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　　 【摘要】　目的　探讨普罗布考对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 （ＯＳＡＨＳ）患者的影响。方法　选取２０１３
年１２月—２０１４年１２月唐山市人民医院收治的 ＯＳＡＨＳ患者８８例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组４４
例。对照组患者给予阿托伐他汀钙片治疗，观察组患者给予普罗布考治疗；两组患者均连续治疗１２个月。比较两组患
者治疗前后血脂指标 〔包括总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）〕、空腹血糖、空腹胰岛素、胰岛素抵抗指数 （ＨＯＭＡＩＲ）、睡眠呼吸暂停低通气指数 （ＡＨＩ）、最低血氧饱
和度 （ＬＳａＯ２）及血清抵抗素、脂联素水平，ＡＨＩ与 ＯＳＡＨＳ患者其他观察指标间的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分
析。结果　两组患者治疗前ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬＣ低于对照组，ＨＤＬＣ高于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗后 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ低于治疗前，ＨＤＬＣ高于
治疗前 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗前空腹血糖、空腹胰岛素、ＨＯＭＡＩＲ及治疗后空腹血糖比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者空腹胰岛素、ＨＯＭＡＩＲ低于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗后空腹胰岛素、
ＨＯＭＡＩＲ低于治疗前 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗前ＡＨＩ、ＬＳａＯ２比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组
患者ＡＨＩ低于对照组，ＬＳａＯ２高于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗后 ＡＨＩ低于治疗前，ＬＳａＯ２高于治疗前 （Ｐ＜
００５）。两组患者治疗前血清抵抗素、脂联素水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者血清抵抗
素水平低于对照组，血清脂联素水平高于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗后血清抵抗素水平低于治疗前，血清脂联
素水平高于治疗前 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＡＨＩ与 ＯＳＡＨＳ患者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、空腹胰岛素、
ＨＯＭＡＩＲ及血清抵抗素水平呈正相关 （ｒ值分别为 ０５３６、０３９２、０４９７、０３８６、０４０１、０５１２，Ｐ＜００５），与
ＯＳＡＨＳ患者ＨＤＬＣ、ＬＳａＯ２及血清脂联素水平呈负相关 （ｒ值分别为－０４１５、 －０６０８、 －０４７３，Ｐ＜００５）。结论　
普罗布考能有效改善ＯＳＡＨＳ患者血脂代谢、糖代谢及氧合状态；ＡＨＩ与 ＯＳＡＨＳ患者血清抵抗素水平呈正相关，与
ＯＳＡＨＳ患者血清脂联素水平呈负相关。
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）；ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｅｒｕｍｒｅｓｉｓｔｉｎｌｅｖｅｌｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｌｅｖｅｌｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｅｒｕｍｒｅｓｉｓｔｉｎｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｓｅｒｕｍａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５）．Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ＡＨＩｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＴＣ（ｒ＝０５３６），
ＴＧ（ｒ＝０３９２），ＬＤＬＣ（ｒ＝０４９７），ＦＩＮＳ（ｒ＝０３８６），ＨＯＭＡＩＲ（ｒ＝０４０１）ａｎｄｓｅｒｕｍｒｅｓｉｓｔｉｎｌｅｖｅｌ（ｒ＝０５１２）ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＳＡＨＳ（Ｐ＜００５），ｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＨＤＬＣ（ｒ＝－０４１５），ＬＳａＯ２ （ｒ＝－０６０８）ａｎｄｓｅｒｕｍ
ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｌｅｖｅｌ（ｒ＝－０４７３）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＳＡＨＳ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｐｒｏｂｕｃｏｌｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｂｌｏｏｄ
ｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，ｇｌｕｃｏｓｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｓｔａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＳＡＨＳ；ＡＨＩｉｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｒｕｍ
ｒｅｓｉｓｔｉｎｌｅｖｅｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＳＡＨＳ，ｉｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｒｕｍａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｌｅｖｅｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＳＡＨＳ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｌｅｅｐａｐｎｅａ，ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ；Ｐｒｏｂｕｃｏｌ；Ｒｅｓｉｓｔｉｎ；Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 （ＯＳＡＨＳ）为
临床常见睡眠障碍类型，可引发低氧血症、睡眠结构紊

乱，占睡眠障碍的１／３～１／２［１－２］，仅次于失眠，可严重
影响患者生活质量。目前，ＯＳＡＨＳ的确切发病机制尚
不完全明确；有研究表明，ＯＳＡＨＳ患者血清抵抗素、
脂联素水平异常，二者可能在 ＯＳＡＨＳ的发生发展过程
中发挥着重要作用［３－４］。普罗布考具有抗炎、调脂、抗

氧化、抑制内膜增生、改善血管内皮细胞功能、抑制血

管重构等作用，近年来关于普罗布考治疗 ＯＳＡＨＳ的研
究报道较多。本研究旨在探讨普罗布考对 ＯＳＡＨＳ患者
的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１２月—２０１４年１２月唐山
市人民医院收治的ＯＳＡＨＳ患者８８例，均符合 《阻塞性

睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南 （２０１１年修订

版）》［５］中的ＯＳＡＨＳ诊断标准：（１）不明原因白天重度
嗜睡；（２）具备以下两项或以上临床症状：睡眠时有
鼾声、窒息、憋气，夜间频繁觉醒，醒后不解乏、白天

疲乏，注意力难以集中； （３）夜间睡眠呼吸暂停低通
气指数 （ＡＨＩ）≥５次／ｈ。排除伴有器质性疾病、免疫
系统疾病、精神疾病者。采用随机数字表法将所有患者

分为对照组和观察组，每组４４例。两组患者性别、年
龄、病程、体质指数比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５，见表１），具有可比性。本研究经医院医学伦理
委员会审核批准，所有患者自愿参加本研究并签署知情

同意书。

１２　治疗方法　对照组患者给予阿托伐他汀钙片 （辉

瑞制药有限公司生产，国药准字 Ｊ２００７００６０）口服，１０
ｍｇ／次，１次／ｄ；观察组患者给予普罗布考 （承德颈复

康药业集团生产，国药准字 Ｈ１０９６０１６１）口服，５００
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ｍｇ／次，２次／ｄ。两组患者均连续治疗１２个月。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

病程
（ｘ±ｓ，
年）

体质指数
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

对照组 ４４ ２９／１５ ４９２±１０３ ５６±２０ ２６５±１３

试验组 ４４ ２７／１７ ４９０±１１２ ５４±１８ ２６３±１４

ｔ（χ２）值 ０１９６ａ ０４０８ ０３７０ ０１７６

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ａ为χ２值

１３　观察指标　 （１）采用日本 ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ２７００全
自动生化分析仪检测两组患者治疗前后血脂指标及空腹

血糖，其中血脂指标包括总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）及高密度脂蛋
白胆固醇 （ＨＤＬＣ）；试剂盒购自日本第一化学株式会
社，严格按照说明书进行操作。 （２）采用酶联免疫吸
附试验 （ＥＬＩＳＡ）检测两组患者治疗前后空腹胰岛素，
并计算胰岛素抵抗指数 （ＨＯＭＡＩＲ）。（３）采用多导睡
眠呼吸监测仪监测 ＡＨＩ及最低血氧饱和度 （ＬＳａＯ２），
监测时间≥７ｈ。（４）采用放射免疫法检测血清脂联素
和抵抗素水平，试剂盒购自美国 ＬｉｎｃｏＲｅｓｅａｒｃｈ公司，
严格按照说明书进行操作。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立
样本ｔ检验，组内比较采用配对 ｔ检验；计数资料以相
对数表示，采用χ２检验；ＡＨＩ与 ＯＳＡＨＳ患者其他观察
指标间的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者血脂指标比较　两组患者治疗前 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；治疗后观察组患者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ低于对照
组，ＨＤＬＣ高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。两组患者治疗后 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ低于治疗前，
ＨＤＬＣ高于治疗前，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见

表２）。
２２　两组患者治疗前后空腹血糖、空腹胰岛素、
ＨＯＭＡＩＲ比较　两组患者治疗前空腹血糖、空腹胰岛
素、ＨＯＭＡＩＲ及治疗后空腹血糖比较，差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者空腹胰岛素、
ＨＯＭＡＩＲ低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
两组患者治疗后空腹胰岛素、ＨＯＭＡＩＲ低于治疗前，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
２３　两组患者治疗前后ＡＨＩ、ＬＳａＯ２比较　两组患者治
疗前 ＡＨＩ、ＬＳａＯ２ 比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；治疗后观察组患者 ＡＨＩ低于对照组，ＬＳａＯ２高
于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。两组患者
治疗后ＡＨＩ低于治疗前，ＬＳａＯ２高于治疗前，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。
２４　两组患者治疗前后血清抵抗素、脂联素水平比较
　两组患者治疗前血清抵抗素、脂联素水平比较，差异
无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者血清抵
抗素水平低于对照组，血清脂联素水平高于对照组，差

异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗后血清抵
抗素水平低于治疗前，血清脂联素水平高于治疗前，差

异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表５）。
２５　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＡＨＩ
与 ＯＳＡＨＳ患 者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、空 腹 胰 岛 素、
ＨＯＭＡＩＲ及血清抵抗素水平呈正相关 （Ｐ＜００５），与
ＯＳＡＨＳ患者ＨＤＬＣ、ＬＳａＯ２及血清脂联素水平呈负相关
（Ｐ＜００５，见表６）。
３　讨论

近年来，睡眠医学取得快速发展，ＯＳＡＨＳ作为常
见睡眠障碍类型而备受睡眠医学研究者关注。ＯＳＡＨＳ
是一种全身性疾病，潜在危险性较大［６］，可导致血氧分

压降低、血二氧化碳分压升高，进而引发呼吸骤停、心

力衰竭等，可严重影响患者身体健康和生命安全［７］。研

究表明，ＯＳＡＨＳ主要是由上气道解剖结构狭窄和呼吸
控制功能失调所致，患者由于睡眠时呼吸中枢驱动性下

降、咽扩张肌张力降低而导致吸气时咽腔负压增大、咽

气道软组织被动性塌陷等［８－９］。

表２　两组患者治疗前后血脂指标比较 （ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ４４ ５９±０６ ４８±０７ ５２９１ ＜００５ ２４±０３ １６±０２　 ８０２７　 ＜００５ ３７±０５ ２８±０３ ６２１４ ＜００５ ０９±０２ １１±０３ ５０８３ ＜００５

观察组 ４４ ６０±０７ ４１±０５ ７６３４ ＜００５ ２５±０４ １３±０１ １２２３８ ＜００５ ３７±０３ ２３±０２ ９０８６ ＜００５ ０９±０１ １３±０２ ７４４５ ＜００５

ｔ值 ０１６９ ４７０７ ０４１６ ５３０９ ００３５ ５１７４ ００１２ ４８１８

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇
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表３　两组患者治疗前后空腹血糖、空腹胰岛素、ＨＯＭＡＩＲ比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＦＰＧ，ＦＩＮＳａｎｄＨＯＭＡＩＲｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 空腹胰岛素（ｍＵ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ４４ ５１±０６ ５２±０４ ０１９６ ＞００５ １４７±１５ １２０±１６ ５２５０ ＜００５ ４１±０６ ２９±０５ ７１３７ ＜００５
观察组 ４４ ５２±０７ ５３±０６ ０２８４ ＞００５ １４８±２２ １０６±１３ ６９６７ ＜００５ ４０±０４ ２５±０３ ９０３８ ＜００５
ｔ值 ０２１８ ０２５６ ００６８ ４３２５ ０１２５ ４６０１
Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＨＯＭＡＩＲ＝胰岛素抵抗指数

表４　两组患者治疗前后ＡＨＩ、ＬＳａＯ２比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＨＩａｎｄＬＳａＯ２ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＡＨＩ（次／ｈ） ＬＳａＯ２（％）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ４４ １７２±１３ ６５±１０ １９４６１ ＜００５ ７２３±４６ ８１２±５９ ４３２０ ＜００５
观察组 ４４ １７０±１４ ３７±０６ ４７１３８ ＜００５ ７２１±５３ ８７９±３８ ５０８３ ＜００５
ｔ值 ０１８８ １０５７２ ０１１２ ３７４２
Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＡＨＩ＝睡眠呼吸暂停低通气指数，ＬＳａＯ２＝最低血氧饱和度

表５　两组患者治疗前后血清抵抗素、脂联素水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｒｅｓｉｓｔｉｎａｎｄａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
抵抗素（μｇ／Ｌ） 脂联素（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ４４ ３５４±１９ ２８３±２１ ５５０９ ＜００５ ３８±０４ ４２±０５ ４５７８ ＜００５
观察组 ４４ ３５５±１７ ２４６±１８ ７５８４ ＜００５ ３８±０６ ４７±０７ ５３６８ ＜００５
ｔ值 ０２６０ ４６７７ ００００ ４１９０
Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

表６　ＡＨＩ与ＯＳＡＨＳ患者其他观察指标的相关性

Ｔａｂｌｅ６　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘａｎｄｏｔｈｅｒｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＳＡＨＳ

指标
ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ 空腹血糖 空腹胰岛素 ＨＯＭＡＩＲ ＬＳａＯ２ 抵抗素 脂联素

ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值
ＡＨＩ ０５３６ ＜００５ ０３９２ ＜００５ ０４９７ ＜００５ －０４１５ ＜００５ ００７３ ＞００５ ０３８６ ＜００５ ０４０１ ＜００５ －０６０８ ＜００５ ０５１２ ＜００５ －０４７３ ＜００５

　　研究表明，普罗布考可通过降低胆固醇合成、促进
胆固醇分解而降低血清胆固醇及低密度脂蛋白水平；通

过改变高密度脂蛋白亚型结构和功能而影响卵磷脂胆固

醇酰基转移酶、胆固醇酯转移蛋白及载脂蛋白 Ｅ功能，
继而使脂质化的胆固醇／ＴＣ比例恢复正常等，促进血液
中ＨＤＬＣ的逆转运；通过抑制细胞间黏附因子和 Ｐ选
择素的表达而抑制单核细胞黏附于内皮细胞，从而发挥

调脂和改善血管内皮细胞功能等作用［１０－１１］。

大量临床研究证实，ＯＳＡＨＳ患者存在血清抵抗素、
脂联素水平异常改变［１２－１３］。抵抗素是ＲＳＴＮ基因编码产
物，属抵抗素样分子 （ＲＥＬＭ）家族，其是一种富含半
胱氨酸的分泌蛋白，也是一种脂肪组织特异性分泌因子

（ＡＤＳＦ）。抵抗素作为一种促炎性细胞因子，可有效抑
制前体脂肪细胞向成熟脂肪细胞分化并通过负反馈作用

使ＯＳＡＨＳ患者体内抵抗素含量增多，在 ＯＳＡＨＳ的发
生、发展过程中发挥着重要作用。此外，ＯＳＡＨＳ由于
胰岛素抵抗等而导致胰岛素水平升高，糖脂代谢紊乱可

进一步导致抵抗素水平升高。脂联素是脂肪细胞分泌的

一种内源性具有多种生物活性的多肽，其是一种胰岛素

增敏激素，能有效改善胰岛素抵抗，可通过特异性结合

骨骼肌或肝脏细胞膜上的Ｇ蛋白耦联受体１型或２型脂
联素受体而调节脂肪酸氧化和糖代谢；此外，脂联素还

可促进骨骼肌细胞脂肪酸氧化和糖吸收，增强胰岛素对

糖原异生的抑制作用，进而抑制肝糖原生成，是脂质代

谢和血糖稳态调控机制中的重要调节因子［１４－１５］。

本研究结果显示，治疗后观察组患者 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ、空腹胰岛素、ＨＯＭＡＩＲ、ＡＨＩ及血清抵抗素水
平低于对照组，ＨＤＬＣ、ＬＳａＯ２及血清脂联素水平高于
对照组，表明普罗布考能有效改善 ＯＳＡＨＳ患者血脂代
谢、糖代谢及氧合状态，降低血清抵抗素水平，提高血

清脂联素水平。本研究结果还显示，ＡＨＩ与 ＯＳＡＨＳ患
者血清抵抗素水平呈正相关，与 ＯＳＡＨＳ患者血清脂联
素水平呈负相关，提示抵抗素、脂联素水平可能与

ＯＳＡＨＳ有关。

·６４· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ４　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



综上所述，普罗布考能有效改善 ＯＳＡＨＳ患者血脂
代谢、糖代谢及氧合状态；ＡＨＩ与 ＯＳＡＨＳ患者血清抵
抗素水平呈正相关，与 ＯＳＡＨＳ患者血清脂联素水平呈
负相关。但本研究样本量较小且观察时间较短，结果结

论仍有待扩大样本量并延长观察时间进一步证实。

作者贡献：张利进行试验设计与实施、资料收集整

理、撰写论文、成文并对文章负责；董晓柳、张秀清、

关菲进行试验实施、评估、资料收集；辛佳进行质量控

制及审校；徐士军进行课题指导；李丽负责统计学

处理。
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