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对糖尿病合并高脂血症患者给予二甲双胍联合阿托伐他汀
治疗的效果观察

张志恒
（湖北省武穴市龙坪中心卫生院，湖北  武穴）

摘要：目的 分析糖尿病合并高脂血症患者给予二甲双胍联合阿托伐他汀治疗的应用效果。方法 选择本院 100 例糖尿病合并高脂血
症患者作为研究对象（2016 年 12 月 24 日至 2018 年 3 月 20 日），实施信封随机分组模式进行分组。分别给予二甲双胍、二甲双胍
联合阿托伐他汀治疗，对比 2 组血糖指标、血脂水平。结果 观察组空腹血糖为（5.21±0.52）mmol/L、餐后 2h 血糖为（8.54±1.21）
mmol/L、TC、TG、LDL-C、HDL-C 分 别 为（4.56±0.54）mmol/L、（2.11±0.52）mmol/L、（3.91±0.22）mmol/L、（1.22±0.23）
mmol/L，数据与对照组数据之间进行比较，存在显著差异性（P<0.05）。结论 糖尿病合并高脂血症患者给予二甲双胍联合阿托伐他
汀治疗效果较为确切，可改善患者血糖以及血脂数值，可推广。
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0   引言
糖尿病是一种终身性疾病，其逐渐合并高脂血症会对患
者的胰腺以及血管内皮功能造成一定的危害 [1]，甚至可能还
会导致患者的病情加重，缩短患者的生存期限，因此需要选
择较为合适的方式进行治疗，从而达到一定的应用效果。本
次研究主要选择不同药物手段治疗糖尿病合并高脂血症患
者，以期能够得到较佳的疗效，见下文：

1   资料和方法
1.1    资料
选择本院 100 例糖尿病合并高脂血症患者作为研究对象

（2016 年 12 月 24 日至 2018 年 3 月 20 日），实施信封随机分
组模式进行分组。
对 照 组 有 33 例 男 性，17 例 女 性，平 均 年 龄 为

（51.23±3.57）岁；观察组有 32 例男性，18 例女性，平均年龄
为（50.33±3.74）岁。
2 组患者一般资料不具备统计学意义（P>0.05）。

1.2    方法
对照组：选择二甲双胍治疗。
口服二甲双胍，每天 3 次，每次 500mg，在餐后服用。
观察组：选择二甲双胍联合阿托伐他汀治疗。
①二甲双胍治疗方法与对照组一致；
②口服阿托伐他汀，每天 1 次，每次 200mg，在餐后服用。
2 组均治疗 30d。

1.3    观察指标
观察 2 组血糖指标（空腹血糖、餐后 2h 血糖）、血脂水平

（TC、TG、LDL-C、HDL-C）。
1.4   统计学处理
进行统计学 SPSS21.0 软件处理，用 P>0.05 表示对比值
不具有统计学意义。

2   结果
2.1   血糖指标
表 1 中可以看出，观察组在空腹血糖、餐后 2h 血糖中与
对照组空腹血糖、餐后 2h 血糖进行比较，存在显著差异性，
P<0.05。

表 1  2 组血糖指标对比 （ ±s；mmol/L）

组别 空腹血糖 餐后 2h 血糖

观察组（n=50） 5.21±0.52* 8.54±1.21*

对照组（n=50） 6.69±0.55 10.54±1.22

注 ：与对照组比较，*P<0.05。

2.2   血脂水平
观察组在 TC、TG、LDL-C、HDL-C 中与对照组数据进行
比较，存在显著差异性，P<0.05，如表 2 所示。

表 2  2 组血脂水平对比   （ ±s；mmol/L）

组别 TC TG LDL-C HDL-C

观察组（n=50） 4.56±0.54* 2.11±0.52* 3.91±0.22* 1.22±0.23*

对照组（n=50） 6.65±0.87 2.79±0.56 4.23±0.69 1.11±0.04

注 ：与对照组比较，*P<0.05。

3   讨论
糖尿病合并高脂血症是一种较为复杂的疾病，不进行及
时有效的治疗会使得患者的病情加重，缩短患者自身的生存
期限 [2，3]，故在临床诊断确诊后需要选择较为合适的方式进
行治疗，从而达到一定的应用效果。
二甲双胍是临床中较为常见的一种药物 [4]，其也是治疗糖
尿病的首选药物，一般与其他药物进行联合治疗，从而降低患
者的血糖数值等，还可改善患者的病情，提高患者的生活质量。
阿托伐他汀是一种还原酶抑制剂 [5，6]，可以有效增加肝细胞表
面 LDL 受体的表达、降低胆固醇等，从而使得患者的病情能够
逐渐趋于稳定，进而提高一定的应用效果。相关资料也曾经
表示，二甲双胍虽然可以改善患者的血脂代谢紊乱现象的 [7]，
但是治疗效果并不是十分显著，故需要与其他药物进行联合治
疗，而阿托伐他汀联合二甲双胍进行治疗，可发挥出 1+1 大于
2 的疗效，还可改善患者的病情，具有较佳的降血脂效果，继而
逐渐提高患者的治疗效果。因此，针对糖尿病合并高脂血症选
择二甲双胍联合阿托伐他汀进行治疗，疗效较为显著。
本文研究从表 1与表 2 中可以看出，观察组空腹血糖为

（5.21±0.52）mmol/L、餐 后 2h 血 糖 为（8.54±1.21）mmol/L、
TC、TG、LDL-C、HDL-C分别为（4.56±0.54）mmol/L、（2.11±0.52）
mmol/L、（3.91±0.22）mmol/L、（1.22±0.23）mmol/L，数 据 与 对
照组数据之间进行比较，存在显著差异性，P<0.05。研究说明，
针对糖尿病合并高脂血症患者选择二甲双胍联合阿托伐他汀
进行治疗，可改善患者的血脂水平以及血糖指标，使得 TC以及
LDL-C水平出现明显下降的情况，还可对患者的血脂代谢紊乱现
象实施一定的纠正干预，进而对患者的病情起到一定的控制以
及改善效果，疗效较为确切，存在一定的应用价值。陈柱强学者
曾经在《二甲双胍联合阿托伐他汀治疗糖尿病合并高脂血症的
疗效分析》中表示 [8]，针对糖尿病合并高脂血症患者选择二甲
双胍联合阿托伐他汀进行治疗可达到一定的应用价值，血脂水
平可以得到有效的改善，而血糖数据也可以得到较好的控制，具
有一定的应用效果，而本文研究结果与陈柱强学者在《二甲双胍
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（70.0%），组间有统计学差异（P<0.05）。
经由上述对比分析和论述得出：将硝酸甘油、多巴胺及
呋塞米三种药物联合应用在冠心病心肌梗死的治疗中更利
于临床疗效的增强，此用药方案适宜应用在临床实践中。
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康，也使得她们日后的生活变得更加美好和幸福。
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表 2  两组患者手术时间、丙泊酚用量及苏醒时间比较

组别 例数 手术时间（min）丙泊酚用量（mg）苏醒时间（min）

对照组 45 5.47±2.05 144.71±27.97 7.10±1.65

观察组 45 5.62±2.21* 105.26±31.34# 4.18±3.07#

注 ：#P<0.05，*P>0.05。

3   讨论
丙泊酚是一种起效快、时效短的全身静脉麻醉药，是骨
科手法复位时首选麻醉药物，其镇痛作用较弱，单独使用时
患者药物使用剂量较大，术后恢复较慢且不良反应较多 [6]；芬
太尼是目前临床上最常见的麻醉镇痛药物之一，属于阿片类
受体激动剂，能够有效提高患者痛阈且对患者的呼吸及心血
管方面无明显影响 [7]，两组药物联合使用能够有效增强镇痛
效果，减少患者丙泊酚用量，确保麻醉的深度及安全性，降低
呼吸抑制的风险 [8]，联合系统性护理干预，能够有效维持患者
手术期间生命体征的稳定，提高患者手术成功率，促进患者
术后恢复，减少患者术后不良反应。
综上所述，丙泊酚复合小剂量芬太尼联合护理干预能够
有效维持骨科手法复位患者手术期间生命体征稳定，减少患
者丙泊酚用量，手术期间无呼吸抑制风险，是一种安全、有效

的麻醉方案，值得临床推广使用。

参考文献

[1]　�葛淑晶 , 丁玉萍 , 张建华 , 等 . 丙泊酚复合小剂量芬太尼联合护理干预
在骨科手法复位麻醉中的应用 [J]. 中国生化药物杂志 ,2017,37(6):243-245.

[2]　�王钱荣 , 徐恒艺 , 何唤钟 , 等 . 丙泊酚复合小剂量芬太尼在骨科手法复
位麻醉中的应用 [J]. 中国生化药物杂志 ,2017,37(6):254-256.

[3]　�曹冬梅 , 许玉军 . 骨科手法复位应用丙泊酚复合小剂量芬太尼的麻醉
效果分析 [J]. 临床医学研究与实践 ,2016,1(21):58-59.

[4]　�曾丹阳 , 陆丽君 , 刘小贞 . 系统护理干预在骨科手术患者中的应用效
果 [J]. 中国医药科学 ,2013,3(3):140-141.

[5]　�杨伟燕 , 于建伟 . 探析骨科护理中预见性护理干预的临床应用效果 [J].
世界最新医学信息文摘 ,2016,16(57):293-294.

[6]　�刘美娜 . 丙泊酚联合瑞芬太尼在骨科手法复位麻醉中的应用 [J]. 健康
前沿 ,2016,23(5):114-114.

[7]　�吕华 . 瑞芬太尼复合丙泊酚在骨折及关节脱位手法复位中的麻醉效果
评价 [J]. 中国保健营养 ,2015,25(15):272-273.

[8]　�张朋 . 芬太尼复合丙泊酚麻醉在肩关节脱位手法复位中的应用 [J]. 中
国社区医师 ( 医学专业 ),2013,15(5):107-107.

联合阿托伐他汀治疗糖尿病合并高脂血症的疗效分析》中的研
究结果相似，因此，本次研究也存在一定的参考价值。
综上，糖尿病合并高脂血症患者给予二甲双胍联合阿托伐他
汀治疗效果较为确切，可改善患者血糖以及血脂数值，可推广。
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