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辛伐他汀联合二甲双胍治疗

糖尿病胰岛素抵抗的疗效观察

赵海燕

（蒲城县医院内分泌科，陕西 蒲城 ７１５５００）

摘　要：目的　观察辛伐他汀联合二甲双胍治疗糖尿病的胰岛素抵抗疗效。方法　选取蒲城县医院收治的且经临
床诊断确诊为２型糖尿病患者１１４例，随机分为观察组和对照组，两组均为５７例。对照组给予单纯的二甲双胍治
疗，观察组在对照组的基础上加用辛伐他汀。检测治疗前及治疗后２、４、８周两组患者血糖指标、血脂、体重指数
（ＢＭＩ）以及空腹血浆胰岛素（ＦＩＮＳ）的表达水平，并计算胰岛素敏感指数（ＩＳＩ），详细观察记录患者临床症状的变
化。结果　治疗后两组患者在血糖指标、血脂指标、ＢＭＩ以及ＦＩＮＳ方面表现均显著优于治疗前（Ｐ＜００５），且观察
组在上述４项指标的表现显著均优于对照组（Ｐ＜００５）；在治疗后的３个检测点，观察组患者在血糖指标、血脂指
标、ＢＭＩ以及ＦＩＮＳ方面表现均显著优于对照组（Ｐ＜００５）；随着时间的延长，观察组患者血糖指标、血脂指标以及
ＦＩＮＳ值出现显著变化（Ｐ＜００５），而对照组的ＢＭＩ表达水平并没有出现显著变化（Ｐ＞００５）；观察组治疗有效率
为８０７０％显著优于对照组的６４９１％，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论　二甲双胍基础上加用辛伐他汀能够有效改善患者的胰岛素抵抗症状，具有较好的临床疗效。
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　　胰岛素抵抗（ＩＲ）是指胰岛素作用的靶器官（肝
脏、肌肉和脂肪组织等）对胰岛素作用的敏感性降

低［１－２］。ＩＲ可促进机体组织内糖原的分解和异生，
抑制葡萄糖的摄取和利用及脂肪的合成与储存，导

致血液中游离的脂肪酸增多，此外还可促进蛋白质

的分解，而抑制其合成［３］。临床研究证明，２型糖尿
病主要是由于ＩＲ及胰岛素分泌不足引起的，因此治
疗２型糖尿病的关键在于 ＩＲ［４］。二甲双胍具有增
强胰岛素作用靶器官的敏感性，改善患者 ＩＲ的功
效［５］。辛伐他汀属于他汀类药物，可抑制内源性胆

固醇的合成，具有降低血液中低密度脂蛋白及胆固

醇浓度，增高血高密度脂蛋白水平的功效［６］。本文

通过对蒲城县医院收治的５０例２型糖尿病患者应
用辛伐他汀联合二甲双胍治疗，取得良好疗效，现将

具体情况报道如下。

１　资料与方法

１１　一般临床资料
选取我院自２０１３－０６～２０１４－０９收治的且经

临床诊断为２型糖尿病患者１１４例，随机分为观察
组和对照组，两组患者均为５７例。对照组中男性
３０例，女性 ２７例，年龄 ６０～７２岁，平均（６５２７±
３２８）岁，病程３个月～１７年；观察组中男性３１例，
女性２６例，年龄６２～７５岁，平均（６３５８±４２６）岁，
病程４个月～１７年。排除（１）严重肝肾功能障碍患
者；（２）妊娠或哺乳期妇女；（３）合并有其他严重原
发性疾病患者；（４）依从性较差患者。两组患者在
年龄、性别、病程及病情等一般性资料方面比较无统

计学差异（Ｐ＞００５）。所有患者均签署患者知情同
意自愿书，本研究经过我院伦理委员会批准通过。

１２　治疗方法
２组患者均进行饮食及相关的运动指导，均给

予盐 酸 二 甲 双 胍 片 （天 方 药 业，国 药 准 字

Ｈ２００３１２２５）０５ｇ／次，２次／ｄ，分别于早饭及晚饭前
服用。观察组在对照组的基础上加用辛伐他汀（山

东罗欣药业，国药准字 Ｈ２００６５１２０）２０ｍｇ／次，１次／
ｄ，睡前服用。两组患者的疗程均为８周／疗程，两组
患者均进行８周治疗。
１３　化验指标

分别于治疗前及治疗后２、４、８周检测患者空腹
血糖（ＦＰＧ）、空腹血浆胰岛素（ＦＩＮＳ）、餐后２ｈ血糖

（２ｈＰＧ）以及胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬ－Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、三酰
甘油（ＴＧ）指标。空腹血浆胰岛素（ＦＩＮＳ）采用胰岛
素放射免疫双抗法进行检测，胰岛素敏感指数（ＩＳＩ）
通过公式ＩＳＩ＝Ｌｎ［１／（ＦＰＧ×ＦＩＮＳ）］进行计算，ＩＳＩ
值越大表示胰岛素抵抗越小，反之 ＩＳＩ值越小表示
胰岛素抵抗越大［７］。

１４　疗效标准
显效：患者临床症状（消谷易饥、多尿、心烦、脉

细）基本消失，血糖较治疗前下降３０％以上或 ＦＰＧ
＜７２ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈＰＧ＜８３ｍｍｏｌ／Ｌ；有效：患者临
床症状明显改善，血糖较治疗前下降 １０％以上或
ＦＰＧ降至 ＜８３ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈＰＧ＜１００ｍｍｏｌ／Ｌ；无
效：患者临床症状无明显改善，甚至出现恶化，血糖

下降程度未达标准。有效率 ＝显效 ＋有效／总例数
×１００％。
１５　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１９０统计学软件对所得检测指标进
行相关的统计学分析，计量资料采用均数 ±标准差
表示，行独立样本ｔ检验；计数资料采用绝对值和百
分率进行表示，行 χ２检验，以 Ｐ＜００５表示两组比
较差异具有统计学意义。

２　结果

２１　两组患者治疗前后各指标比较
在血糖指标方面，治疗后患者ＦＰＧ、２ｈＰＧ表达

水平显著低于治疗前（Ｐ＜００５）；在血脂指标方面，
治疗后患者 ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ以及 ＴＧ表达水平均显著
低于治疗前，ＨＤＬ－Ｃ水平显著高于治疗前（Ｐ＜
００５）；治疗后患者 ＢＭＩ、ＩＳＩ以及 ＦＩＮＳ显著低于治
疗前（Ｐ＜００５）。此外，观察组患者在血糖指标、血
脂指标、ＢＭＩ以及ＦＩＮＳ方面表现均显著优于对照组
（Ｐ＜００５），数据详见表１－２。
２２　随访观察两组患者各指标比较

统计结果显示，在治疗后的３个检测点，观察组
患者在血糖指标、血脂指标、ＢＭＩ以及 ＦＩＮＳ方面表
现均显著优于对照组（Ｐ＜００５）；随着时间的延长，
观察组患者血糖指标、血脂指标以及ＦＩＮＳ值出现显
著变化（Ｐ＜００５），而对照组的 ＢＭＩ表达水平并没
有出现显著变化（Ｐ＞００５），数据详见表３－４。
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表１　治疗前后两组患者ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＢＭＩ以及ＦＩＮＳ的比较

组别
　　ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　 　　２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　 　　　　ＢＭＩ　　　　 　　　ＦＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ）　　　

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １１３６±３３７ ７５２±２８５ １２３４±１４６ ９７３±０７９ ２６２７±２４６ ２４７４±１３６ ２１８９±６７８ １１４５±６５７

对照组 １１５７±３６ ９６６±３２７ １２１７±１３６ ９５４±０７６ ２６３４±２３７ ２５３６±１２９ ２２１２±５７６ １３３２±６４２

ｔ １２３６５ ０２４５ ９０５６ ０３６７ ８５７６ １２３４ ０２４７ ３２５７
Ｐ ０１２４ ００２３ ０２２７ ００１６ ０２５４ ０２７８ ０１１４ ００２５

　　注：表示与治疗前比较具有显著差异，Ｐ＜００５

表２　治疗前后两组患者ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ以及ＴＧ的比较

组别
　　ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　 　　ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　 　　ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　 　　ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　　

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ６９８±０８７ ６３８±１０９ ３７５±０３８ ３１６±０４１ １４２±０３３ １７２±０２６ ２５７±０６８ ２１３±０５６

对照组 ６７２±０８５ ６３０±１０２ ３７４±０３７ ３４２±０３２ １３６±０３７ １６４±０２７ ２５８±０６４ ２２４±０５８

ｔ ６５７９ ０２４６ １１３５７ ５４２６ ７４５８ ４５７６ ０４５９ ５２７９
Ｐ ０１４７ ００２６ ０１２８ ００２４ ０１３７ ０１１９ ０１９４ ００１８

　　注：表示与治疗前比较具有显著差异，Ｐ＜００５

表３　随访检测两组患者ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＢＭＩ以及ＦＩＮＳ水平比较

检测点
　　ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　 　　２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　 　　　　ＢＭＩ　　　　 　　　ＦＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ）　　　

观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组

２周 ７３６±２６５ ９７２±３２５ １０２３±０９６ ９８７±０９５ ２６１３±１２７ ２６１５±１３６ １６５６±５２７ １８２５±４５９

４周 ７４９±２８２ ９５９±３１６ ９７０±０７５ ９５３±０７２ ２５６８±１３２ ２５７６±１３０ １１３６±６４９ １３３８±３４１

８周 ７１３±２１６ ９４２±２７６ ８９６±０６７ ９７８±０６４ ２４５２±１４６ ２４７６±１４２ １０２３±４５８ １２５９±３２５

２周ＶＳ
４周

　ｔ
ｐ

１２５４７
００２１

１０２５４
００２４

１１３２５
００２７

９０２５
００１４

０２６５
００１２

１２４７
００２８

５２８７
００１７

８５６７
００１９

２周ＶＳ
８周

　ｔ
ｐ

１３２５７
００１６

１３２７９
００２６

１２３６８
００１６

８０２７
００２７

４３６７
００１７

３２５７
００１９

７０５４
００２８

１５０２６
００２７

４周ＶＳ
８周

　ｔ
ｐ

９６５７
００２３

１００２５
００１３

１２３６７
００４９

１０３６８
００１５

５３６４
００２９

６０３４
００２７

１０２６４
００４６

５４６９
００２９

　　注：表示对照组与观察组比较具有显著差异，Ｐ＜００５

表４　随访检测两组患者ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ以及ＴＧ的水平比较

检测点
　　ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　 　　ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　 　　ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　 　　ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　　

观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组

２周 ６５２±１０５ ６２４±１０５ ３４２±０４５ ３５２±０４２ １６５±０１９ １５９±０１９ ２３６±０２７ ２７４±０３２

４周 ６３８±１０９ ６２９±１０４ ３１６±０４１ ３２７±０４０ １７２±０２６ １６４±０２７ ２１３±０１４ ２５４±０２２

８周 ６１５±０９８ ６１２±１０３ ３０２±０３６ ３１８±０３６ １９８±０３２ １９５±０３５ ２０２±０１２ ２２３±０１６

２周ＶＳ
４周

　ｔ
ｐ

７２５６
００３２

７８９５
００３６

８５９４
００２４

８１２７
００３５

０８４７
００１９

１７０２４
００２３

４５７６
００３５

６５９８
００２４

２周ＶＳ
８周

　ｔ
ｐ

８５６４
００３１

８５６９
００１４

８５６９
００２６

７００２
００１６

０５６４
００２９

８０２４
００２３

９０２４
００３４

８２５４
００３６

４周ＶＳ
８周

　ｔ
ｐ

７５４９
００１６

９２５７
００２４

７２５４
００３５

１１２５４
００２７

６２５７
００３２

７１２４
００３４

６５４２
００３５

９５８４
００４３

　　注：表示对照组与观察组比较具有显著差异，Ｐ＜００５
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２３　两组患者治疗有效率比较
经治疗观察组显效 １６例，有效 ３０例，有效率

８０７０％，对照组显效 １２例，有效 ２６例，有效率
６４９１％，两组有效率差异有统计学意义（χ２ ＝
１２６５７，Ｐ＝００２７）。

３　讨论

相关研究表明，２型糖尿病并非是由于机体自
身免疫β细胞被破坏所致，而主要是由于在基因缺
陷基础上存在ＩＲ和胰岛素分泌障碍所引起的一种
疾病［８－９］。二甲双胍可有效促进胰岛素受体与胰岛

素作用靶器官的结合，改善靶器官的胰岛素作用敏

感性，并促进受体后效应和葡萄糖运载体的作用，从

而达到增强组织对糖的利用与摄取，增加糖的无氧

酵解，同时抑制肝糖原异生，减少肝糖原输出［１０］。

二甲双胍同时具有降低血糖以及降血脂的双重功

效。辛伐他汀是通过抑制体内胆固醇合成酶、ＨＭＧ
－ＣＯＡ还原酶，减少胆固醇的合成，加快低密度脂
蛋白受体合成，从而加速血液中低密度脂蛋白的清

除，因此具有较好的血脂功效［１１］。

本研究结果显示，采用辛伐他汀联合二甲双胍

能够有效改善患者的血糖血脂表达水平，且随访过

程发现随着治疗时间的进展，相较于对照组，观察组

的疗效越来越好，对改善血糖血脂疗效好。但本结

果同样发现相对于对照组，观察组患者 ＭＲＩ并没有
得到显著改善，且两组患者治疗后的疗效不显著，其

可能原因是治疗疗程不足，药物疗效并没有完全显

现的缘故。此外，在本研究过程中，并没有发现不良

反应病例，两者联合用药安全性高，且两种药物较为

廉价、疗效高，值得临床推广使用。
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辛伐他汀联合二甲双胍治疗糖尿病胰岛素抵抗的疗效观察


