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糖尿病是心血管疾病的高危因素之一，患者的心血
管风险约为正常人群的２倍，在急性心肌梗死患者中半
数以上伴糖代谢异常犤 １ 犦。糖尿病伴心肌病（ＤｃＭ）是糖尿
病引起的心肌特异性病变，主要表现为心肌肥大和舒张
功能不全。该病的发病原因与糖代谢、脂代谢紊乱，肾素－
血管紧张素－醛固酮系统（ＲＡＡＳ）活化，内皮功能紊乱，
以及炎性反应过度激活均有一定相关性，因此有学者提
出应予他汀类药物治疗犤 ２ 犦。他汀类药物在调节脂质代谢
的同时可延缓动脉粥样硬化的进程，减轻血管内皮的炎
症损伤犤 ３ 犦。本研究中观察了加用阿托伐他汀对２型糖尿
病伴心肌病患者左室功能及心脏不良事件的影响，现报
道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准：糖尿病参考世界卫生组织（ＷＨＯ）２型糖
尿病诊断标准犤 ４ 犦，空腹血糖（ＦＢＧ）≥１２６ ｍｇ ／ ｄＬ，餐后
２ ｈ血糖（２ ｈＰＧ）≥ ２００ ｍｇ ／ ｄＬ，糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）≥
６． ５％；心肌病参照欧洲心脏病学会２００８年诊断标准，
结合患者临床特征、二维超声心动图、多普勒、心电图实
验室检查、生物标志物等指标判断，左心室射血分数
（ＬＶＥＦ）小于４０％，而ＬＶＥＦ大于４０％的患者至少需满
足钠尿肽水平升高且舒张功能不全、结构性心脏病（左
心房扩大或左心室肥厚）中的１条。

纳入标准：符合２型糖尿病及心肌病诊断标准；

阿托伐他汀对２型糖尿病伴心肌病患者左室功能
和心脏不良事件的影响

王月华 １，赵芳霞 ２，王雪利 １，暴 龙 １

（１． 河北省三河市燕郊人民医院，河北廊坊０６５２０１； ２． 河北省永年县第一医院，河北邯郸０５６００２）
摘要：目的观察阿托伐他汀对２型糖尿病伴心肌病患者左室功能和心脏不良事件的影响。方法选取医院２０１５年至２０１７年收治的
２型糖尿病伴心肌病患者１２２例，采用随机数字表法分为观察组（阿托伐他汀＋常规治疗）与对照组（常规治疗），各６１例。结果与治疗
前及对照组治疗后比较，治疗３个月后，观察组患者超声心动图检查左心室射血分数（ＬＶＥＦ）升高，左室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）
降低（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）及肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）表达水平均下降，且观察组下降幅度明显大于对
照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者１２个月内心脏不良事件的发生率为１８． ０３％，低于对照组的２９． ５１％，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
结论加用阿托伐他汀能改善２型糖尿病伴心肌病患者左心室功能，降低血清炎性因子的表达水平。
关键词：阿托伐他汀；２型糖尿病；心肌病；左室功能；炎性因子；心脏不良事件
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表１ 两组患者心功能比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６１）
ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＶ（ｍＬ）

注：与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ ＜ ０． ０５。表２同。

观察组
对照组

治疗前
３１． ０９ ± ３． ９２
３１． ３８ ± ２． ９８

治疗后
３７． ８４ ± ４． ０３＃

３１． ９０ ± ４． １６

治疗前
１６７． ９９ ± １０． ２０
１６７． ３８ ± １２． ９３

治疗后
１５０． ３３ ± １７． ０１＃

１６７． ０３ ± １４． ６３

组别

观察组
对照组

治疗前
１６． ３８ ± ４． ３８
１６． １０ ± ４． ０２

治疗后
５． ４７ ± ０． ９１＃

６． ９０ ± ０． ５１

治疗前
２． ５３ ± ０． ５９
２． ５１ ± ０． ４１

治疗后
１． １５ ± ０． ４４＃

１． ９１ ± ０． ３４

表３ 两组患者近期心脏不良事件比较犤例（％），ｎ ＝ ６１ 犦
组别
观察组
对照组

心源性猝死
２（３． ２８）
５（８． ２０）

非致死性心肌梗死
２（３． ２８）
２（３． ２８）

再发心绞痛
７（１１． ４８）
１１（１８． ０３）

合计
１１（１８． ０３）
１８（２９． ５１）

组别

表２ 两组患者ｈｓ － ＣＲＰ及ＴＮＦ － α水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６１）
ｈｓ － ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ Ｌ）

本研究经医院医学伦理委员会批准，患者自愿参与本研
究并签署知情同意书。

排除标准：全身系统性疾病或免疫系统疾病；酒精
性心肌病；妊娠糖尿病；恶性肿瘤；治疗依从性差。

病例选择与分组：选择医院２０１５年至２０１７年收治
的２型糖尿病伴心肌病患者１２２例，采用随机数字表法
分为观察组与对照组，每组６１例。观察组中，男３２例，
女２９例；年龄４９ ～ ７１岁，平均（６５． ０４ ± ３． ４８）岁；病
程２ ～ ２４年，平均（５． ３４ ± １． ０９）年。对照组中，男３１例，
女３０例；年龄４１ ～ ７０岁，平均（６５． ３８ ± ３． ３３）岁；病程
１ ～ ２６年，平均（５． ４７ ± １． ５４）年。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。
１． ２ 方法

两组患者均根据个人基础疾病情况制订相应的药
物服用方案，包括抗凝、抗血小板聚集、抗缺血、降糖等
药物治疗，具体方案及剂量根据病情调整。观察组患者
在常规治疗方案基础上加服阿托伐他汀钙片（北京嘉林
药业股份有限公司，国药准字Ｈ１９９９０２５８，规格为每片
１０ ｍｇ），每次１０ ｍｇ，每日１次，于每日晚餐后服用。两组
患者均治疗３个月。
１． ３ 观察指标

治疗３个月，超声心动图检查ＬＶＥＦ、左室舒张末
期容积（ＬＶＥＤＶ）；检测超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）及肿
瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）表达水平。患者出院６个月
后，随访其用药１年后心脏不良事件，包括心源性死亡、
非致死性心肌梗死、心力衰竭、再发性心绞痛等；记录服
药期间患者是否出现药物性肝损害。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件处理。计量资料以均数±
标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表
示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表３。治疗期间每月随访监测患者的
肝酶情况，观察组患者的肝酶异常通过调整剂量均得到
有效改善，两组均未出现明显的不良反应。
３ 讨论

随着糖尿病的进展，患者合并多种并发症，血糖控
制不佳的患者常合并其他表现，包括高血压、血清低密
度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ）升高和高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬ － Ｃ）降低，上述病理状态加大了患者的心血管风
险犤 ５ 犦。高血糖引发的炎性反应会使心肌细胞产生极大
的负担，造成心肌细胞肥大，引发心肌结构性改变，最
终出现收缩功能不全，左心室射血分数降低而发生心
力衰竭犤 ６ 犦。

他汀类药物可通过选择性抑制胆固醇的合成限速

酶羟甲基戊二酰辅酶Ａ（ＨＭＧ － ＣｏＡ）还原酶调节胆固
醇代谢，减少内源性胆固醇的合成，从源头减少ＬＤＬ － Ｃ
生成犤 ７ 犦；同时还可增加或激活肝细胞表面ＬＤＬ受体表
达的水平而减少血液中ＬＤＬ的含量。对于血脂异常患
者，循证医学已有充分证据证明患者服用他汀的获益，
ＬＤＬ － Ｃ降低３９ ｍｇ ／ ｄＬ，全因死亡率可降低１２％，心血
管疾病死亡率降低１９％ 犤８ 犦。近年来的研究发现，对于已
发心血管系统疾病患者，他汀类药物能抑制血管内皮炎
性反应，稳定粥样斑块，改善血管内皮功能，延缓动脉粥
样硬化进程，综合发挥抗炎、抗栓、血管保护等功能犤 ９ 犦。

本研究结果显示，对于２型糖尿病并心肌病的患
者，在常规治疗方案基础上加用阿托伐他汀对左心室功
能有显著改善作用。Ａｕｎｇ等犤 １０ 犦的研究发现，他汀类药物
能通过防止血管扩张、降低炎性反应程度、逆转粥样斑
块进程等途径发挥心肌保护作用，能减轻心肌病变患者
心肌厚度，改善左心室肥大。ｈｓ － ＣＲＰ及ＴＮＦ － α是体
内炎症标志物之一，与心血管疾病的进程密切相关犤 １１ 犦。
本研究中，两组患者给予规律性用药方案干预后血清炎
性因子ｈｓ － ＣＲＰ及ＴＮＦ － α表达水平均有所降低，且观
察组改善情况优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。这与他汀类药物
能改善患者血管内皮炎性反应有关。１年后随访两组患
者心脏不良事件的发生率，未见统计学差异。

综上所述，加用阿托伐他汀能改善２型糖尿病伴心
肌病患者左心室功能，降低血清炎性因子的表达水平，
由于本研究的样本量少，随访时间较短，尚不能判断服
药对患者的长期获益情况。患者治疗获益问题需要延长
随访时间作进一步观察。
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