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·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

糖尿病最严重的并发症为心脑血管疾病，严重威胁

着患者的生命安全犤１犦。外周血管病变是糖尿病的常见并

发症，也是导致患者死亡或残疾的主要原因，其中以颈

动脉粥样硬化（ＣＡＳ）最常见犤２犦。不少临床研究表明，糖

尿病患者存在严重血糖、血脂紊乱及炎性因子分泌失衡

等情况，会加速 ＣＡＳ疾病的进程 犤３犦。目前，临床通常

采用西医常规治疗糖尿病及其并发症，但疗效欠佳犤４犦。

本研究中观察了银杏叶片联合瑞舒伐他汀钙治疗老年

糖尿病合并ＣＡＳ的临床效果。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合世界卫生组织（ＷＨＯ）提出的糖尿

银杏叶片联合瑞舒伐他汀钙治疗糖尿病合并颈动脉
粥样硬化９０例临床观察

渠爱香，龙海泳，李 然
（北京市昌平区中西医结合医院，北京 １０２２０８）

摘要：目的 观察银杏叶片联合瑞舒伐他汀钙治疗糖尿病合并颈动脉粥样硬化（ＣＡＳ）的疗效。方法 选取医院２０１５年８月至２０１７年８月
收治的糖尿病合并颈动脉粥样硬化患者１８０例，按治疗方法的不同分为对照组与观察组，各９０例。对照组患者在糖尿病治疗基础上联
合瑞舒伐他汀钙治疗，观察组患者在对照组患者治疗基础上联合银杏叶片治疗。结果 治疗后，两组患者空腹血糖（ＦＢＧ）、糖化血红蛋
白（ＨｂＡ１Ｃ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）均下降，且观察组下降更明显（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）、斑块面
积、斑块 Ｃｒｏｕｓｅ积分、斑块数量均下降，且观察组下降更明显（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者血清单核细胞趋化蛋白－１（ＭＣＰ－１）、可
溶性细胞间黏附分子 －１（ｓＩＣＡＭ－１）、肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）水平均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治
疗后，两组患者一氧化氮（ＮＯ）、肱动脉内皮依赖性舒张功能（ＦＭＤ）、含服硝酸甘油后肱动脉内皮依赖性舒张功能（ＮＩＤ）水平上升，内皮
素 －１（ＥＴ－１）表达水平下降，且观察组患者改善明显优于对照组患者（Ｐ＜０．０５）。结论 银杏叶片联合瑞舒伐他汀钙治疗糖尿病合并

ＣＡＳ能明显提高临床疗效，降低血糖、血脂水平、斑块厚度及面积，且能防止患者病情加重，这可能与治疗后血清黏附因子及内皮细胞
功能的改善有关。

关键词：银杏叶片；瑞舒伐他汀；糖尿病；颈动脉粥样硬化；内皮细胞功能；炎性因子
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ＭＣＰ－１（ｎｇ／Ｌ） ｓＩＣＡＭ－１（μｇ／Ｌ） ＴＮＦ－ɑ（μｇ／Ｌ） ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１４６．３７±３６．５７
１４７．２５±３７．８５

０．１５９
０．８７４

治疗后

９４．５４±１８．５４
１１２．５２±２１．０２

６．０８６
０．００１

治疗前

３１２．６２±６３．４７
３１３．６３±６４．５７

０．１０６
０．９１６

治疗后

１７４．６２±４２．５１
２２３．６１±５３．６４

９．５５５
０．００１

治疗前

６１．３１±２１．０４
６２．５７±２２．５１
０．３８８
０．６９９

治疗后

３０．２４±５．６１
４４．２６±７．８４
１３．７９７
０．００１

治疗前

７．５４±２．６１
７．６１±３．１４
０．１６３
０．８７１

治疗后

３．０２±１．４１
４．６７±１．８４
６．７５３
０．００１

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１Ｃ（％） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＩＭＴ（ｍｍ） 斑块面积（ｍｍ２） 斑块 Ｃｒｏｕｓｅ积分（分） 斑块数量（个）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

９．５４±３．２６
９．４７±３．１５
０．１４７
０．８８４

治疗后

６．５１±１．５２
７．８１±２．０４
４．８４８
０．００１

治疗前

１０．２４±４．６１
１０．３２±４．７５
０．１１７
０．９０７

治疗后

７．０８±２．３０
８．４２±３．６１
２．９７０
０．００３

治疗前

５．７８±１．２４
５．８１±１．３５
０．１５５
０．８７７

治疗后

４．１８±０．３４
４．８６±１．０２
６．０００
０．００１

治疗前

２．８４±０．７４
２．８７±０．８５
０．２５３
０．８０１

治疗后

１．４８±０．２１
２．１３±０．４２
１３．１３２
０．００１

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１．７９±０．５６
１．８１±０．６２
０．２２７
０．８２１

治疗后

１．１２±０．１５
１．５２±０．４６
７．８４３
０．００１

治疗前

２３．６１±４．５７
２３．５８±３．２６
０．０５１
０．９６０

治疗后

１１．２３±３．６２
１６．４７±４．５２
８．５８４
０．００１

治疗前

６．８４±２．１４
６．７５±２．０５
０．２８８
０．７７４

治疗后

３．２６±１．１５
４．８５±１．２３
８．９５８
０．００１

治疗前

５．４７±１．３２
５．５１±１．４６
０．１９３
０．８４７

治疗后

２．１９±０．２４
３．９１±０．５７
２６．３８４
０．００１

组别 性别

（男 ／女，例）

年龄（岁） 病程（年） ＢＭＩ
（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝９０）

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

５１／３９

４９／４１

０．０９０

０．７６４

范围

３８～７８

３９～８０

Ｘ±ｓ

５５．６２±１２．４７

５６．７４±１３．０４

０．５８９

０．５５７

范围

６～１６

６～１６

Ｘ±ｓ

１１．０２±２．５１

１１．４１±２．８４

０．９７６

０．３３０

２４．５１±４．７４

２５．３４±５．１２

１．１２９

０．２６１

表４ 两组患者治疗前后血清炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝９０）

组别

表２ 两组患者治疗前后血糖血脂变化比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝９０）

表３ 两组患者治疗前后颈动脉粥样硬化相关指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝９０）

组别

组别
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病诊断标准；经多普勒等相关检查，确诊合并颈动脉粥

样硬化；本研究经医院医学伦理委员会批准，患者签署

知情同意书。

排除标准：先天性心脏病；肝、肾功能不全，或伴有

严重感染；肿瘤。

病例选择与分组：选择老年糖尿病合并 ＣＡＳ患者
１８０例，根据治疗方式的不同分为观察组与对照组，各
９０例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
患者入院后均予以相应的饮食控制、合理运动，同

时餐后口服盐酸二甲双胍片（中美上海施贵宝制药有限

公司，国药准字Ｈ２００２３３７０，规格为每片０．５ｇ），起始剂
量为每天１．０ｇ，分３次服用。对照组患者加服瑞舒伐他
汀钙片（阿斯利康制药有限公司，国药准字 Ｊ２０１２０００６，

规格为每片 １０ｍｇ），每天 １０ｍｇ。观察组患者在对照组
治疗基础上口服银杏叶片（扬子江药业集团有限公司，

国药准字 Ｚ２００２７９４９，批号为 １４０１０６２１，规格为每片含
总黄酮醇苷９．６ｍｇ，萜类内酯２．４ｍｇ）治疗，每次１片，
每天３次。两组均治疗３个月。
１．３ 观察指标

血糖、血脂指标：空腹血糖（ＦＢＧ），糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１Ｃ），总胆固醇（ＴＣ），三酰甘油（ＴＧ）；ＣＡＳ相关指
标：颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）、斑块面积、斑块 Ｃｒｏｕｓｅ
积分、斑块数量；血清炎性因子水平：血清单核细胞趋化

蛋 白－１（ＭＣＰ－１）、可 溶 性 细 胞 间 黏 附 分 子 －１
（ｓＩＣＡＭ－１）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、肿瘤坏死因
子－α（ＴＮＦ－α）；血管内皮细胞指标：一氧化氮（ＮＯ）、肱动
脉内皮依赖性舒张功能（ＦＭＤ）、含服硝酸甘油后肱动脉
内皮依赖性舒张功能（ＮＩＤ）、内皮素 －１（ＥＴ－１）。不良
反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件处理。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以百分率牗％牘表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。两组患者治疗期间均未出现明
显不良反应。
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ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ＥＴ－１（μｍｏｌ／Ｌ） ＦＭＤ（％） ＮＩＤ（％）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２２．４５±６．５７
２３．６１±７．８４
１．０７６
０．２８４

治疗后

６６．７４±１７．７４
５７．６４±１３．６２
３．８６０
０．００１

治疗前

８６．５４±２３．６１
８５．４６±２２．４７
０．３１４
０．７５４

治疗后

４３．２１±７．９１
５７．９１±１２．０４
９．６８１
０．００１

治疗前

４．１３±１．４１
４．１７±１．５３
０．１８２
０．８５６

治疗后

８．７５±２．６１
６．１２±１．１２
１３．８５６
０．００１

治疗前

５．５６±１．３４
５．４９±１．２７
０．３６０
０．７２０

治疗后

１０．９４±３．６１
８．１２±２．０１
６．４７５
０．００１

表５ 两组患者治疗前后血管内皮细胞功能相关指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝９０）

组别

３ 讨论

糖尿病随着发病时间的延长，会产生各种并发症，

其中以心血管疾病最常见及最严重犤５犦，严重威胁患者的

生命健康。临床尚未找到十分有效的治疗方式，如何控

制及预防糖尿病患者发生心血管类疾病，已受到广大学

者的关注。糖尿病合并 ＣＡＳ是临床最常见的一种疾病，
目前认为，此病为一种慢性炎性反应过程，炎性因子和介

质在其中发挥了重要作用 犤６犦。ＭＣＰ－１，ｓＩＣＡＭ－１，
ＴＮＦ－α，ｈｓ－ＣＲＰ是糖尿病合并 ＣＡＳ最重要的炎性因
子犤７－８犦。其中ｈｓ－ＣＲＰ是由肝脏合成的一种全身性炎性
反应急性期的非特异性标志物，其表达水平与炎性损

伤、炎性水平及应激反应程度密切相关。临床已证实其

是预测心血管事件发生最强有力的因子之一。除了炎性

因子，血管内皮细胞功能障碍也是糖尿病及动脉粥样硬

化的始动环节。

银杏叶片具有活血、化瘀、通络作用，其主要药理作

用为清除自由基，抑制细胞膜脂质过氧化；拮抗血小板

活化因子引起的血小板聚集，防止血栓形成；改善血液

的流变性，增进红细胞的变形能力，降低血液黏度，改善

循环障碍。本研究结果表明，此药结合常规糖尿病治疗

方式对合并 ＣＡＳ的糖尿病患者临床疗效较好。瑞舒伐
他汀钙为选择性羟甲基戊二酰辅酶 Ａ（ＨＭＧ－ＣｏＡ）还
原酶抑制剂，其主要作用部位为肝脏，能减少胆固醇的

合成犤９犦。临床诸多研究证实，瑞舒伐他汀钙联合其他药

物治疗能有效改善糖尿病合并 ＣＡＳ患者的血糖、血脂
与炎性因子表达水平，调节血管内皮功能犤１０－１１犦。本研究

结果显示，治疗后，观察组患者 ＦＢＧ，ＨｂＡ１Ｃ，ＴＣ，ＴＧ，
ＩＭＴ，斑块面积，斑块 Ｃｒｏｕｓｅ积分，斑块数量值，ＭＣＰ－
１，ｓＩＣＡＭ－１，ＴＮＦ－α，ｈｓ－ＣＲＰ水平下降程度均明显高
于对照组（Ｐ＜０．０５），证明联合用药治疗后能明显改善
患者的血糖、血脂水平，减轻炎性反应，避免粥样硬化进

一步加重。治疗后，观察组ＮＯ，ＦＭＤ，ＮＩＤ水平上升，ＥＴ－１
表达水平下降，且变化程度优于对照组（Ｐ＜０．０５），进
一步证实联合治疗除能改善患者的炎性反应外，对

患者的血管内皮功能也有一定调节作用。这与 Ｍａｓｕｄａ
等犤１２犦的研究相似。

综上所述，银杏叶片联合瑞舒伐他汀钙治疗糖尿病

合并 ＣＡＳ能明显提高临床疗效，降低血糖、血脂水平，
以及斑块厚度、面积，且能抑制患者病情加重，这可能与

治疗后血清炎性因子及内皮细胞功能改善有关。
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