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　　摘要:目的　探讨血脂代谢异常绝经后糖尿病女性应用辛伐他汀(２０mg/d)进行降脂治疗时,对上肢骨折患者术

后骨密度及骨折愈合的影响.方法　随访８６例上肢骨折的血脂代谢异常绝经后糖尿病女性患者,依据患者是否服用

降脂药物辛伐他汀(２０mg/d)治疗分为对照组和治疗组,比较两组患者在院期间及术后３月健侧桡骨远端骨密度及

骨折愈合的差异.结果　在院期间治疗组与对照组健侧桡骨远端１/３处骨密度相比差异无统计学意义(P＞０．０５).
治疗３个月后,治疗组骨密度与治疗前相比差异无统计学意义(P＞０．０５);对照组骨密度与治疗前相比差异无统计学

意义(P＞０．０５);治疗３个月后治疗组与对照组两组间骨密度差异无统计学意义(P＞０．０５).治疗组与对照组相比骨

折愈合人数差异无统计学意义,降脂治疗剂量的辛伐他汀(２０mg/d)没有体现出具有促进骨折愈合的作用.结论　
血脂代谢异常绝经后糖尿病骨折女性,在应用辛伐他汀(２０mg/d)进行降脂治疗３个月期间,对桡骨远端骨密度及骨

折愈合没有影响.
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Abstract:Objective　Toinvestigatetheeffectsofsimvastatin(２０mg/d)onbonemineraldensityandfracturehealＧ

ingindyslipidemiadiabetespatientswithupperextremityfractures．Methods　８６casesofpostmenopausalwomenwith
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doesnotpromotethehealingoffractureinpostmenopausaldiabeteswomenwithhyperlipidemia．Conclusion　SimvastaＧ
tin(２０mg/d)hasnoeffectonbonemineraldensityinthedistalradiusandfracturehealinginhyperlipidemiapostmenoＧ
pausaldiabetesmellituspatientswithupperextremityfractures．
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　　随着迈入老龄化社会,骨质疏松症(osteoporosis,OP)、
心血管疾病(cardiovasculardisease,CVD)和糖尿病(diabetes
mellitus,DM)的发病率呈直线上升趋势.一些研究[１Ｇ２．]表

明骨质疏松症常伴随其他老年性疾病,如心血管疾病、糖尿

病等.这些疾病给患者带来极大痛苦的同时,也给患者的家

庭和社会带来了严重的经济负担.
目前,在临床上辛伐他汀广泛应用于心血管疾病、血脂

代谢异 常 疾 病 的 治 疗.是 ３Ｇ羟 基Ｇ３Ｇ甲 基 戊 二 酰 辅 酶 A
(HMGＧCoA)还原酶的抑制剂,能在细胞生物学水平降低胆

固醇生物合成,起到降低血清胆固醇浓度的作用.１９９９年,
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Mundy[３]发现他汀类药物可以增强骨形态发生蛋白Ｇ２(bone
morphogeneticproteinＧ２,BMPＧ２)启动子活性,具有促进骨形

成的作用.随之,在骨组织工程学中作为潜在的具有促骨形

成的药物成为研究热点.
本研究拟通过分析８６例上肢骨折的血脂代谢异常绝经

后糖尿病女性患者在院期间及骨折术后３个月健侧桡骨远

端１/３处骨密度,探讨辛伐他汀对血脂代谢异常绝经后糖尿

病女性骨密度及骨折愈合的影响.

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究对象为２０１３年１０月至２０１７年１０
月于本院就诊的８６例绝经后上肢骨折女性患者,年龄５３~
７１岁,平均年龄(６２．５±２．５)岁.

１．２　纳入标准　这些患者患有需要治疗的血脂代谢异常、
糖尿病等内科疾患及骨质疏松症,但术前未发现或未应用相

关药物治疗,术后因各种原因仍未按照医嘱服用抗骨质疏松

药物,只口服药物降脂、降糖治疗,部分患者未应用辛伐他汀

降脂而是应用其他药物治疗血脂异常.

１．３　排除标准　排除患有其他可能影响骨代谢疾病的患

者,如严重的肝肾疾患、甲状腺疾患等,研究对象随访观察期

间不曾应用降钙素、二磷酸盐类或激素类等治疗骨质疏松的

药物,同时除外服用钙制剂及维生素 D类等能够影响骨密度

药物的患者,除外严重创伤需长期卧床患者.

１．４　诊断标准　所有研究对象依据 DR确诊为需手术治疗

的上肢骨折(桡骨、尺骨、肱骨、掌骨、指骨).依据是否服用

辛伐他汀分为治疗组和对照组.本调查骨密度检测应用韩

国osteosysEXAＧ３０００双能 X线骨密度测定仪,测定并记录

研究对象术前、术后３个月患者健侧桡骨远端１/３处骨密

度.依据骨折愈合:局部无压痛、扣击痛,无异常活动;DR显

示骨折线模糊,有连续性骨痂通过骨折线.

１．５　统计学分析　结果应用SPSS１９．０软件进行统计学分

析.健侧桡骨远端１/３处骨密度为定量资料,采用t检验,
同时统计各组骨折愈合情况,采用 χ２ 检验分析.P＜０．０５
为差异有统计学意义.

２　结　　果

这些患者治疗前血清总胆固醇(totalcholesterol,TC)、
低密度脂蛋白(lowdensitylipoproteincholesterol,LDLＧC)水
平为(７．９８±０．５９)mmol/L、(３．６５±０．５５)mmol/L,治疗３个

月后 TC、LDLＧC水平为(５．１２±０．６５)mmol/L、(２．４１±０．６３)

mmol/L,与治疗前相比差异具有统计学意义(P＜０．０５).这

些患者治疗前血糖(glucose,GLU)水平为(９．３±２．４)mmol/

L,治疗３个月后血糖水平为(６．２±１．９)mmol/L,与治疗前相

比差异具有统计学意义(P＜０．０５).

在院期间治疗组与对照组健侧桡骨远端１/３处骨密度

分别为(２９５．９±１９．２)mg/cm２,(３０５．３±１５．７)mg/cm２.两组

比较差异无统计学意义(P＞０．０５).治疗３个月后治疗组健

侧桡骨远端１/３处骨密度为(３０７．４±１６．５)mg/cm２,桡骨远

端骨密度均值增高,在院期间骨密度相比差异无统计学意义

(P＞０．０５);对照组健侧桡骨远端１/３处骨密度为(３０３．９±
１８．３)mg/cm２,桡骨远端骨密度均值增高,与本组初始时比

较差异无统计学意义(P＞０．０５),与治疗组比较差异无统计

学意义(P＞０．０５).治疗３个月后辛伐他汀组２３人骨折愈

合,骨折愈合欠佳人数为２０人;对照组１９人骨折愈合,骨折

愈合欠佳人数为２１人.通过χ２ 检验分析发现治疗组与对

照组相比骨折愈合人数差异无统计学意义,辛伐他汀对血脂

代谢异常绝经后糖尿病女性骨折愈合无明显促进作用.

３　讨　　论

随着社会的发展,骨质疏松症、糖尿病、心血管疾病的发

病率越来越高.骨质疏松导致全身骨量减少,骨密度降低,
骨骼的脆性增加,轻微的外伤即会导致骨折的发生,是一种

全身性的代谢性骨骼疾病.糖尿病常伴有骨代谢及矿物质

代谢的紊乱,骨质疏松成为糖尿病严重且常见的并发症之

一[１].心血管疾病是一种动脉硬化所导致的以循环系统疾

病为表现的临床症候群,包括冠心病、高血压病、高脂血症

等.有研究[４]认为绝经后妇女血脂水平与骨量以及骨脆性

密切相关,骨质代谢的异常可以伴发很多其他疾病,如心血

管疾病、糖尿病等;而心血管疾病的危险因素如高血压、血脂

代谢异常、糖尿病等可能与骨密度的变化有关[２].血脂代谢

异常、糖尿病、心血管疾患与骨质疏松症在临床上常常并发.
因此,一些研究[２]认为通过控制血糖和血脂,可以减少糖尿

病和血脂代谢异常患者的骨丢失,提高骨密度,改善骨质疏

松症状.
辛伐他汀主要用于治疗血脂代谢异常,降低胆固醇,改

善内皮功能,增加 NO 的生物活性,稳定动脉硬化癍块.他

汀类药物、骨质疏松症和脂肪形成有一条共用的细胞生物学

途径,即 RANKL/RANK/OPG,因此作为治疗血脂代谢异

常同时治疗骨质疏松的潜在药物使他汀类药物成为研究热

点.目前细胞实验[４Ｇ６]证实,辛伐他汀可以增强BMPＧ２的表

达,诱导细胞成骨分化,促进成骨细胞的活力和分化,刘家寅

等[４]发现辛伐他汀可以在缺乏成骨诱导成分的环境下,通过

活化p３８MAPK信号诱导大鼠BMSCs向成骨细胞分化.在

动物实验中,相关研究多通过去卵巢大鼠骨质疏松模型应用

辛伐他汀干预,穆树林等[５Ｇ６]发现辛伐他汀能够改善大鼠骨

密度,Tan等[７]发现辛伐他汀局部注射可以促进骨折愈合.
在去卵巢大鼠骨内注射带有辛伐他汀的泊洛沙姆４０７水凝
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胶,促进骨形成,增加骨密度,改善骨组织结构,促进骨钙沉

积,显著提高椎弓根螺钉的稳定性[８].
目前在临床上,尽管一些体内研究[３,９]发现其对骨质疏

松和骨折愈合具有一定作用,然而其作用仍存在争议.目前

在临床研究[１０Ｇ１５]中,对于辛伐他汀对骨代谢的影响,主要集

中于能否促骨形成、增加骨密度,一般主要是通过血清学指

标及骨密度的检测来进行分析.一些研究[１１Ｇ１２]人员通过对

绝经后女性血液骨特异性碱性磷酸酶、骨钙蛋白等促骨代谢

因子表达水平分析后发现,辛伐他汀促进骨形成代谢,但是

对能够影响骨吸收代谢的相关指标干预较少,从而抑制骨转

换率.但是也有研究[１２]认为:应用辛伐他汀对于绝经后血

脂代谢异常的妇女骨密度没有影响.
本研究选择了８６例于本院就诊的上肢骨折的血脂代谢

异常绝经后糖尿病女性患者,这些患者患有需要治疗的血脂

代谢异常、糖尿病等内科疾患,之前无应用辛伐他汀治疗史,
术后这些患者仍未按照医嘱服用抗骨质疏松药物,通过分析

血脂水平、骨密度等数据,我们发现应用辛伐他汀３个月后

治疗组血脂水平能够得到有效控制,健侧桡骨远端骨密度均

值增高,但与治疗前差异无统计学意义.对照组患者未应用

辛伐他汀,桡骨远端骨密度均值与初始时差异无统计学意

义.治疗组与对照组相比骨折愈合人数差异无统计学意义.
在本研究中,应用辛伐他汀(２０mg/d)治疗３个月后骨密度

无显著变化,并未体现出促进骨折愈合作用,因此对于血脂

代谢异常绝经后糖尿病骨折女性,在应用辛伐他汀(２０mg/

d)进行降脂治疗３个月期间,对桡骨远端骨密度及骨折愈合

没有影响.
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