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摘  要 

冠心病合并糖尿病患者心血管风险极高，血脂异常常呈混合型，单一降脂策略难以充分降低残余风险。

本文基于循证医学证据，系统梳理了该人群中不同降脂药物的疗效、安全性及其对心血管结局的影响。

他汀类药物仍为治疗基石，具有明确的降低LDL-C和心血管事件的证据；对于他汀耐受不良或达标不佳

者，依折麦布和PCSK9抑制剂可作为有效补充。贝特类药物在高甘油三酯、低HDL-C亚组中可能具有潜

在获益，但总体人群未显示明确心血管事件降低。GLP-1受体激动剂对心血管预后的改善主要通过减重

和改善代谢状态的间接机制实现。基于患者风险分层和血脂表型，本文提出个体化降脂治疗路径，以期

为临床实践提供参考。 
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Abstract 
Patients with coronary artery disease (CAD) complicated by diabetes mellitus (DM) are at an excep-
tionally high cardiovascular risk. Dyslipidemia in this population is often characterized by a mixed 
pattern, making it difficult for any single lipid-lowering strategy to fully address the residual risk. 
Based on evidence-based medicine, this article systematically reviews the efficacy, safety, and im-
pact on cardiovascular outcomes of different lipid-lowering agents in this patient group. Statins re-
main the cornerstone of therapy, with robust evidence supporting their role in lowering low-den-
sity lipoprotein cholesterol (LDL-C) and reducing cardiovascular events. For patients with statin 
intolerance or inadequate response, ezetimibe and proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 
(PCSK9) inhibitors serve as effective add-on therapies. While fibrates may offer potential benefits 
in the specific subgroup with hypertriglyceridemia and low high-density lipoprotein cholesterol 
(HDL-C), no clear reduction in cardiovascular events has been demonstrated in the overall popula-
tion. The cardiovascular benefits of glucagon-like peptide-1 receptor agonists (GLP-1RAs) are pri-
marily attributed to indirect mechanisms, such as weight loss and improvement of metabolic pa-
rameters. Based on individual patient risk stratification and lipid phenotype, this article proposes 
a personalized pathway for lipid-lowering therapy, aiming to provide a reference for clinical prac-
tice. 
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1. 研究背景 

冠心病与糖尿病常常并存，能够显著增加心血管事件发生率与死亡风险，是目前临床与公共卫生的

重大挑战。随着人口老龄化和生活方式改变，这类患者的总体患病率持续上升，疾病负担日益沉重。冠

心病合并糖尿病患者常表现出更复杂的血脂异常和代谢紊乱，使得传统治疗在实践中面临更高的不确定

性与实施难度。临床资料表明，即便接受经皮冠状动脉介入治疗等侵入性干预，糖代谢和血脂异常仍对

这类患者的长期预后产生深远影响，在高危人群中，如何通过优化降脂策略以降低残余心血管风险，是

亟需解决的核心问题[1]。 
冠心病合并糖尿病患者在临床上表现为心血管事件发生率显著升高、预后更差，病理机制囊括血脂

异常、内皮功能受损、慢性炎症与代谢紊乱等多重交织，令单一化降脂方案难以满足个体化需求。Pauli
和 Rac 在 2020 年的研究指出，随着对 PCSK9 等新靶点认识的深化，需将传统以他汀为核心的治疗框架

与新药物及联合策略相结合，以应对高危患者中仍存在的残余心血管风险[2]。本研究旨在澄清冠心病合

并糖尿病这一高危亚群中，各类降脂药物在降脂效果、耐受性、对心血管事件终点方面的差异，进而构

建基于个体风险分层的治疗决策路径，弥合循证证据与临床实践间的鸿沟[2]。 

2. 研究目的 

在全球心血管疾病负担不断加重的背景下，探讨冠心病合并糖尿病患者的降脂治疗具有重要临床与

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162483
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


袁天禾，马利祥 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162483 1035 临床医学进展 
 

公共卫生价值。该人群发生心血管事件及死亡的风险显著高于单一疾病患者，优化降脂方案可直接改善

预后与生活质量。由于糖尿病引发的代谢紊乱使血脂异常更为复杂，尽管他汀为治疗基石，但仍面临达

标率偏低与残余风险问题，亟需比较不同降脂药物的疗效与安全性以指导个体化用药。评估新型非他汀

药物在高危患者中的作用，有助于在疗效、耐受性与经济性之间权衡，为临床应用提供证据支持。该领

域的系统研究亦可促进心血管学、内分泌学与药学的协同管理，减少长期并发症负担，具有重要的社会

意义[3]。 

本研究聚焦冠心病合并糖尿病患者的降脂治疗，旨在厘清不同降脂药物——尤其是他汀类与非他汀

类——在降 LDL-C、减少心血管事件、安全性和可及性方面的差异，并据此构建可操作的个体化分层决

策方案。研究拟回答四个核心问题：一是初始降脂方案如何选择以实现最佳心血管获益；二是对他汀耐

受不良或达标不佳者，何时及如何合理引入依折麦布、PCSK9 抑制剂等非他汀药物；三是合并高甘油三

酯或肾功能不全时，如何平衡疗效与安全做出调整；四是如何在临床实践中兼顾药物经济性与患者依从

性，制定长期可行的治疗路径。许国琴等人在 2 型糖尿病肾病合并心衰患者药物选择研究中强调多重合

并症背景下个体化管理的重要性，为本研究提供了实践参考。孟祥宇等将“冠心病合并糖尿病”明确界

定为同时存在经影像学或临床确诊的冠状动脉粥样硬化性心脏病与符合诊断标准的糖尿病，强调两病在

诊断证据上的独立性与并存性，并建议在研究中区分急性冠脉综合征与稳定性冠心病、1 型与 2 型糖尿

病及合并肾功能不全等亚组，以便更精确评估疗效与安全性。张振祥等通过不同方案比较指出，应在老

年患者中优先权衡治疗获益与不良反应，从而指导临床决策与提高生活质量[4]-[6]。 

3. 病理机制 

国内关于冠心病合并糖尿病患者的研究逐步增多，学者多从流行病学、病理机制及临床治疗效果等

角度展开。陈冬冬等通过回顾性分析发现，他汀类药物在该人群中已广泛应用，能显著降低低密度脂蛋

白胆固醇并改善部分心血管结局，但临床实践中仍存在用药强度不足、达标率偏低及部分患者耐受性欠

佳等问题。研究提示，应在继续把握他汀治疗基石地位的基础上，重视个体化剂量调整与必要的联合用

药，以弥补残存的心血管风险并提高治疗获益[7]。 
国外对冠心病合并糖尿病患者的流行病学与病理机制研究已相当深入。大规模队列与流行病学资料

表明，糖尿病显著增加冠心病的发生率与死亡风险，并与更广泛的动脉粥样硬化病变分布相关，为糖代

谢紊乱在冠状动脉病变进展中的促发作用提供了有力证据[8]。机制研究进一步表明，高血糖、胰岛素抵

抗及糖基化终产物等通过损伤内皮功能、激活炎症途径与增强氧化应激，加速斑块形成与不稳定化，提

示对该群体的治疗需同时兼顾代谢与炎症干预。尽管他汀类药物能显著降低心血管事件，但糖尿病患者

仍存在明显的残余风险，因而需更积极对 LDL-C 进行控制并且进行合理的非他汀类药物联合应用以进一

步降低心血管事件发生率[8]。 

4. 降脂治疗总体策略 

国内对冠心病合并糖尿病患者降脂治疗的研究逐渐增多，聚焦于药物组合优化与疗效评估。岳英等

对接受多药治疗的患者随访发现，通过合理重整降脂方案，尤其在他汀耐受性差或达标不佳时采用替代

或联合用药，可显著改善血脂控制，进而可能降低心血管不良事件的发生风险。该研究同时指出，多学

科评估与个体化治疗不可或缺，强调在制订治疗计划时需综合考虑合并用药、药物相互作用及长期随访

管理，为临床实践提供了可操作的参考和证据支持[9]。 
多项以随机对照试验为基础的大型研究评估了他汀类药物在冠心病合并 2 型糖尿病患者中的疗效与

安全性，其中多数证据来源于以总体人群为主要研究对象、糖尿病患者作为预设或事后亚组分析的研究
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设计。尽管这些研究样本量大、随访时间长，心血管终点定义明确，但糖尿病亚组往往并非主要研究终

点，其结果仍可能受到统计效能不足及选择偏倚的影响。总体而言，他汀治疗在糖尿病亚组中显示出与

总体人群一致的心血管获益趋势，从循证医学角度支持其作为该人群一级与二级预防的治疗基石[8]。 

5. 他汀类药物在冠心病合并糖尿病患者中的疗效与安全性 

关于他汀类在冠心病合并糖尿病患者的研究，主要聚焦用药选择、疗效评价与安全性监测。高晓晓

等指出，他汀仍为首选降脂药物，强调在急性冠脉综合征合并 2 型糖尿病的患者中，应尽早并持续规范

给予他汀以降低短期心血管事件风险。临床需重视糖尿病患者对他汀的不良反应与耐受性差异，个体化

调整剂量或在必要时考虑与非他汀类药物联合或替代治疗，以提高 LDL-C 达标率并兼顾安全性[10]。 
多项国外研究集中评估他汀类药物在冠心病合并 2 型糖尿病患者中的疗效与安全性，普遍将他汀确

立为一级与二级预防的基石。大型随机对照试验和长期随访他汀显著降低低密度脂蛋白胆固醇并减少心

血管事件，糖尿病亚组同样获益明确。研究同时关注他汀的耐受性与对糖代谢的影响，提示部分接受长

期高强度他汀治疗的患者可能出现血糖控制的轻度不利变化，但总体心血管获益仍然超过这些代谢风险。

为提高达标率并应对耐受性或残留风险，研究者进一步评估他汀与非他汀药物的联合策略，证据显示依

折麦布或 PCSK9 抑制剂在他汀单药不足时可作为有效补充，以进一步降低低密度脂蛋白并潜在减少心血

管不良事件[11]。 

6. 非他汀降脂药物的应用与比较 

贝特类药物主要通过激活 PPAR-α受体降低甘油三酯并轻度升高 HDL-C，在糖尿病患者中对改善混

合型血脂异常具有明确的生化学效应。然而，其在心血管结局方面的获益存在明显人群差异。 
国内对非他汀降脂药物在冠心病合并糖尿病患者中的研究日益增多，重点围绕依折麦布、贝特类及

其他替代或联合用药的疗效与安全性展开。张梦柯等指出，糖尿病合并血脂异常呈混合型病程，仅依赖

他汀类药物在部分患者中难以完全消除残余心血管风险，因此需依据个体血脂谱、既往耐受性和合并用

药情况，慎重考虑是否加用依折麦布或贝特类等非他汀药物，以期实现更全面的脂质管理与心血管事件

风险降低。强调这类药物在耐受性、药物相互作用以及长期心血管获益方面的证据仍然有限，需通过更

大样本量的长期随访和随机对照研究来验证其临床价值与安全性，以指导规范化、个体化的临床应用[12]。 
PROMINENT 研究作为一项纳入超过 1 万例 2 型糖尿病合并高甘油三酯、低 HDL-C 患者的大型随

机对照试验，采用 pemafibrate 治疗虽显著改善了血脂指标，但在总体人群中未能降低主要动脉粥样硬化

性心血管事件发生率。这一结果提示，贝特类药物的降脂效应并不必然转化为临床结局获益。需要指出

的是，既往亚组分析及观察性研究提示，在高甘油三酯且 HDL-C 显著降低的特定代谢表型患者中，贝特

类治疗可能具有一定潜在获益，但相关证据多来源于事后分析，存在统计效能不足与选择偏倚风险。因

此，当前循证证据并不支持贝特类药物作为冠心病合并糖尿病患者降低 ASCVD 风险的常规用药，其应

用应严格限定于特定血脂表型，并在充分权衡风险与获益后谨慎使用[13]。 

7. 针对糖尿病患者的个体化降脂策略 

GLP-1 受体激动剂在冠心病合并糖尿病患者中的心血管获益已在多项结局研究中得到证实，但其作

用机制需加以区分。现有证据表明，GLP-1RA 对 LDL-C 的直接降低作用有限，其心血管保护效应主要

通过体重减轻、血糖控制改善、胰岛素抵抗缓解以及抗炎和改善内皮功能等间接机制实现[14] [15]。 
Dario 等指出，对于此类患者应优先采用具有明确心血管结局证据的药物，并在必要时联合非他汀类

以充分控制 LDL-C，强调疗效获益与不良反应之间的权衡。支持以高强度他汀为起点，并建议根据病程、
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肾功能和代谢表型等个体差异，采用基于总体心血管风险的分层决策以减少心血管事件发生率并兼顾耐

受性与依从性[16]。 
因此，GLP-1RA 不应被视为传统意义上的降脂药物，而应被纳入以整体心血管风险管理为目标的综

合治疗策略中。在冠心病合并糖尿病患者中，其心血管获益更多体现为对代谢环境的系统性改善，而非

直接替代他汀或非他汀类降脂药物。 

8. 小结与展望 

冠心病合并糖尿病患者的降脂治疗应以高强度他汀为基础，并在个体风险评估与病情特征指导下，

实施分层加用或替代策略。大量循证研究证明，他汀类药物能显著降低 LDL‑C 并减少主要心血管事件，

因而为首选药物；对于他汀耐受性差或经最大耐受剂量仍未达标者，应优先考虑与依折麦布联合，或在

极高风险患者中使用 PCSK9 抑制剂，以进一步降低残余风险并改善预后。对于以高甘油三酯和低 HDL‑C
为主要特点的糖尿病患者，贝特类或 ω‑3 脂肪酸制剂可作为补充手段，但其对终点事件的直接获益证据

有限，需权衡适应证与潜在不良反应。降脂与降糖治疗相互影响，部分降糖药物对心血管结局有利，提

示应在综合管理心血管危险因素的框架内制定个体化方案。有效的疗效监测、药物相互作用评估与长期

随访，是确保治疗安全并实现既定心血管结局目标的关键原则[17]。 
本研究在方法与资料来源上存在若干局限性，需在解读结论时审慎考量。依赖已发表的临床试验与

观察性研究，可能导致发表偏倚与选择偏倚，尤其对新兴降脂药物的长期安全性与罕见不良事件难以全

面评估。 
未来研究应在多层面深化冠心病合并糖尿病患者降脂治疗的证据与可行性。亟需大样本、长期随访

的随机对照试验，明确不同风险层次患者中他汀与非他汀药物单用或联合对主要心血管终点的影响，应

重视长期安全性与耐受性监测，并推动心血管、内分泌、药学的跨学科协作，制定可操作的分层化临床

路径并通过多中心验证其有效性与推广价值[18] [19]。 
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