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脑心通胶囊对
!

型糖尿病亚临床血管病变

患者血管重构的影响

程森华"王"俊"徐更华"孙国香"陶晓剑"杨晓翠"朱月娇"陈银伟

摘要"目的"观察脑心通胶囊对
!

型糖尿病!

IJK- ! L?>0-I-M /-44?IDM

"

)!,+

#亚临床血管病变患者

颈动脉血管重构!

N>M.D4>1 1-/3L-4?AB

"

2O

#的影响$ 方法"将
#;"

例
)!,+

亚临床动脉粥样硬化!

>IP

#

-13M.4-13M?M

"

9Q

#患者按
#

$

#

随机分为对照组和观察组"每组
E"

例"所有患者均采取常规口服降糖药治

疗"治疗用药及剂量根据患者病情选择"在此基础上观察组加服脑心通胶囊干预治疗"每次
%

粒"每日
%

次%

对照组不干预用药$ 疗程为
$

个月$ 治疗前后分别应用彩色多普勒超声诊断仪对患者进行双侧颈动脉斑块

大小及性质探查"测量双侧颈总动脉内膜中层厚度!

?AI?/>4

#

/-L?>4 IP?.RA-MM

"

(+)

#&斑块面积!

K4>SD-

>1->

"

T9

#&血管总面积!

I3I>4 N>M.D4>1 >1->

"

)29

#&管腔面积!

4D/-A >1->

"
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#&收缩期峰值血流速度

!

K->R MJMI34?. N-43.?IJ

"

TQ2

#&舒张末期流速!

-AL L?>MI34?. N-43.?IJ

"

=,2

#&血管阻力指数!

N>M.D4>1

1-M?MI>A.- ?AL-V

"

2O(

#及脉动指数!

KD4M>I?4?IJ ?AL-V

"

T(

#"计算斑块总积分&不稳定斑块检出率&狭窄率

!

MI-A3M?M

"

Q

#&重构指数!

1-W>.I31?AB ?AL-V

"

O(

#%检测空腹血糖 !

W>MI?AB K4>M/> B4D.3M-

"

XTY

#&糖化

血红蛋白!

B4J.>I-L P-/3B430?A 9#.

"

Z09#.

#&

)Y

&

)&

&

Z,U

#

&

及
U,U

#

&

水平$ 结果"与本组治疗前

比较"两组患者治疗后颈动脉
(+)

及斑块积分下降"

)&

&

)Y

&

U,U

#

&

&

XTY

及
Z09#.

降低"

TQ2

&

=,2

及
T(

增加"

2O(

降低"差异均有统计学意义!

T ["

!
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#%且观察组在减少颈动脉
(+)

&斑块积分&

T9

&不稳定斑块检

出率"降低
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&

U,U

#

&

&

2O(

"升高
Z,U

#

&

&

TQ2

&
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作用较对照组更为明显"差异有统计学意义!

T [

"

!
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#$ 与本组治疗前比较"对照组治疗后的重构发生率及负性重构升高!

T ["

!
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#%与对照组治疗后比

较"观察组负性重构升高明显 !

!

!

\$

!
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"
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!
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#$ 结论"脑心通胶囊治疗
!

型糖尿病亚临床血管病

变患者"能够减轻颈动脉内膜中层厚度"缩小和稳定斑块"改善血流参数"延缓血管重构"具有较好的作用$

关键词"脑心通胶囊%糖尿病%亚临床%颈动脉%内膜中层厚度%血管重构
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/-L?>4 IP?.RA-MM

&

N>M.D4>1 1-/3L-4?AB

""颈动脉内膜中层厚度 $

?AI?/>4

#

/-L?>4 IP?.R

#

A-MM

!

(+)

% 是反映早期动脉粥样硬化$

>IP-13M.4-

#

13M?M

!

9Q

%的特异性指标'

#

(

!被广泛应用于动脉粥样

硬化进展与干预措施的疗效评价'

!

(

) 近年来应用灵

敏的超声检测技术检查颈动脉
(+)

!许多
!

型糖尿病

$

IJK- ! L?>0-I-M /-44?IDM

!

)!,+

%患者早期就已出

现了广泛的*亚临床+状态的动脉粥样硬化'

%

(

) 血管

重构$

N>M.D4>1 1-/3L-4?AB

!

2O

%是由于动脉硬化导

致的血管内膜增厚,斑块形成,管腔狭窄及动脉弹性降

低!是引起心脑血管事件的重要原因'

7

(

) 本研究基于

益气活血法对糖尿病具有显著治疗效果的基础上!应

用高频超声对
!

型糖尿病患者治疗前后颈动脉
(+)

及粥样硬化斑块形成等情况进行检测!评价具有益气

活血功效的脑心通胶囊对
!

型糖尿病亚临床血管病变

患者颈动脉内膜中层厚度等血管重构的影响!探讨益

气活血法对改善
!

型糖尿病患者颈动脉血管重构的应

用价值) 现报道如下)

资料与方法

#

"诊断标准"糖尿病亚临床血管病变诊断标准#

符合
*ZG #EEE

糖尿病诊断标准'

<

(

!并同时符合以下

两项条件'

$

(

#$

#

% 颈总动脉$

.3//3A .>13I?L >1I-1

#

J

!

&&9

%,股动脉$

W-/31>4 >1I-1J

!

X9

%,髂总动脉

$

.3//3A ?4?>. >1I-1J

!

&(9

% 经彩超检查
(+)!

"

!

E //

或出现
9Q

斑块&$

!

% 无心,脑,肾及外周血

管病变的相应临床表现!静息
#!

导联心电图无明显

心肌缺血表现) 中医辨病辨证标准#参照参考文献

'

:

(凡符合
!

项主症,

%

项次症者!可诊断为消渴病气

阴两虚夹瘀证) $

#

% 主症#气阴两虚#倦怠乏力!口渴

喜饮!五心烦热!多食易饥!多尿或溲赤&血瘀脉络#胸

痛!胁痛!腰痛!背痛!部位固定!或为刺痛!疼痛夜甚)

$

!

% 次症#气阴两虚#气短懒言!自汗或盗汗!心悸失

眠) 舌红少津液!苔薄或花剥!脉细数无力!或细而弦&

血瘀脉络#肌肤甲错!肢体麻木!口唇紫暗!面部瘀斑!

健忘心悸!心烦失眠舌质暗!有瘀斑!舌下脉络青紫瘀

曲!脉弦!或沉而涩)

!

"纳入标准及排除标准"纳入标准#符合上述诊

断标准&年龄
%<

&

:"

岁&自愿参加并签署知情同意书

者) 排除标准#

"

!

<

年内无酮症或其他应激情况&肝,

肾功能不良!血肌酐 $

.1->I?A?A-

!

&O

%

d

正常上限

#

!

!

倍!丙氨酸氨基转移酶 $

>4>A?A- >/?A3I1>AM

#

W-1>M-

!

9U)

%

d

正常上限
!

倍)

%

"剔除与脱落标准"纳入后发现不符合纳入标

准的病例&试验过程中!受试者依从性差!未曾服药者,

提前退出试验或失访者!资料不全影响有效性及安全

性评价者&非规定范围内联合用药!影响有效性及安全

性评价者)

7

"一般资料"收集
!"#7

年
$

月-

!"#<

年
<

月

在绍兴市上虞中医医院就诊的
)!,+

亚临床动脉粥

样硬化患者) 以降低颈动脉
(+)

的疗效为主要指标!

参照参考文献'

;

(的比较研究结果!按不超过
#"e

的

脱落率估算) 纳入符合条件的患者
#;"

例!由统计分
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析软件按
#

$

#

比例得出随机数字表法分为对照组和

观察组!每组
E"

例) 对照组男
77

例!女
7$

例&年龄

%$

&

$E

岁!平均 $

<!

!

!

'

<

!

7:

%岁&病程
!

个月 &

#<

年!平均 $

<

!

!"

'

#

!

%:

% 年) 观察组男
7%

例!女

7:

例&年龄
%<

&

:"

岁!平均 $

<"

!

<"

'

$

!

!7

%岁&病程

#

个月&

#;

年!平均$

<

!

;"

'

#

!

"E

%年) 两组患者在

年龄,性别,平均病程等方面比较!差异无统计学意

义 $

T d"

!

"<

%)

<

"治疗方法"两组患者均参照
!"#%

年版.中国

!

型糖尿病防治指南/

'

$

(采取常规基础治疗!包括糖尿

病健康教育,营养运动指导!并继续使用原降糖药治

疗) 在此基础上!观察组加用具有益气活血功效的脑

心通胶囊$

"

!

7 BH

粒) 步长公司生产!批号#

#7"%%%

!

由黄芪,丹参,赤芍,当归,川芎,桃仁,红花,制乳香,制

没药,鸡血藤,牛膝,桂枝,桑枝,全蝎,地龙,水蛭组

成%干预治疗!每次
%

粒!每日
%

次) 两组均随访治疗

$

个月)

$

"观察指标及方法

$

!

#

"超声测量指标"由专人操作
ZT<Q""

彩色

多普勒超声诊断仪!使用血管超宽频探头!频率为

: +Zb

!轴分辨率
"

!

# //

) 检查部位包括双侧

&&9

,颈动脉分叉处$

0?WD1.>I?3A

!

`(X

%,颈内动脉起

始处$

?AI-1A>4 .>13I?L >1I-1J

!

(&9

%,颈外动脉$

-V

#

I-1A>4 .>13I?L >1I-1J

!

=&9

%) 测量颈动脉
(+)

,斑

块面积$

K4>SD- >1->

!

T9

%及相应部位的血管总面积

$

I3I>4 N>M.D4>1 >1->

!

)29

%和管腔面积$

4D/-A >1

#

->

!

U9

%!根据斑块部位的血管总面积和以斑块近心

段
# ./

处作为参照部位的血管总面积的比值计算重

构指数$

1-W>.I31?AB ?AL-V

!

O(

%!并计算斑块总积分

及狭窄率$

MI-A3M?M

!

Q

%) 记录颈动脉收缩期峰值血

流速度$

K->R MJMI34?. N-43.?IJ

!

TQ2

%,舒张末期流

速$

-AL

#

L?>MI34?. N-43.?IJ

!

=,2

%,血管阻力指数

$

N>M.D4>1 1-M?MI>A.- ?AL-V

!

2O(

%及脉动指数$

KD4

#

M>I?4?IJ ?AL-V

!

T(

%等超声血流动力学指标)

$

!

!

"实验室检验指标"血脂包括
)Y

,

)&

,

Z,U

#

&

,

U,U

#

&

#采用酶法&空腹血糖 $

W>MI?AB K4>M

#

/> B4D.3M-

!

XTY

%#采用静脉血浆葡萄糖氧化酶法&

糖 化 血 红 蛋 白 $

B4J.>I-L P-/3B430?A 9#.

!

Z09#.

%# 采用离子交换层析法)

$

!

%

"相关判定标准"参照文献'

E

!

#"

()

(+)

#

取双侧颈总动脉远端分叉水平连线下
# ./

处于心室

舒张末期各测量
%

次!计算平均厚度&按照颈动脉粥

样硬化斑块的超声诊断标准!将颈动脉
(+) !

#

!

! //

定义为斑块&斑块性质#低回声,不均匀回声

及斑块内有血流定义为不稳定斑块!强回声及纤维帽

完整光滑定义为稳定斑块&采用
&13DM-

法计算测定

斑块积分'

##

(

#将双侧各孤立斑块的最大厚度相加之和

为该患者的斑块总积分&狭窄率$

Q

%# 采用面积狭窄

率法!公式为#面积狭窄$

e

%

\

'$

9

#

>

%

H9

( (

#""e

!

9

#正常管腔面积!

>

#狭窄部残留管腔面积&血管重构

发生率#记录双侧颈动脉重构血管数并计算血管重构

发生率&

O(

#将
O(!#

!

"<

定义为正性重构!

"

!

E<"

O( [#

!

"<

为无重构!

O( ["

!

E<

为负性重构)

:

"统计学方法"应用
QTQQ #E5"

统计软件进行

分析) 计量资料以
V

'

M

表示!组间比较采用独立样本

I

检验!组内治疗前后比较!采用配对
I

检验) 计数资

料用率$

e

%表示!采用
!

!检验)

T ["

!

"<

为差异有统

计学意义)

结""果

#

"病例脱落情况"对照组中失访
#

例!视为脱

落&发现不符合纳入标准者
#

例!予以剔除) 观察组中

提前退出临床试验者
#

例!视为脱落!加服其他益气活

血类中药者
#

例!予以剔除) 最终进入统计分析的共

#:$

例) 对照组和观察组各
;;

例)

!

"两组患者治疗前后颈动脉
(+)

,斑块积分及不

稳定斑块检出率比较$表
#

%"两组患者治疗前颈动脉

(+)

,斑块积分及不稳定斑块检出率比较!差异均无统计

学意义$

T d"

!

"<

%) 与本组治疗前比较!两组治疗后

(+)

,斑块积分减少$

T ["

!

"#

!

T ["

!

"<

%!观察组明显优

于对照组$

T ["

!

"<

%) 与本组治疗前比较!观察组不稳

定斑块检出率明显降低$

!

!

\$

!

E#!<

!

T \"

!

"";$

%!且

较对照组降低更明显$

!

!

\%

!

E7<;

!

T \"

!

"7:

%)

表
#

%两组患者治疗前后颈动脉
(+)

,斑块积分及

不稳定斑块检出率比较

组别 例数 时间
(+)

$

//

!

V

'

M

%

斑块积分

$分!

V

'

M

%

不稳定斑块

检出率$

e

%

对照
;;

治疗前
#

)

7;

'

"

)

!;

"

7

)

$;

'

#

)

#7

"

<"

)

"

"

治疗后
#

)

7"

'

"

)

!<

#

7

)

%<

'

#

)

"%

#

77

)

%

观察
;;

治疗前
#

)

7$

'

"

)

%" 7

)

$E

'

#

)

## 7;

)

E

治疗后
#

)

%!

'

"

)

!$

##$

7

)

"!

'

#

)

"7

#$

%"

)

:

##$

""注#与本组治疗前比较!

#

T [ "

!

"<

!

##

T [ "

!

"#

&与对照组同期比

较!

$

T ["

!

"<

%

"两组患者治疗前后血管面积及狭窄程度比较

$表
!

%"两组患者治疗前血管面积及狭窄程度比较!

差异无统计学意义$

T d"

!

"<

%) 与本组治疗前比较!

治疗后两组患者斑块部位
)29

,

U9

及
Q

无明显变化!

差异均无统计学意义$

T d "

!

"<

%!观察组治疗后
T9
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!

#!

明显下降 $

T [ "

!

"#

%!且较对照组下降明显 $

T [

"

!

"<

%)

7

"两组患者治疗前后
)&

,

)Y

,

U,U

#

&

,

Z,U

#

&

,

XTY

及
Z09#.

比较$表
%

%"两组患者治疗前
)&

,

)Y

,

U,U

#

&

,

Z,U

#

&

,

XTY

,

Z09#.

比较!差异无统计

学意义$

T d"

!

"<

%) 与本组治疗前比较!两组治疗后

)&

,

)Y

,

U,U

#

&

,

XTY

及
Z09#.

均明显降低!差异有

统计学意义$

T [ "

!

"<

!

T [ "

!

"#

%&与对照组比较!观

察组
)&

,

U,U

#

&

水平降低!

Z,U

#

&

水平升高 $

T [

"

!

"<

!

T ["

!

"#

%)

<

"两组患者治疗前后颈动脉血流超声参数比较

$表
7

%"两组患者治疗前颈动脉
TQ2

,

=,2

,

T(

及

2O(

比较!差异无统计学意义$

T d"

!

"<

%) 与本组治

疗前比较!两组治疗后颈动脉
TQ2

,

=,2

,

T(

均增加!

2O(

降低$

T [ "

!

"<

!

T [ "

!

"#

%&与对照组比较!观察

组颈动脉
TQ2

,

=,2

增加!

2O(

降低更加明显$

T [

"

!

"<

!

T ["

!

"#

%)

$

"两组患者治疗前后重构发生率及重构类型比

较$表
<

%"两组患者治疗前重构发生率及重构类型比

较!差异无统计学意义$

T d"

!

"<

%) 与本组治疗前比

较!对照组治疗后重构发生率及负性重构升高$

!

!

\

7

!

<$:$

!

T \"

!

"%!$

&

!

!

\7

!

:;"<

!

T \"

!

"!;;

%!观

察组无明显升高 $

!

!

\ "

!

7<%:

!

T \ "

!

<""$

&

!

!

\

"

!

"%7:

!

T \ "

!

;<!%

%) 两组治疗后负性重构比较!

观察组低于对照组!差异有统计学意义$

!

!

\$

!

7$#<

!

T \"

!

"##"

%)

讨""论

!

型糖尿病本身具有血管病变的特征!亚临床血

管病变是指尚无心,脑血管病临床表现的血管损害和

表
!

%两组患者治疗前后血管面积及狭窄程度比较%$

V

'

M

%

组别 例数 时间
)29

$

./

!

%

T9

$

./

!

%

U9

$

./

!

% Q

$

e

%

对照
;;

治疗前
"

)

;:

'

"

)

!% "

)

%#

'

"

)

#! "

)

<%

'

"

)

#% "

)

%7

'

"

)

#!

治疗后
"

)

;$

'

"

)

!# "

)

!E

'

"

)

#! "

)

<<

'

"

)

#7 "

)

%!

'

"

)

#"

观察
;;

治疗前
"

)

;E

'

"

)

!7 "

)

%!

'

"

)

#% "

)

<<

'

"

)

#< "

)

%<

'

"

)

#7

治疗后
"

)

;;

'

"

)

!!

"

)

!<

'

"

)

##

#$

"

)

<E

'

"

)

#: "

)

%#

'

"

)

#%

""注#与本组治疗前比较!

#

T ["

!

"#

&与对照组同期比较!

$

T ["

!

"<

表
%

%两组患者治疗前后
)&

,

)Y

,

U,U

#

&

,

Z,U

#

&

,

XTY

及
Z09#.

比较"$

V

'

M

%

组别 例数 时间
)&

$

//34HU

%

)Y

$

//34HU

%

Z,U

#

&

$

//34HU

%

U,U

#

&

$

//34HU

%

XTY

$

//34HU

%

Z09#.

$

e

%

对照
;;

治疗前
$

)

<;

'

#

)

";

"

#

)

;E

'

"

)

!! #

)

":

'

"

)

#<

""

7

)

%$

'

#

)

#$

"

;

)

##

'

#

)

;% :

)

%!

'

#

)

!$

治疗后
$

)

!7

'

#

)

":

#

#

)

;#

'

"

)

#E

#

#

)

##

'

"

)

#:

%

)

E$

'

#

)

#7

#

:

)

<"

'

#

)

<<

#

$

)

E!

'

#

)

#<

#

观察
;;

治疗前
$

)

$#

'

#

)

## #

)

;;

'

"

)

!% #

)

";

'

"

)

#$ 7

)

7#

'

#

)

!" ;

)

"<

'

#

)

:< :

)

!;

'

#

)

!!

治疗后
<

)

;%

'

#

)

"$

##$

#

)

;"

'

"

)

!#

#

#

)

!:

'

"

)

!"

##$$

%

)

<%

'

#

)

#!

##$

:

)

7$

'

#

)

:;

#

$

)

;<

'

#

)

#!

#

""注#与本组治疗前比较!

#

T ["

!

"<

!

##

T ["

!

"#

&与对照组同期比较!

$

T ["

!

"<

!

$$

T ["

!

"#

表
7

%两组患者治疗前后颈动脉血流超声参数比较%$

V

'

M

%

组别 例数 时间
TQ2

$

/HM

%

=,2

$

/HM

%

2O( T(

对照
;;

治疗前
"

)

$E

'

"

)

!7 "

)

!%

'

"

)

"; :#

)

;

'

#;

)

< #:$

)

;

'

77

)

:

治疗后
"

)

::

'

"

)

!$

#

"

)

!$

'

"

)

#"

#

$$

)

7

'

#$

)

$

#

#E"

)

$

'

7<

)

E

#

观察
;;

治疗前
"

)

$:

'

"

)

!! "

)

!<

'

"

)

"E :%

)

!

'

!"

)

# #;"

)

!

'

7$

)

%

治疗后
"

)

;$

'

"

)

!E

##$

"

)

%"

'

"

)

#!

##$

$"

)

#

'

#7

)

;

##$$

#E;

)

%

'

7:

)

:

#

""注#与本组治疗前比较!

#

T ["

!

"<

!

##

T ["

!

"#

&与对照组同期比较!

$

T ["

!

"<

!

$$

T ["

!

"#

表
<

%两组患者治疗前后重构发生率及重构类型的比较%'支$

e

%(

组别 例数 时间 血管重构发生率
重构类型

正性重构 无重构 负性重构

对照
;;

治疗前
##7

$

$7

)

:;

%

$<

$

%$

)

E%

%

$!

$

%<

)

!%

%

7E

$

!:

)

;7

%

治疗后
#%;

$

:;

)

7#

%

#

$#

$

%7

)

$$

%

7"

$

!!

)

:%

%

:<

$

7!

)

$#

%

#

观察
;;

治疗前
##"

$

$!

)

<"

%

$:

$

%;

)

":

%

$$

$

%:

)

<"

%

7%

$

!7

)

7%

%

治疗后
##;

$

$:

)

"<

%

:%

$

7#

)

7;

%

<;

$

%!

)

E<

%

7<

$

!<

)

<:

%

$

""注#与本组治疗前比较!

#

T ["

!

"<

&与对照组同期比较!

$

T ["

!

"<

&血管重构发生率及重构类型#记录每组
;;

例患者双侧颈动脉共
#:$

支血管

的重构血管数并计算血管重构发生率及重构类型
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#!

"!""#%"

结构改变!是动脉粥样硬化的早期阶段!也是大多数临

床心脑血管事件发生的必然阶段'

#!

(

) 其发病机制与

糖脂代谢紊乱,胰岛素抵抗,内皮细胞功能损伤,血液

流变性异常,炎症等密切相关'

#%

(

) 病理结构改变表现

为血管重构'

#7

(

!主要包括血管内膜增厚,斑块形成,管

腔狭窄及动脉弹性降低等血管功能异常'

#<

(

) 糖尿病

血管重构包括两种情况'

#$

(

#一是血管内膜下间隙和中

层细胞总体积及细胞外基质增加造成的!血管外膜扩

张!管腔直径并不减小!即正性重构!是代偿性的有利

重构&二是血管总体积不变!但组成成分重新排布导致

血管内外径缩小!血管壁增厚!管腔狭窄!即负性重构!

是无利重构) 糖尿病血管重构既是糖尿病时血管的病

理改变'

#:

(

!又是发生血管并发症的结构基础'

#;

(

)

颈动脉内膜中层厚度增加早于粥样硬化斑块的形

成!是反映亚临床动脉粥样硬化的敏感指标'

#E

(

) 彩色

多普勒超声检测具有无创,直观,准确,简便,廉价,重

复性强等优点!能清晰的动态观察体表大动脉特别是

颈动脉血管壁的结构!了解管腔内膜是否光滑!是否有

斑块及斑块分型!是否有狭窄及狭窄程度!是否发生重

构及重构类型以及血流动力学方面等信息!对动脉粥

样硬化病变作出定位,定量和定性诊断!并广泛用于评

价药物对动脉硬化斑块的疗效'

!"

(

)

糖尿病属中医学*消渴+范畴!糖尿病亚临床血管

病变是一种典型的经脉病变!糖尿病以气阴两虚为本!

气虚血瘀或阴虚血滞而致血脉瘀滞为标) 络脉瘀滞是

形成糖尿病血管病变的病理基础) 益气滋阴,活血通

脉是中医调理糖尿病血管病变的有效途径'

!#

!

!!

(

) 本

研究基于益气活血法对糖尿病具有较好效果的基础

上'

!%

(

!应用超声评价具有益气活血功效的脑心通胶囊

对
!

型糖尿病亚临床血管病变患者治疗前后颈动脉内

膜中层厚度及血管重构的影响!以探讨益气活血法对

改善
!

型糖尿病患者颈动脉粥样硬化及血管重构的应

用价值)

本研究结果显示!观察组加用益气活血功效的脑

心通胶囊干预治疗
!

型糖尿病亚临床血管病变患者

$

个月后的颈动脉
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,斑块积分,斑块面积减少$
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%!不稳定斑块检出率降低 $
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%!且均明显优于对照组$
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%) 表明具有

益气活血功效的脑心通胶囊可明显减轻
!

型糖尿病

患者颈动脉内膜中层厚度!缩小和稳定斑块) 观察组

降低
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,
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!升高
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作用均明显优于对照

组$
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%!提示脑心通胶囊通过改善糖

脂代谢!在一定程度上减轻颈动脉内膜中层厚度!缩小

和稳定斑块) 两组患者治疗后的颈动脉
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较治疗前比较均有不同程度的增加,

2O(

降低 $
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%!观察组治疗后颈动脉
TQ2

,
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增加!

2O(

降

低更加明显$
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%) 表明脑心通胶囊明显改善
!

型糖尿病患者颈动脉血流参数) 对照组治疗后的重构

发生率及负性重构较治疗前比较明显上升 $

T [

"

!

"<

%!观察组的重构发生率及负性重构上升不明显

$

T d"

!

"<

%) 提示脑心通胶囊可减少血管重构发生率

及不良重构) 本研究表明!脑心通胶囊具有保护
!

型

糖尿病患者血管内膜!改善糖脂代谢!改善血流参数!

延缓血管重构!有效防治血管病变的重要作用)

参 考 文 献

'

#

("朱汝霞! 陈冰! 詹正民! 等
5

彩色多普勒超声检测对糖

尿病患者颈动脉硬化的临床应用价值'

'

(

5

现代医用影

像学!

!"#<

!

!7

$

7

%#

<7:

*

<7E5

'

!

("

+311?M3A c+

!

,J>4 U

!

&3AA-1 *

!

-I >45 &>1L?3

#

N>M.D4>1 1?MR W>.I31M >AL A3A

#

?AN>M?N- >MM-MM

#

/-AI 3W MD0.4?A?.>4 >IP-13M.4-13M?M ?A J3DIP

'

'

(

5

9IP-13M.4-13M?M

!

!"#"

!

!";

$

!

%#

<"#

*

<"<5

'

%

("胡瑛! 陈剑! 高欢欢! 等
5

超声动态评价强化治疗对

!

型糖尿病患者亚临床动脉粥样硬化的价值'

'

(

5

浙江

医学!

!"#7

!

%$

$

#%

%#

##!E

*

##%!5

'

7

("崔豹! 马露! 曾源! 等
5

颈动脉血管重构与斑块稳定性

关系的研究'

'

(

5

中华老年心脑血管病杂志!

!"#<

!

#:

$

7

%#

%:<

*

%:;5

'

<

("中华医学会糖尿病学分会
5

中国
!

型糖尿病防治指南

$

!"#%

年版% '

'

(

5

中华内分泌代谢杂志!

!"#7

!

%"

$

#"

% #

;EE

*

E":5

'

$

("顾丽萍
5

阿托伐他汀对糖尿病亚临床动脉粥样硬化的影

响'

'

(

5

中国医药指南!

!"#<

!

#%

$

!%

%#

:

*

;

'

:

("郑筱萸主编
5

中医新药临床研究指导原则$试行% '

+

(

5

北京#中国医药科技出版社!

!""!

#

<

!

!%%5

'

;

("方朝晖! 赵进东! 王金萍! 等
5

丹蛭降糖胶囊联合阿托

伐他汀钙对糖尿病不伴有高血压病患者颈动脉内膜中

层厚度的影响 '

'

(

5

世界科学技术 *中医药现代化!

!"#%

!

#<

$

<

%#

;;7

*

;E"5

'

E

("于涛! 杨海玉! 李筱颖! 等
5

益气活血法对高血压合并

糖尿病前期患者颈动脉粥样硬化的影响'

'

(

5

广州中医

药大学学报!

!"#7

!

%#

$

%

%#

%7;

*

%<!5

'

#"

("周宇! 苏本利! 张宇虹
5

超声评价
!

型糖尿病患者内脏

脂肪厚度及其与颈动脉粥样硬化的相关性研究'

'

(

5

临

床超声医学杂志!

!"#<

!

#:

$

:

%#

7E#

*

7E%5

'

##

("

&13DM- 'O

!

Y1300-- ,=

!

G

%

U->1J ,Z

!

-I >45 &>

#

13I?L ?AI?/>

#

/-L?> IP?.RA-MM ?A 43@

#

1?MR ?AL?N?LD

#

>4M @?IP >MJ/KI3/>I?. >IP-13M.4-13M?M

#

0>M-4?A-

L>I> W13/ IP- +=)=GO MIDLJ

'

'

(

5 &D11 +-L O-M

GK?A

!

!"":

!

!%

$

%

%#

$7#

*

$7;5



"!"""%" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#!

月第
%$

卷第
#!

期
&'()*+

!

,-.-/0-1 !"#$

!

2345 %$

!

63

!

#!

'

#!

("余博先! 肖常青! 庞翠军! 等
5

胆固醇酯转运蛋白
& d

)H(AE

基因多态性与广西人群
!

型糖尿病亚临床动脉

粥样硬化的相关性 '

'

(

5

中国全科医学!

!"#<

!

#;

$

!E

%#

%<;!

*

%<;$5

'

#%

("周斌! 蒋晓真! 陈蕊华! 等
5

新诊断
!

型糖尿病患者亚

临床大血管病变及危险因素分析'

'

(

5

内科理论与实

践!

!"#!

!

:

$

7

%#

!E:

*

!EE5

'

#7

("李朝红
5

高血压血管重构研究进展-多因素协同作用机

制'

'

(

5

中国动脉硬化杂志!

!"##

!

#E

$

%

%#

!%<

*

!%$5

'

#<

("王朝晖
5

血管重构及其临床意义'

'

(

5

医学新知杂志!

!"#<

!

!<

$

%

%#

#7:

*

#<%5

'

#$

("郑仲萍! 贾淑兰! 于敏
5

超声评价
!

型糖尿病肾病患者

肾小球滤过率对颈动脉血管重构的影响'

'

(

5

医学综

述!

!"#7

!

!"

$

!7

%#

7<<#

*

7<<!5

'

#:

("程磊! 焦力群
5

动脉粥样硬化相关性血管重塑的研究进

展'

'

(

5

中国脑血管病杂志!

!"#%

!

#"

$

E

%#

7EE

*

<"!5

'

#;

("崔豹! 马露! 曾源! 等
5

颈动脉血管重构与斑块稳定性

关系的研究'

'

(

5

中华老年心脑血管病杂志!

!"#<

!

#:

$

7

%#

%:<

*

%:;5

'

#E

("

`>D-1 +

!

&>N?-b-4 Q

!

)-JA31 9

!

-I >45 &>13I?L ?A

#

I?/> /-L?> IP?.RA-MM >M > 0?3/>1R-1 3W MD0.4?A?

#

.>4 >IP-13M.4-13M?M

'

'

(

5 Q@?MM +-L *R4J

!

!"#!

!

#7!

$

#"

%#

#%:

*

#%E5

'

!"

("唐爱! 李传凤! 杨贵志
5

高频超声评价
!

型糖尿病患者

颈动脉血管重构的价值'

'

(

5

哈尔滨医药!

!"#!

!

%!

$

#

%#

#<

*

#:5

'

!#

("程森华! 方朝晖
5

丹蛭降糖胶囊治疗
!

型糖尿病血管

病变机理探讨'

'

(

5

辽宁中医杂志!

!"#%

!

7"

$

<

%#

;$#

*

;$75

'

!!

("王景尚! 陈可冀! 殷惠军
5

活血化瘀法防治糖尿病血管

病变作用机制的研究进展'

'

(

5

中国中西医结合杂志!

!"#7

!

%7

$

##

%#

#%E:

*

#7""5

'

!%

("脑心同治专业委员会
5

脑心通胶囊治疗糖尿病并发症

的临床疗效荟萃分析'

'

(

5

中华医学信息导报!

!"#%

!

!;

$

!#

%#

#!

*

#%5

$收稿#

!"#$

*

"!

*

#:

"修回#

!"#$

*

";

*

!#

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

%
%

&

&

&

&

%

'征订启事'

欢迎订阅
!"#:

年
&P?A-M- '3D1A>4 3W (AI-B1>I?N- +-L?.?A-

&P?A-M- '3D1A>4 3W (AI-B1>I?N- +-L?.?A-

!(中国结合医学杂志)#是由中国中西医结合学会&中国中

医科学院主办的国际性学术期刊"旨在促进结合医学及替代医学的国际交流"及时发表结合医学或替代医

学领域的最新进展&趋势以及临床实践&科学研究&教育&保健方面经验和成果的科学论文$

#EE<

年创刊"由

中国科学院院士陈可冀担任主编$ 设有述评&专题笔谈&论著&临床经验&病例报道&综述&药物相互作用&法

规指南&学术探讨&思路与方法&跨学科知识&会议纪要&书评&读者来信等栏目$ 本刊被多种国际知名检索系

统收录"如*

Q.?-A.- &?I>I?3A (AL-V =VK>AL-L

!

Q&(

#

=

#&

(AL-V +-L?.DMH+-L4?A-

&

&P-/?.>4 90MI1>.IM

!

&9

#&

90MI1>.I '3D1A>4

!

9'

#&

&9` 90MI1>.IM

&

&9` (AI-1A>I?3A>4

&

=V.-KI> +-L?>

!

=+`9Q=

#&

=V

#

K>AL-L 9.>L-/?.

&

Y430>4 Z->4IP

&

Y33B4- Q.P34>1

&

(AL-V &3K-1A?.DM

!

(&

#&

GA4?A- &3/KDI-1 U?

#

01>1J &-AI-1

!

G&U&

#&

Q&GT^Q

等$ 本刊于
!"":

年被
Q&(

#

=

收录$ 根据
!"#7

年
:

月底汤姆森公司公

布的
!"#%

年期刊引证报告"本刊
Q&(

影响因子为
#57"#

$

!"#"

年
#"

月
#

日与汤森路透集团签约"正式采

用
Q.P34>1GA- +>ADM.1?KIM

在线投审稿系统$

&P?A-M- '3D1A>4 3W (AI-B1>I?N- +-L?.?A-

为大
#$

开本"铜版纸印刷"彩色插图"

!"##

年改为月

刊"

;"

页"国内定价为
7"5""

元
H

期"全年定价*

7;"5""

元$ 国际标准刊号*

(QQ6 #$:!

*

"7#<

"国内统

一刊号*

&6 ##

*

7E!;HO

"国内邮发代号*

;!

*

;!<

"海外发行由
QK1?AB-1

公司代理$ 国内订户在各

地邮局均可订阅"也可直接汇款至本社邮购$

地址#

北京海淀区西苑操场
#

号"中国中西医结合杂志社"邮政编码#

#"""E#

%电话#

"#"

*

$!;;$;!:

"

$!;:$<7:

"

$!;:$<7;

%传真#

"#"

*

$!;:7!E#

%

=

*

/>?4

*

.C?/ f-AF.C?/5.A

% 网址#

PIIK

*

HH

@@@5.C?/5.A

$


