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阿托伐他汀对代谢综合征腹内脂肪及其肾损害的影响

徐兴森，闫振成，刘浩宇，钟* 健，邹* 密，倪银星，陈* 静，祝之明* * （第三军医大学大坪医院野战外科研究所高血压
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* * 摘* 要：目的* 观察阿托伐他汀对代谢综合征（+,-./0123 456780+,，9:）的腹内脂肪的影响及其与肾损害的关系。方
法* &""% ; &""< 年曾在我科住院并诊断为 9:的患者 %% 例，按随机数字表法分成 & 组，在严格控制血压血糖的基础上，治
疗组加用阿托伐他汀 !" += ，! 次 > 7；对照组不予任何调脂药，观察两组血压、血糖、体质量、腹壁、腹内脂肪厚度及尿微量
白蛋白（9?@）在 !& 周治疗前后的变化。结果 * 治疗组 !& 周后患者的腹内脂肪厚度显著减少［非 ?ABC > ?DE 治疗：
（%!F (< G )H <!）++ !"（))H &) G &H %(）++；?ABC > ?DE治疗：（%&H ’< G )H %I）++ !"（)"H %I G &H ’(）++，# J "H "!］，尿微量白
蛋白明显下降［非 ?ABC > ?DE 治疗：（((H $I G &"H I"）+= > &% K !"（)$H &" G !%H %$）+= > &% K；?ABC > ?DE 治疗：（(’H )I G
!IF (’）+= > &% K !"（)&H I! G !)H ’(）+= > &% K，# J "H "$］。多因素分析显示对 9?@增多有影响的危险因素依次为空腹血
糖、甘油三酯、收缩压、年龄、腹内脂肪。结论* 阿托伐他汀可减少 9:的腹内脂肪厚度，并对肾损害有保护作用，可能与减
少内脏脂肪有关。
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* * 代谢综合征（+,-./0123 456780+,，9:）常伴有腹内
脂肪的堆积，同时常常伴有肾损害，而微量白蛋白尿

（+2380.1/R+26R82.，9?@）往往被用来判断早期脏器损
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害，它不仅反映肾脏早期受损的情况，而且也提示存在

微血管病变，是普通人群特别是中老年人发生心血管

事件的独立性危险因素［! ; %］。阿托伐他汀为他汀类药

物，除有降血脂的作用外，还有改善血管内皮功能、抗

炎、抗氧化、改善微循环等作用［$］，但其对 9: 腹内脂
肪及微量白蛋白尿的影响国内外研究较少。为此，本

研究观察了阿托伐他汀对 9: 患者腹内脂肪厚度、微
量白蛋白尿、体质量及腹壁肥胖的影响，探讨他汀类调

脂药对 9:的治疗作用。
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第 !" 期# 徐兴森，等$阿托伐他汀对代谢综合征腹内脂肪及其肾损害的影响#

!" 资料与方法

!$ !# 研究对象及方法
# # 将 %&&% ’ %&&( 年曾在我科住院检查，诊断为 )*，并且尿微
量白蛋白（)+,）阳性（)+,阳性为患者)+,含量!-& ./ 0 %1 2，
且 3 -&& ./ 0 %1 2）的患者（11 例）按随机数字表法分成 % 组，每
组 %% 例。一组为治疗组［在控制血压血糖的基础上加用阿托
伐他汀（商品名阿乐，红惠制药厂生产）!& ./口服，! 次 0 4］，另
一组为对照组（只控制血压血糖，不加任何调脂药）。治疗组有

% 例患者使用培哚普利（商品名雅施达，属血管紧张素转换酶
抑制剂），1 例使用氯沙坦钾（商品名科素亚，属血管紧张素!
受体拮抗剂）；对照组有 - 例患者使用培哚普利，1 例使用氯沙
坦钾。两组均每 1 周复查血压、血糖（空腹指血）情况，并根据
检查结果调整药物以严格控制血压血糖（血压 3 !1& 0 5& ..6/，
空腹血糖 3 ($ ! ..78 0 9，6:+!; 3 ($ "<）。!% 周内治疗组有 !
例患者退出，对照组无患者退出，整个过程所有患者未出现严

重的药物不良反应。两组在年龄、性别上差异无统计学意义

（! = &$ &"）。
# # 排除标准：! 型糖尿病、继发性糖尿病和使用胰岛素控制血
糖患者、继发性高血压、血脂紊乱、尿蛋白排泄!-&& ./ 0 %1 2、
严重肝肾功能损害及心功能"级以上的患者不纳入本次研究。
!$ %# 观察指标
!$ %$ ! # 一般情况 # # 所有患者均在入组后检测收缩压
（*:>）、舒张压（?:>），测量身高、体质量、腰围（@A）、臀围；在
空腹状态（至少 B 2无热量摄入）抽血检测空腹血糖（C:D）。
!$ %$ %# 腹部脂肪的超声测量［(］# # 仪器：6E%(&9 :型超声诊
断仪，-$ " )6F探头测量腹内脂肪，G$ 1 )6F 探头测量腹壁脂
肪。测量范围，脐周 ! ;.。腹壁脂肪厚度：剑突与脐连线中点
横切，皮肤与皮下脂肪分界面至腹白线距离；腹内脂肪厚度：腹

膜线正中至腹主动脉后壁距离。所有超声测量由同一人员完

成。每次均连续测 - 次取平均值。
!$ %$ -# 尿微量白蛋白# # 患者完整留取 %1 2 尿液标本送检，
检测 )+,。

# # !% 周后所有患者对以上项目再次进行复查。
!$ -# 统计学分析
# # 数据表示为 "" H #，采用 *>** !&$ & 统计软件，行配对样本 $
检验，多因素间比较采用 :IJKLM 97/INOI;回归分析。

#" 结果

%$ !# 基本情况
# # 两组治疗后血压、血糖均较治疗前明显下降（! 3 &$ &"，! 3
&$ &!，表 !、%）。考虑到血管紧张素转换酶抑制剂（+APQ）和血
管紧张素!受体拮抗剂（+R:）对蛋白尿的影响，我们将两组的
用药情况进行分析，显示治疗组使用 +APQ 0 +R:类药物比例为
%B$ (<，对照组使用 +APQ 0 +R:类药物比例为 -!$ B<。两组间
治疗前的一般情况无显著性差异（! = &S &"），治疗后血压无差
异，两组中使用 +APQ 0 +R: 类药物患者在治疗后 )+, 均显著
下降（! 3 &S &!）。治疗组中使用 +APQ 0 +R: 类药物患者的血
压、血糖、腹内脂肪厚度均较治疗前明显下降（! 3 &$ &"）；对照
组中使用 +APQ 0 +R:类药物患者的血压、血糖较治疗前显著下
降（! 3 &$ &"），而腹内脂肪厚度差异无统计学意义（! = &S &"）。
# # 治疗组的腹内脂肪厚度较治疗前下降（! 3 &$ &!），)+,治
疗后下降（! 3 &$ &"），体质量无明显变化（! = &$ &"）；对照组体
质量治疗后较治疗前升高（! 3 &$ &"），)+,及腹内脂肪厚度无
显著性差异（! = &$ &"）。

%$ %# 两组血脂治疗前后比较情况
# # 治疗组的 TA由治疗前的（($ "( H &$ BG）..78 0 9 下降到治
疗后的（"$ -1 H &$ 51）..78 0 9（! 3 &$ &"），6?9U; 由治疗前的
（!$ &" H &S !"）..78 0 9 升高至（!$ (" H &$ %B）..78 0 9（! 3
&S &"）；而对照组的 TA、TD、6?9U;、9?9U;治疗前后均无显著性
差异（! = &S &"，表 -）。

%$ -# )+,的危险因素分析
# # 所有患者均进行 %1 2尿 )+,测定，通过计算分析发现对
)+,增多有影响的危险因素依次为：C:D、TD、*:>、年龄、腹内
脂肪（! 3 &$ &"，! 3 &$ &!，表 -）。

表 !" 治疗组前后比较

组别# # # # 例数 *:>（..78 0 9） ?:>（..6/） 血糖（..78 0 9） 体质量（V/） 腹内脂肪厚度（..） )+,（./ 0 %1 2）

非 +APQ 0 +R:治疗组

# # 治疗前 !" !(- H !" 5G H G# G$ 55 H &$ "G (%$ 1- H !$ "" 1!$ G( H -$ (! GG$ "5 H %&$ 5&

# # 治疗后 !" !1& H !(W B" H 5W ($ && H &$ BGK (%$ 55 H !$ (B --$ %- H %$ 1GK -"$ %& H !1$ 1"W

+APQ 0 +R:治疗组

# # 治疗前 ( !(G H %& 5( H !!# B$ %1 H !$ -5 (-$ 1B H !$ 5" 1%$ B( H -$ 15 GB$ -5 H !5$ GB

# # 治疗后 ( !-B H %"K B" H 5K# "$ BG H &$ 5GK (-$ B5 H %$ !& -&$ 15 H %$ BGK -%$ 5! H !-$ BGK

!% 周内治疗组有 ! 例患者退出；K：! 3 &$ &!，W：! 3 &$ &"，与治疗前比较

表 #" 对照组前后比较

组别# # # # # 例数 *:>（..78 0 9） ?:>（..6/） 血糖（..78 0 9） 体质量（V/） 腹内脂肪厚度（..） )+,（./ 0 %1 2）

未使用 +APQ 0 +R:对照组

# # 治疗前 !" # !(% H %! # # 51 H 5# G$ "" H &$ 5% (!$ "( H %$ GG -5$ &% H -$ %& !%B$ B( H %B$ B"

# # 治疗后 !" # !-B H !5W # # B1 H !!W ($ &5 H &$ "(K (1$ 5! H -$ !1W -5$ !1 H -$ !5 !%B$ &! H -"$ G1

使用 +APQ 0 +R:对照组

# # 治疗前 G # !(B H %& # # 55 H !& G$ G" H &$ 1B (%$ %- H 1$ -5 1%$ &( H "$ (& !-G$ G" H 1-$ -B

# # 治疗后 G # !1! H !GK # # B! H !!K ($ && H &$ 1"K (%$ !! H -$ 5B 1-$ 5" H ($ -1 !&B$ 5" H 1!$ 5!K

K：! 3 &$ &!，W：! 3 &$ &"，与治疗前比较

5G1!



表 !" 尿微量白蛋白影响因素分析

因素 ! "# $%&’ ! "# ()*$%
年龄 +, +-+ +, ++. ), /++ +, +-/ -, +-+ -, ++0 1 -, +-(
"!2 +, +-0 +, ++3 0+, -0+ +, +++ -, +-0 -, ++/ 1 -, +-4
5!2 6+, ++- +, ++. +, +07 +, 4/0 +, ((( +, ((- 1 -, ++4
8!9 +, -+( +, +)3 ., -4- +, +.- +, 4(/ +, 4+4 1 +, ((7
:; +, 0+7 +, -)7 -, /)) +, -4) -, 00( +, (+7 1 -, 774
:9 +, +)- +, +74 ), 044 +, +0- -, -7( -, +03 1 -, 33)
腹内脂肪 +, ++. +, ++0 ., 0)3 +, +3( -, ++. -, +++ 1 -, ++4

!为回归系数的最大似然估计值，"# 为估计值的标准误，$%&’ 为
$%&’!0检验的统计量值

!" 讨论

< < 代谢综合征是多种危险因素的聚集，其中是以腹
型肥胖为中心，同时伴有糖尿病或糖调节异常、高血

压、高脂血症，主要后果为心血管损害。由 =" 导致的
冠心病、脑卒中、肾功能不全和外周血管动脉粥样硬化

等危险性明显大于单纯高血压和糖脂代谢异常。目前

代谢综合征用药干预研究较少，特别是代谢综合征肾

损害的相关研究尚少。代谢综合征是一种低度炎症反

应状态，参与心血管、肾脏的损害，阿托伐他汀除了调

脂还具有抗炎症反应，可能具有改善代谢综合征的肾

损害作用。

< < 本研究显示 ="患者使用阿托伐他汀 -0 周后，腹
内脂肪有一定程度的减少，而腹壁脂肪改变不明显。

我们既往研究发现随着腹内脂肪的堆积，心肾血管疾

病的危险性明显增加；发现腹内脂肪与动脉粥样硬化

的脂质紊乱关系密切［/］。本研究表明，对 =>? 阳性
的 =" 患者，在严格控制血压、血糖的基础上，阿托伐
他汀治疗组尿微量白蛋白明显减少，进一步分析显示

腹内脂肪含量是尿微量白蛋白的独立危险因素。为了

排除 >;#@和 >A!降压药物对尿蛋白的影响，我们进
行亚组分析，显示 >;#@ 和 >A! 治疗前后两组的一般
情况无明显差异，提示治疗组与对照组间的差异主要

与他汀类药物的作用有关，可能具有除调脂作用外，还

对肾脏有保护作用。

< < 内脏脂肪可分泌血管紧张素"、纤溶酶原活化因
子抑制因子B-（2>@B-）、:C8B#、抵抗素等，而保护性的
脂肪因子则更少，脂肪分泌的致病因子可通过自分泌

或旁分泌作用损害血管结构和功能。故我们可以认为

阿托伐他汀可能通过非调脂作用，即减少腹内脂肪来

减少 =" 患者的心血管、肾损害。另有国内外很多研
究显示：阿托伐他汀能明显抑制系膜细胞分泌 >DE"
和 :98B$-的表达，影响系膜细胞 #=; 的合成和降解
过程［4，(］，可能机制如下：%其可抑制 >DE"通过介导
:型 ;%0 F离子通道过度表达造成的血管损伤［-+］。&
其通过抑制羟甲基戊二酰辅酶 > 还原酶来降低血管
内皮细胞受损后释放的几种炎性物质的浓度［--］，从而

减轻局部肾组织的炎性反应。’他汀类调脂药通过

"B亚硝基化和活化硫氧还蛋白的作用来减轻氧自由基
对内皮细胞的损伤［-0］。(阿托伐他汀诱导血管壁基
底膜内皮细胞内的组成成份———转谷氨酰胺酶［-3］。

阿托伐他汀可能通过以上机制减少尿微量白蛋白，从

而起到保护肾脏的作用。

< < 令人困惑的是，对照组的体质量在治疗后轻度升
高，而治疗组无此情况，说明使用口服降糖药可通过刺

激胰岛素分泌，血糖得到有效控制而使体质量增加，但

在加用阿托伐他汀后此作用不明显，提示其对体质量

可能有一定的影响，值得我们进一步研究。
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