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匹伐他汀与阿托伐他汀对血糖影响的Meta分析

吴青青 方 译 徐 蔓 袁 园 卞洲艳 唐其柱

摘要 目的运用Meta分析系统评价匹伐他汀与阿托伐他汀相比在降脂的同时对糖尿病患者血糖的影响。方法 以关

键词为“pitavastatin”、“atorvastatin”、“blood glucose”检索Medline、PubMed、cochrane图书馆、Isl web of Knowledge从建库至2013

年发表的随机对照试验；以关键词为“匹伐他汀”、“阿托伐他汀”、“血糖”检索万方数据库、中国知网、维普资讯发表的随机对照

试验，对符合质量标准的随机对照试验进行Meta分析。统计学分析采用RevMan5．O．25软件。结果 共纳入6个RCT共1322

名糖尿病患者，其中匹伐他汀组805名，阿托伐他汀组517名。Meta分析结果显示，匹伐他汀与阿托伐他汀相比对空腹血糖影响

的差异有统计学意义(肘D=一10．97，95％cI：一16．77～一5．1 8，P=O．000)；对糖化血红蛋白影响的差异有统计学意义(肘D=

一0．29，95％cI：一0．43～一0．15，P=O．000)。结论在治疗高脂血症伴糖尿病中匹伐他汀明显优于阿托伐他汀，对糖尿病患者

血糖影响小，为此类患者的合适用药。
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Abstract Objective To evaluate the effect of pitavastatin on blood 91ucose compared with atorvastatin．Methods We used key

words of“pitavastatin”，“atorvastatin”，“blood glucose”to search in PubMed Medline，Cochrane and China National Knowledge Infta—

stnlcture(CNKI)databases． A meta—analvsis was conducted on the outcomes of the included trials with the assistance of RevMan 5．025

software．Results Totallv 6 randomized controlled trials(RCT)were discovered including 1322 patients．Compared with atonrastatin，pi-

tavastatin had significant different eff色ct on fasting plasma glucose[MD=一10．97，95％cI：一16．77一一5．18，P=0．ooO]and glycosy’

lated hemoglobin[MD= 一0．29，95％cI：一0．43一一0．15，P=o．000]in patients with diabetes and hyperlipidemia．concIusion Pita—

vastatin is superior to atorvastatin in patients with diabetes，which has little eff宅ct on blood glucose． Therefbre pitaVastatin is appropriate

for patients with diabetes and hyperlipidemia．

Key words Pitavastatin；Atorvastatin；B100d glucose；RCT；Meta analysis

阿托伐他汀是治疗高胆固醇血症和冠心病的常

见药物，它是一类3一羟基一3一甲基戊二酰辅酶A

(HMGcoA)还原酶的竞争性抑制剂，是完全人工合

成的一类化合物¨j。多数临床研究表明阿托伐他汀

在治疗高胆固醇血症时影响糖尿病患者的血糖控制

水平，甚至增加新发糖尿病患病率。“。

匹伐他汀是第3代他汀类药物，是目前国际临床

应用中降血脂效果较好的他汀类药物之一，具有高效

(1 mg起效)、安全(不与其他常规药物竞争代谢)等

特点，具有良好的耐受性。31。有研究结果显示匹伐

他汀对糖尿病患者血糖控制无明显影响，甚至可以改

善糖尿病患者胰岛素抵抗|4～。因此本研究系统分
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析评估匹伐他汀与阿托伐他汀相比，对糖尿病患者血

糖控制是否有影响，为糖尿病患者选择合适的降脂药

物提供一定的理论基础。

资料与方法

1．文献纳入标准：纳入患者确诊为高血脂症伴2型糖

尿病；试验设计为临床随机对照试验，实验组采用匹伐他

汀，对照组采用阿托伐他汀。结局指标采用空腹血糖、糖

化血红蛋白(HbAl c)。排除以匹伐他汀对血糖影响的病

例对照试验。

2．文献检索：以关键词为“pitavastatin”、“atorvastatin”、

“blood glucose”检索Medline、PubMed、cochrane图书馆、Isl

web of Knowledge从建库至2013年5月发表的随机对照试

验。以关键词为“匹伐他汀”、“阿托伐他汀”、“血糖”检索万

方数据库、中国知网、维普资讯发表的随机对照试验。同时

辅以手工检索未发表的灰色文献，对不能获取全文的尽量与

作者联系获取全文。

3．文献质量评价：纳入的研究均为随机对照试验，文献质

量评价由两名研究员独立进行，对所有纳入研究的随机分组
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方法、分配隐藏方案、失访与退出、基线可比性、是否采用样本

量估计以及ITT分析进行评估，意见不一者商量后决定。

4．统计学方法：采用RevMan5．O．25软件进行统计学

分析。二分类变量采用相对危险度(0R)，计算95％可信

区间。通过卡方检验确定研究间是否存在异质性，若P>

0．1．，2≤50％可认为多个同类研究具有同质性，可选用固

定效应模型进行Meta分析；如果Jp<0．1，，2≥50％，但临

床上判断各组问具有一致性需要进行合并时，则选择随机

效应模型。

结 果

1．文献筛选结果：共检索到文献188篇，通过阅

读摘要和全文排除182篇，最终纳入6篇，其中5篇

英文文献，1篇中文文献。

2．文献质量评价：纳入的6篇随机对照试验方法

学质量评价结果见表l。

表1 纳入文献的质量评价

3．纳入文献的基本特征：纳入文献的基本特征见 表2。

表2纳入研究的基本特征

PTV、匹伐他汀治疗；ATV．阿托伐他汀；HbAl c．糖化血红蛋白

4．Meta分析结果：(1)匹伐他汀治疗对空腹血糖

的影响：6项研究㈦6一o!均报道了匹伐他汀对空腹血

糖的影响，共1322名糖尿病患者，其中匹伐他汀组

805名，阿托伐他汀组517名。各项研究之间存在统

计学异质性(P=0．003，，2=72％)，因此采用随机效

应模型，Meta分析结果显示，两组对空腹血糖影响的

差异有统计学意义(MD=一10．97，95％CI：

一16．77～一5．18，P=O．000)(图1)。(2)匹伐他汀

对糖尿病患者HbAl c的影响：共4项研究报道了

匹伐他汀对糖尿病患者HbA 1 c的影响。2'7’9'10：。共
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图l 匹伐他汀对高脂血症患者空腹血糖(FPG)的影响
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526名糖尿病患者，其中匹伐他汀组261名，阿托伐

他汀组265名。各项研究之间无统计学异质性(P=

0．21，，2=33％)，因此采用固定效应模型，Meta分析

结果显示，两组对糖化血红蛋白影响的差异有统计学

意义(MD=一0．29，95％CI：一0．43～一0．15。P=

0．000)(图2)。
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图2 匹伐他汀对糖尿病患者糖化血红蛋白(HbAlc)的影响

5．发表偏倚分析：对处理效应的估计，其准确性

是随样本含量的增加而增加，小样本研究的效应估计

值分布于图的底部，其分布范围较宽；大样本研究的

效应估计值分布范围较窄，当没有发表偏倚时，其图

形呈对称的倒漏斗状本研究以匹伐他汀对空腹血糖

的影响为指标进行漏斗图分析，可见不完全对称，可

能存在一定的发表偏倚(图3)。
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图3 匹伐他汀与阿托伐他汀相比以对空腹

血糖影响为指标的漏斗图

D

讨 论

本系统评价结果表明阿托伐他汀在降脂过程中

对糖尿病患者空腹血糖的控制以及HbAl c均有较明

显的恶化作用；匹伐他汀在对糖尿病患者空腹血糖控

制以及HbAl c的影响上与阿托伐他汀有明显差异，

因此该系统评价表明匹伐他汀对糖尿病患者血糖控

制无明显影响，匹伐他汀为糖尿病患者降脂治疗的优

选药物。

．116．

糖尿病为心血管疾病发生发展的重要危险因素，

且目前为止，糖尿病伴随心血管疾病的患病率逐渐升

高，在治疗心血管疾病的同时影响糖尿病患者血糖控

制因素是一个临床医生需要考虑的重要问题。他汀

类降脂药是HMGCoA还原酶的竞争性抑制剂，从而

降低从头合成胆固醇途径，提高肝细胞表达的低密度

脂蛋白受体(LDL受体)，增加肝细胞低密度脂蛋白的

吸收，最终降低血液中的低密度脂蛋白胆固醇含量，其

主要用于治疗高胆固醇血症和预防冠心病⋯。。然而

多数研究已经证实阿托伐他汀在降低胆固醇的同时，

使糖尿病患者血糖控制恶化，甚至增加新发糖尿病患

病率，因此阿托伐他汀不适用于伴随糖尿病的心血管

疾患者、2’3。对匹伐他汀的研究则表示其对糖尿病血

糖控制并无明显影响，其机制可能是阿托伐他汀抑制

葡萄糖转运蛋白一4(GLuT一4)转位进入细胞质膜，从

而增加血糖水平，而匹伐他汀则不会影响GLUT一4的

转位，但其具体机制仍待进一步证实’”8‘”。。

本系统评价对6篇随机对照研究合并分析，其中

5篇英文，l篇中文，对其漏斗图分析显示不完全对

称，存在一定的偏倚，可能是由于对其他语言的文章

并未纳入分析，而且对灰色文献的查找有一定的漏

洞，但是并不影响本系统评价的结局指标分析，本

Meta分析结果表明匹伐他汀明显优于阿托伐他汀，

不影响糖尿病患者的血糖控制，是高脂血症伴糖尿病

患者的优选药物。
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肾移植术后真菌感染经验治疗

李卫平 郭秀全 王养民 董永超 乔够梅 郭 娅 康印东

摘要 目的讨论肾移植术后真菌感染的临床特征，评价其经验性治疗的意义。方法 对25例肾移植术后患者的临床

资料进行回顾性分析。结果25例患者真菌感染阳性率为48％(12／25)，其中3例伴皮肤感染。9例阳性患者均首选伏立康唑

治疗，其他给予经验性抗真菌治疗，总有效率为84％(2l／25)。结论面对复杂的真菌感染，尽早给予经验性治疗。对于一些病

情相对较轻的患者，可以在寻求确诊依据的基础上，逐渐从先发治疗过渡到目标性治疗。因临床上还缺乏特异性的病原学诊断

依据，目前经验性治疗仍是一个重要且必要的治疗策略。但在治疗过程中应避免抗真菌药物过度使用，临床上需要严格把握经

验性治疗的指征。

关键词 经验治疗 肾移植术 肺部感染 真菌感染
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Abstract 0bjectiVe To explore significance of empirical treatment of fungal infection after kidney transplantation．Methods The

clinical data of 25 patients of fungal infection after renal transplantation in our hospital were retmspectively analyzed． Results In 25 pa．

tients，tes‘positiVe for fungus results were in 12 cases and the positive rate was 48％(12／25)，among them with the skin infection in 3 ca—

ses．9 cases preferred Voriconazole treatment，and the other empirical antifungaltherapy．The total efkctive rate was 84％(21／25)．Con．

clusion An empirical treatment should be conducted as soon as possible for severe fungal lung infection．For some patients with relatively

mild infection，we can gradually seek transition to start therapy． Etiology empirical treatment is still an important and necessary treatment
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