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２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者胰岛功能尚未完全丧失，
但处于逐渐损伤过程，体内胰岛素相对缺乏，致使机体

长期处于高糖状态犤１犦。代谢综合征（ＭＳ）是指多种代谢
异常聚集于同一个体，包括高血压、高血糖、炎性因子过

度分泌、肥胖及血脂紊乱。研究显示，约 ７０％的 Ｔ２ＤＭ
患者合并ＭＳ，两者相互影响，会引发心血管疾病及其他
多种慢性疾病犤２犦。临床常以对症治疗如调脂、降糖、抑制

胰岛素抵抗等为主，磷酸西格列汀片是二肽基肽酶４抑
制剂，可促进活性肠促胰岛素分泌，从而改善机体血糖

水平犤３犦。阿托伐他汀是目前调脂首选药物，可有效改善

机体血脂水平及血管内皮功能犤４犦。降脂减肥胶囊为中成

药，常用于治疗高脂血症、肥胖、心脑血管硬化等犤５犦。本

研究中用降脂减肥胶囊联合阿托伐他汀、磷酸西格列汀

治疗Ｔ２ＤＭ伴ＭＳ，临床疗效较好。现报道如下。

降脂减肥胶囊联合阿托伐他汀及磷酸西格列汀治疗

２型糖尿病伴代谢综合征临床观察

尹希燕，刘子忠，孙 丽，王晓利，刘 旋△

（山东省滨州市第二人民医院，山东 滨州 ２５６８００）
摘要：目的 探讨降脂减肥胶囊联合阿托伐他汀、磷酸西格列汀治疗 ２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）伴代谢综合征（ＭＳ）的临床疗效。方法 选取医

院２０１６年１月至２０１８年１月收治的 Ｔ２ＤＭ伴 ＭＳ患者１００例，按随机数字表法分为对照组和研究组，各５０例。两组患者均予相关健
康教育，并给予阿托伐他汀钙片及磷酸西格列汀片口服，研究组患者加服降脂减肥胶囊，均治疗 １个月。结果 研究组总有效率为

６８．００％，显著高于对照组的４６．００％（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后的超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ－６）、肿
瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）及糖
化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）水平均显著降低，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）显著升高，且研究组患者上述指标改善程度均显著优于对照组
（Ｐ＜０．０５）；对照组与研究组不良反应发生率相当（１６．００％比２０．００％，χ２＝０．２７１，Ｐ＝０．６０３＞０．０５）。结论 降脂减肥胶囊联合阿托伐

他汀、磷酸西格列汀治疗 Ｔ２ＤＭ伴ＭＳ疗效确切，可有效改善患者糖脂代谢情况，减轻机体炎性因子水平。
关键词：降脂减肥胶囊；阿托伐他汀；磷酸西格列汀片；２型糖尿病；代谢综合征；临床疗效
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组别

对照组

研究组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２９／２１
３２／１８
０．５７３
０．４４９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４６．７１±３．９２
４６．６２±４．０８
０．１１２
０．９１１

病程

（Ｘ±ｓ，年）

３．４１±０．９３
３．３７±０．８２
０．２２８
０．８２０

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２５．１６±１．０６
２５．２３±１．２４
０．３０３
０．７６２

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６．６２±０．９１
６．５９±０．８７
０．１６８
０．８６７

治疗后

５．１３±１．２６

３．４１±０．９２

７．７９６
０．０００

治疗前

２７．３４±４．３９
２７．２１±５．２６
０．１３４
０．８９４

治疗后

２３．４７±５．２５

１８．９３±５．０４

４．４１１
０．０００

治疗前

２６．８６±６．６５
２６．６７±５．４９
０．１５６
０．８７７

治疗后

２２．８１±４．６７

１５．３４±４．１９

８．４１９
０．０００

治疗前

８．５２±１．１３
８．５５±１．０４
０．１３８
０．８９０

治疗后

７．１６±０．９３

６．４３±０．８２

４．１６３
０．０００

治疗前

１３．２２±２．０４
１３．１９±２．１６
０．０７１
０．９４３

治疗后

９．１２±１．１５

８．０８±１．０９

４．６４１
０．０００

治疗前

５．５８±０．６１
５．６２±０．７４
０．２６５
０．７９６

治疗后

４．２１±０．５９

３．２３±０．６２

８．０９７
０．０００

治疗前

３．３７±０．８４
３．４２±０．７３
０．３１８
０．７５１

治疗后

２．２４±０．５１

１．６９±０．４５

５．７１８
０．０００

治疗前

３．２４±０．４３
３．２８±０．３９
０．４８７
０．６２７

治疗后

２．２７±０．４９

１．３６±０．４５

９．６７２
０．０００

治疗前

０．９８±０．２１
１．０３±０．３９
０．７９８
０．４２７

治疗后

１．２９±０．５３

１．５７±０．６８

２．２９６
０．０２４

治疗前

８．０７±１．４４
８．２６±１．０８
０．７４６
０．４５７

治疗后

７．１７±１．５１

６．０３±１．３３

４．００６
０．０００

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：Ｔ２ＤＭ诊断标准参考《中国 ２型糖尿病

防治指南（２０１３年版）》犤６犦；ＭＳ诊断标准参考国际糖尿
病联盟（ＩＤＦ）制订的相关标准；对本研究拟用药物无禁
忌证。本研究经医院医学伦理学委员会批准，患者签署

知情同意书。

排除标准：心、肝、肾等脏器功能不全；妊娠期或哺

乳期；严重感染、血液系统疾病；恶性肿瘤；未能完成本

研究治疗，中途退出。

病例选择与分组：选取医院２０１６年１月至２０１８年
１月收治的 Ｔ２ＤＭ伴 ＭＳ患者 １００例，按随机数字表法
分为对照组和研究组，各５０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
两组患者入院后均予相关健康教育，包括科学、

合理的饮食，适量的运动及良好的生活习惯等；阿托

伐他汀钙片犤北京嘉林药业股份有限公司，国药准字
Ｈ２００９３８１９，规 格 为 每 片 ２０ｍｇ（以 阿 托 伐 他 汀
Ｃ３３Ｈ３５ＦＮ２Ｏ５计）犦口服，每日２次，每次２０ｍｇ；磷酸西格
列汀片（ＭｅｒｃｋＳｈａｒｐ＆ＤｏｈｍｅＬｔｄ．，进口药品注册证
号Ｊ２０１４００９３，规格为每片２５ｍｇ）口服，每日１次，每次
１００ｍｇ。研究组患者加服降脂减肥胶囊（广东新南方青
蒿药业股份有限公司，国药准字 Ｚ２０１３３００８，规格为每
粒０．４ｇ），每日３次，每次４～６粒。两组均治疗１个月。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前后抽取患者清晨空腹静脉血

４ｍＬ，３６００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，分离得血清，置－２０℃
冰箱中保存，备用。患者于治疗前后早晨空腹状态下行

口服葡萄糖耐量试验，以ＣＸ８型全自动生化分析仪（美

国 Ｂｅｃｋｍａｎ公司）检测空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后 ２ｈ血糖
（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）及总胆固醇（ＴＣ）、低密
度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋
白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）等血脂指标。以酶联免疫吸附法检
测超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、
肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）水平。严格按试剂盒（上海
基免实业有限公司）说明书操作。

疗效判定标准犤７犦：显效，临床症状改善或基本消失，

１个月内体质量降低超过 ５ｋｇ；有效，临床症状有所好
转，１个月内体质量降低 ３～５ｋｇ；无效，临床症状未见
明显改善，甚至有加重。总有效＝显效＋有效。

安全性：观察患者治疗期间不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）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 ２至表 ４。对照组治疗期间发生头痛
２例、呕吐 ３例、低血糖 ３例，不良反应发生率为
１６．００％（８／５０）；研究组发生头痛３例、呕吐４例、低血
糖３例，不良反应发生率为２０．００％（１０／５０）。两组不良
反应发生率相当（χ２＝０．２７１，Ｐ＝０．６０３＞０．０５）。
３ 讨论

Ｔ２ＤＭ患者除有长期的高血糖外，还常伴有中心性

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５０犦

注：与对照组比较，χ２＝４．９４８，Ｐ＝０．０２６＜０．０５。

ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ）

表３ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

组别

对照组

研究组

显效

９（１８．００）

１４（２８．００）

有效

１４（２８．００）

２０（４０．００）

无效

２７（５４．００）

１６（３２．００）

总有效

２３（４６．００）

３４（６８．００）

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１Ｃ（％）

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

表４ 两组患者糖脂代谢指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别

组别
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肥胖、高血压、高血脂等多种代谢性紊乱疾病。既往研究

认为，胰岛素抵抗是ＭＳ的发病基础犤８犦。而李燕等犤９犦研究

发现，炎性反应在胰岛素抵抗的发生、发展中可发挥重

要作用。因此，Ｔ２ＤＭ发病率的逐年上升，也导致了 ＭＳ
的发病率不断升高。目前，临床治疗 Ｔ２ＤＭ伴 ＭＳ主要
以降糖、调脂、抑制胰岛素抵抗、控制机体炎性反应为主。

阿托伐他汀、磷酸西格列汀是临床常用的调脂、降血糖药

物，但长期使用药物毒副作用大，较难达到预期效果。

传统医学认为，ＭＳ是由情志失调、身体肥胖、饱食无
度等因素造成脾失健运，加之 Ｔ２ＤＭ属“消渴病”范畴，
消渴病可导致机体耗气伤阴，引发气血亏虚、脾虚不化，

致使体内蓄积过多难转化的糖类、脂肪，引起糖脂代谢紊

乱，损伤机体靶器官，加重 ＭＳ病情犤１０犦。因此，中医治疗

主张以养益精血、扶正固本为宜。降脂减肥胶囊主要由

何首乌、大黄、丹参、葛根等组方，可调节机体血糖、血脂

水平，发挥抗炎消毒效果犤１１犦。

本研究结果表明，研究组总有效率明显高于对照

组，表明降脂减肥胶囊联合阿托伐他汀、磷酸西格列

汀治疗 Ｔ２ＤＭ伴 ＭＳ，可进一步提高疗效。磷酸西格列
汀为新型降糖类药物，主要通过增加血浆中胰高血糖

素样肽的浓度而起到降血糖作用犤１２犦。阿托伐他汀为羟

甲基戊二酰辅酶 Ａ牗ＨＭＧ－ＣｏＡ牘还原酶抑制剂，可通
过减少内源性胆固醇的合成发挥调血脂作用犤１３犦。降脂

减肥胶囊中的何首乌养气补肾、滋阴养血，大黄凉血

解毒、扶正祛邪，丹参活血通经、益气生津，葛根辛凉

解表、清热泻火，诸药合用，共奏养益精血、扶正固本

之功效犤１４犦。

机体中致炎－抗炎处于动态平衡，当机体处于 ＭＳ
时，此平衡状态被打破，炎性反应的持续存在超出机体

平衡和修复能力，加重机体损伤犤１５犦。ＩＬ－６既是炎性因
子又是脂肪细胞因子，可影响胰岛素敏感性，从而引起

胰岛素抵抗和 Ｔ２ＤＭ的发生。ＴＮＦ－α是具有多种生物
学功能的细胞因子，可通过调节机体炎性反应和免疫应

答等参与 Ｔ２ＤＭ伴 ＭＳ的发病进程。ｈｓ－ＣＲＰ是急性炎
症时敏感的蛋白指标，当机体处于 ＭＳ时，ＩＬ－６和
ＴＮＦ－α大量释放，从而调控ｈｓ－ＣＲＰ表达。本研究中，
研究组患者炎性因子指标、糖脂代谢指标改善情况均优于

对照组，可见相对于单纯的降血糖、调血脂治疗，联合降脂

减肥胶囊减轻机体的低度炎症及改善糖脂代谢紊乱的效

果更佳。两组不良反应发生率相当，表明加用降脂减肥

胶囊不会增加不良反应。

综上所述，降脂减肥胶囊联合阿托伐他汀、磷酸西

格列汀治疗Ｔ２ＤＭ伴ＭＳ，疗效确切，可有效改善患者的
糖脂代谢，减轻机体炎性因子水平。
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