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缬沙坦结合他汀类药物治疗2型糖尿病伴冠心病患者的临床研究
练毕全*

福建省荣誉军人康复医院内科(福建 南平 353100)

【摘要】目的 探析缬沙坦结合他汀类药物治疗2型糖尿病伴冠心病患者的临床效果。方法  研究对象为2022年1月至2023年6月期间，福建省荣誉军人康复医院收
治的80例2型糖尿病伴冠心病患者，按照治疗方案不同将其分为两组：A组(40例，缬沙坦治疗)、B组(40例，缬沙坦结合他汀类药物治疗)，对比两组患者
血糖、血脂水平以及不良反应发生率。结果 两组患者治疗前血糖水平对比无差异(P>0.05)；经3个月药物治疗后，两组患者血糖水平均有改善，相较于A
组，B组空腹血糖、餐后2小时血糖以及糖化血红蛋白水平更低(P均<0.05)；在治疗前两组患者血脂水平对比无差异(P>0.05)；经三个月药物治疗后，两组
患者各项指标均有改善，且B组总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇水平低于A组，高密度脂蛋白胆固醇高于A组(P均<0.05)；A组和B组患者不良反
应发生率对比无差异(P>0.05)。结论 对2型糖尿病伴冠心病患者采用缬沙坦结合他汀类药物治疗，可以改善患者血糖、血脂水平，且不良反应发生较低，
具有临床推广价值。
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Clinical Study of Valsartan Combined with Statins in Treatment 
of Type 2 Diabetes Mellitus with Coronary Heart Disease
LIAN Bi-quan*.
Department of Internal Medicine, Fujian Honorary Military Rehabilitation Hospital, Nanping 353100, Fujian Province, China

Abstract: Objective To explore the clinical effect of valsartan and statins in patients with type 2 diabetes with coronary heart disease. Methods From January 
2022 to June 2023,80 cases of patients with coronary heart disease in Fujian Honorary Military Rehabilitation Hospital were divided into two 
groups: group A (40 cases, valsartan treatment), group B (40 cases, valsartan combined with statin therapy), comparing the two groups with 
blood glucose, lipid levels and the incidence of adverse reactions. Results There was no difference in blood glucose levels between the two groups 
(P> 0.05); after 3 months of drug therapy, improving blood glucose levels in both groups, compared to group A, In group B, fasting glucose, 2-hour 
postprandial glucose and glycated hemoglobin levels were lower (P<0.05); there was no difference in blood lipid levels between the two groups 
before treatment (P>0.05); after three months of drug treatment, all indexes were improved in both groups, and the levels of total cholesterol, 
triacylglycerol and LDL cholesterol in group B were lower than those in group A, HDL cholesterol was higher than that in group A (P<0.05); there 
was no difference in the incidence of adverse reactions between groups.Conclusion The combination of valsartan and statins can improve the 
blood sugar and lipid levels of patients with type 2 diabetes and coronary heart disease, and the adverse reactions are relatively low, which has 
clinical value.
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　　2型糖尿病，一种临床常见病，是由于胰岛素抵抗、胰岛素
进行性分泌不足所引起，在我国发病率为11.2%[1]。2型糖尿病
患者血糖持续升高，可表现出多饮、多尿、多食、体重减轻等症
状，进一步发展的情况下可诱发多种并发症，威胁患者生命健康
[2]。糖尿病是心脑血管疾病的独立危险因素，患者血糖水平长期
升高可导致血管内皮损伤，使得促炎症因子升高，加剧动脉粥样
硬化发生，最终发展为冠心病 ，影响患者心功能，降低患者生活
质量[3]。缬沙坦是临床治疗2型糖尿病伴冠心病一种常用药物，其
可以促进血管扩张，保护内皮细胞，控制动脉粥样硬化的发生、
发展，但在单独应用时对于血脂的降低效果并不明显[4]。他汀类
药物，可纠正脂代谢紊乱，改善血流动力学、抑制炎症反应，降
低血栓形成，对调节血糖、血脂水平有着重要作用[5]。本研究将
以2022年1月至2023年6月期间福建省荣誉军人康复医院收治的
80例2型糖尿病伴冠心病患者为例，分析缬沙坦结合他汀类药物
治疗效果，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  研究对象为本院收治的80例2型糖尿病伴冠心病
患者，按照治疗方案不同将其分为两组：A组(40例)、B组(40
例)。在A组中，男23例，女17例，年龄最小50岁，最大80岁，
平均(62.38±3.25)岁；糖尿病病程3~12年，平均(6.67±1.25)

年；体质量指数20.3~26.8kg/m2，平均(23.81±2.05)kg/m2。
在B组中，男24例，女16例，年龄最小48岁，最大80岁，平均
(61.92±3.42)岁；糖尿病病程2~13年，平均(6.23±1.27)年；体
质量指数20.8~26.9kg/m2，平均(23.79±2.11)kg/m2。两组患者
基本资料，对比无差异(P>0.05)。本研究经医院伦理委员会审批
同意(审批号Y20215163)。
1.2 纳入与排除标准
　　纳入标准：均符合2型糖尿病[6]、冠心病[7]相关诊断标准；
临床资料完整；精神认知良好，能够正常沟通交流，治疗配合度
高；知情参与研究，签写同意书。排除标准：对本研究中所用缬
沙坦、他汀类药物过敏；存在重要脏器严重功能障碍；合并自身
免疫性疾病、1型糖尿病、恶性肿瘤疾病、自身血液疾病；中途
退出研究。
1.3 方法  A组40例患者予以缬沙坦治疗，口服缬沙坦(国药准字 
H20050508，规格80mg*10片)，每次用药剂量为80mg，每天一
次。
　　B组40例患者，缬沙坦使用方法、剂量同上一致，口服瑞舒
伐他汀(国药准字H20080240，规格5mg*14片)，每次用药剂量为
10g，每天一次。
　　两组患者均持续用药3个月，期间均皮下注射胰岛素，密切
监测患者血糖、血脂变化，限制胆固醇及饱和脂肪酸饮食，如动
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物脂肪、内脏、蛋黄及油炸食品，保持低糖、低盐饮食，可适当
食用香菇、木耳等有着降脂作用的蔬菜，增加富含维生素食物及
膳食纤维，保持大便通畅，叮嘱患者注意休息，避免过度劳累，
此外还可以依据自身情况进行适当的运动锻炼，来辅助改善代谢
水平，促进病情康复。
1.4 观察指标  (1)血糖水平：在治疗前、治疗3个月后分别对比两
组患者空腹血糖、餐后2小时血糖以及糖化血红蛋白水平。
(2)血脂水平：在治疗前、治疗3个月后分别对比两组患者总胆固
醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇水
平。(3)不良反应发生率：调查两组患者恶心呕吐、肌肉酸痛、头
痛头晕等不良反应发生情况。
1.5 统计学方法  SPSS 24.0统计软件进行分析处理，血糖、血
脂数据为符合正态分布计量资料应用(χ

-
±s)描述，组间对比采

用t检验，不良反应发生率等计数资料用(%)表示，以卡方检验，

P<0.05，代表数据对比有差异性。

2  结   果
2.1 血糖水平  两组患者治疗前血糖水平对比无差异(P>0.05)；
经3个月药物治疗后，两组患者血糖水平均有改善，相较于A组，
B组空腹血糖、餐后2小时血糖以及糖化血红蛋白水平更低(均
P<0.05)，如表1所示。
2.2 血脂水平  在治疗前两组患者血脂水平对比无差异(P>0.05)；
经三个月药物治疗后，两组患者各项指标均有改善，且B组总胆
固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇水平低于A组，高密度脂
蛋白胆固醇高于A组(P均<0.05)，如表2所示。
2.3 不良反应发生率  A组和B组患者不良反应发生率对比无差异
(P>0.05)，如表3所示。

表1 对比两组患者血糖水平
组别 例数(n)                   空腹血糖(mmol/L)                              餐后2小时血糖(mmol/L)                                       糖化血红蛋白(%)

       治疗前                          治疗后                          治疗前                          治疗后                          治疗前                          治疗后

A组 40 8.03±1.12 6.55±1.13* 11.78±2.18 8.89±1.41* 8.65±1.02 7.45±1.13*

B组 40 7.98±1.04 5.23±1.05* 11.25±2.03 7.26±0.07* 8.56±1.01 6.68±1.05*

t - 0.207                      5.412                      1.125                      7.302                      0.397                      3.157 

P - 0.837                      <0.001                     0.264                      <0.001                      0.693                      0.002 
注：与治疗前对比，*P<0.05。

表2 对比两组患者血脂水平(mmol/L)
组别 例数(n)                            总胆固醇                                              三酰甘油              高密度脂蛋白胆固醇             低密度脂蛋白胆固醇

        治疗前                           治疗后                          治疗前                           治疗后            治疗前 治疗后            治疗前             治疗后

A组 40 6.05±1.13 5.61±0.62* 2.65±0.46 1.82±0.35*    1.02±0.35        1.39±0.31*       4.05±0.74      3.35±0.67*

B组 40 6.08±1.09 4.45±0.52* 2.59±0.48 1.43±0.28*    1.05±0.32        1.85±0.29*       3.97±0.78      2.78±0.59*

t - 0.352                      6.348                      1.766                      9.720         0.127                  5.317        0.521               10.613 

P - 0.725                      <0.001                      0.080                      <0.001         0.899                  <0.001       0.603               <0.001 
注：与治疗前对比，*P<0.05。

表3 对比两组患者不良反应发生率[n(%)]
组别 例数(n) 恶心呕吐 肌肉酸痛 头痛头晕 不良反应发生率

A组 40 1 1 1 7.50

B组 40 2 1 2 12.50

χ2 - - - - 0.139 

P - - - - 0.709 

3  讨   论
　　2型糖尿病，是一种代谢性疾病，各种研究数据认为其发生
主要是遗传因素和环境因素共同作用所导致，可累及眼睛、血
管、神经、心脏等全身组织和器官，极大地影响患者寿命及生活
质量[8]。2型糖尿病患者病情长期得不到有效控制，高血糖将对血
管内皮产生直接损伤，还会导致血液粘滞，刺激血小板聚集，使
得血管通透性改变，加速动脉粥样硬化进程[9]。有研究表明，相
较于未患有糖尿病人群，糖尿病患者发生冠心病的比例要升高2-4
倍，将加剧对患者身体健康损害，因此还应予以早期治疗，以控
制病情发展，提升预后效果[10]。
　　缬沙坦，是血管紧张素受体拮抗剂，在口服后吸收迅速，平
均绝对生物利用度为23%，可调整体内NO 释放及生成，抑制血
管收缩和醛固酮释放，抵抗心肌平滑肌增殖、迁移等作用，改善
患者心功能，此外还可以抑制血栓形成，保护内皮细胞，稳定动
脉粥样硬化斑块[11-12]。在郑建新等学者[13]的研究中显示，观察组
冠心病伴糖尿病患者(缬沙坦联合瑞舒伐他汀治疗)空腹血糖、餐

后2小时血糖、血脂水平改善效果均优于对照组(缬沙坦治疗)，
P<0.05，证实了缬沙坦联合瑞舒伐他汀治疗优势，瑞舒伐他汀可
全面降低细胞内胆固醇合成与分泌量，促使患者血脂水平恢复正
常，联合缬沙坦可发挥协同作用，促进糖尿病患者疾病控制，让
患者可以更快恢复身体健康。本研究调查显示：经3个月药物治
疗后，两组患者血糖水平均有改善，相较于A组，B组空腹血糖
(5.23±1.05)mmol/L、餐后2小时血糖(7.26±0.07)mmol/L以及
糖化血红蛋白(6.68±1.05)%水平更低(P均<0.05)；经三个月药物
治疗后，两组患者各项指标均有改善，且B组总胆固醇、三酰甘
油、低密度脂蛋白胆固醇水平低于A组，高密度脂蛋白胆固醇高
于A组(P均<0.05)，可见在缬沙坦治疗基础上，对2型糖尿病伴冠
心病患者应用他汀类药物治疗，可以更为有效的改善患者血糖、
血脂水平。低密度脂蛋白胆固醇，是导致动脉粥样硬化的元凶，
高密度脂蛋白胆固醇是一种保护性的脂蛋白，为冠心病的保护因
子，能够将血液中的胆固醇等代谢废物运送到肝脏,从而降低血
中胆固醇,减少心血管疾病的发生[14]。瑞舒伐他汀是第三代他汀
类降血脂药物，主要作用于肝脏，其可以减少细胞内胆固醇合成
和分泌，促进体内胆固醇的代谢和清除，降低低密度脂蛋白胆固
醇水平，此外该药物还可以减少动脉粥样硬化斑块内巨噬细胞的
数量，起到一定的抗炎效果，减轻机体炎症反应，延迟动脉粥样
硬化的发展，使软斑块变成硬斑块，防止斑块破裂，预防心肌梗
死、脑梗死等心血管疾病不良事件的发生[15-17]。胰岛素抵抗和血
脂有着紧密关系，对于2型糖尿病伴冠心病患者，在血脂水平控
制良好的情况下，可以一定程度改善患者胰岛素抵抗状态，进而
提高患者血糖控制效果，对于促进糖尿病患者疾病控制有着良好
的作用，还可以降低心脑血管疾病发生风险，提高患者机体健康
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水平[18-19]。此外本研究调查还显示：A组和B组患者不良反应发生
率对比无差异(P>0.05)，可见联合用药并不会增大药物不良反应
的发生，有着一定安全性。
　　综上所述，对2型糖尿病伴冠心病患者采用缬沙坦结合他汀
类药物治疗，可以改善患者血糖、血脂水平，且不良反应发生较
低，具有临床推广价值。
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次研究结果显示，观察组炎症水平低于对照组，表明单硝酸梨脂
联合达格列净能够有效降低ICM合并HF患者炎症水平。分析其原
因在于，单硝酸梨脂可改善心肌状态，促进血流重新分布，改善
患者心肌缺氧状态，降低机体氧化应激，从而改善炎症水平。达
格列净可降低机体肾上腺髓质激素水平及主动脉组织交感神经张
力，进而抑制机体炎症反应[14]。同时本次研究结果还显示，两组
不良反应发生率比较无差异，表明两药联用安全性较高。
　　综上所述，单硝酸梨脂联合达格列净能够有效改善ICM合并
HF患者心功能，降低炎症水平，提升临床疗效，且不会显著增加
不良反应风险。
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