值

得临床推广应用。
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