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!临床论著!

益气养阴活血方治疗早期糖尿病心肌病的临床观察

张#艳#

#王澎澎!

#蔡#欢&

摘要#目的#观察益气养阴活血方对早期糖尿病心肌病患者的临床疗效" 方法#将
6"

例早期糖尿病

心肌病患者随机分为对照组和治疗组#每组
4"

例" 两组均采取基础降糖治疗#对照组口服阿托伐他汀钙片$

治疗组在对照组的基础上加用益气养阴活血方治疗" 两组均治疗
#!

周" 观察两组患者治疗前后空腹血糖

%

F-=G9;< :100H <1IA0=5

#

JKL

&'糖化血红蛋白
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*'
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'

'餐后
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血糖%
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&'左室射血分数%

15FG S5;GQ9AI1-Q
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O/7J

&'

7

峰
DM

峰比值%

7DM

&及中医证候疗效变化情况" 结果#与本组治疗前比较#治疗

后两组
JKL
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值均提高%
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&$与对照组比较#治疗组治疗后
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升高#
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值升高明显#差异均有统计学意义%
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&" 治疗组中医证候疗效为
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&)#差异有统计学意义%
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&" 结论#益

气养阴活血方在早期糖尿病心肌病的治疗方面#具有辅助降糖'协同调脂'改善心室舒张功能'改善中医证候

疗效的作用"
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## 糖尿病心肌病 $

H9-:5G9A A-QH908.0P-G>.

!

B',

%是指特发于糖尿病患者)除外冠心病)高血压病

等疾病)以心室舒张或收缩功能障碍及心脏结构改变

为主要表现)最终可进展为心力衰竭的一种疾病!组织

病理表现为心肌细胞肥厚)变性!微血管病变伴血管再

生障碍及血管周围和$或%心肌间质纤维化'

#

(

* 在早

期阶段患者可无明显症状!后期可出现心律失常)心功

能不全的表现*

^>A-;;_51 ',

等'

!

(在研究中观察

到!心室舒张功能的损害!是糖尿病心肌病早期的临床

特征之一* 早期
B',

临床特征为心室舒张功能受

损!超声心动图可以在症状出现前发现异常!左室射血

分数$

15FG S5;GQ9AI1-Q 5E5AG90; FQ-AG90;

!

O/7J

%及舒

张早期峰值速度
7

峰
D

舒张晚期峰值速度
M

峰$

7DM

%

有助于舒张功能不全的诊断'

&

(

* 有研究表明!益气养

阴活血中药能够从不同方面改善高血糖)高血脂及胰

岛素抵抗对心血管的损害!延缓
!

型糖尿病心血管损

害进程'

4

(

* 根据中医学辨证理论及早期糖尿病心肌

病的临床特点!笔者自拟益气养阴活血方治疗早期

B',

!观察临床疗效!现将结果报道如下*

资料与方法

#

#诊断标准#西医诊断标准#

!

型糖尿病患者符

合
#UUU

年
+NC

糖尿病诊断标准'

%

(

* 中医辨证分型

参考+中医内科学,中消渴及胸痹的诊断标准'

?

(

!中医

诊断证属气阴两虚兼血瘀证者!表现为偶有少气懒言)

神疲乏力!活动后明显!或五心烦热!或自汗盗汗!面色

无华或晦暗!唇甲淡暗或青紫!舌质淡暗或有瘀斑!脉

细或涩*

!

#纳入标准#$

#

%符合西医诊断及中医辨证分

型标准&$

!

%年龄
&?

$

?%

岁&$

&

%患者心脏超声符合

早期糖尿病心肌病表现#

O/7J!%"V

!

7DM T #

&$

4

%

患者自愿接受临床观察并签署知情同意书*

&

#排除标准#$

#

%

!

周内发生过感染)服用
"

%

受体阻滞剂)阿托品)洋地黄类药物者&$

!

%有严重肝)

肾)脑疾病及糖尿病急慢性并发症者*

4

#一般资料#将
6"

例
!"#&

年
#

月-

!"#%

年

#!

月在保定市第一中医院内分泌科就诊早期
B',

患者!采用随机数字表方法分为治疗组和对照组!每组

4"

例* 治疗组男性
!!

例!女性
#6

例&年龄
&6

$

?%

岁!平均$

4U

!

"$

&

U

!

#%

%岁&糖尿病病程
&

$

#4

年!

平均$

$

!

4%

&

&

!

4U

%年&体重指数$

:0H. 8-== 9;H5Z

!

K,)

%为$

!%

!

U#

&

&

!

#!

%

`<D8

!

* 对照组男性
!4

例!女

性
#?

例&年龄
&?

$

?4

岁!平均$

46

!

?&

&

U

!

66

%岁&糖尿

病病程
&

$

#%

年!平均$

6

!

#?

&

&

!

U$

%年&

K,)

$

!%

!

!?

&

&

!

4#

%

`<D8

!

* 两组患者性别)年龄)

K,)

)病程一般资

料比较!差异无统计学意义$

R b"

!

"%

%*

%

#治疗方法#两组均采取基础治疗!嘱患者糖尿

病饮食!进行适度运动*

6"

例患者均每天早晚餐前皮

下注射门冬胰岛素
&"

注射液$

&"" )]D

支!丹麦诺和诺

德公司%控制血糖!根据血糖高低调整胰岛素剂量* 血

糖控制目标#空腹血糖$

F-=G9;< :100H <1IA0=5

!

JKL

%

在
4

!

"

$

$

!

" 8801DO

之间!餐后
! >

血糖 $

!

"

>0IQ

P0=GPQ-;H9-1 :100H <1IA0=5

!

! > RL

%在
?

!

"

$

##

!

#

8801DO

之间* 对照组给予基本降糖治疗的同时口服

阿托伐他汀钙片 $

!" 8<D

片!辉瑞制药有限公司%

!" 8<

!

#

次
D

晚降脂治疗!治疗组在对照组的基础上!

加用益气养阴活血方$河北省保定市第一中医院中药房

提供水煎剂%# 黄芪
&" <

#葛根
!" <

#丹参
!" <

#丹

皮
#! <

#五味子
U <

!每次量约
#%" 8O

每天早)晚餐

后
# >

口服* 两组均治疗
#!

周*

?

#观察指标及方法

?

!

#

#生化指标#空腹
#! >

后次晨采静脉血测

JKL

)糖化血红蛋白
M#A

$

<1.A0=.1-G5H >580<10

"

:9;

!

N:M#A

%)

*'

)

*L

)

OBO

"

'

)

NBO

"

'

及
! > RL

*

?

!

!

#超声心动图指标#患者在入院后)接受治

疗前行超声心动图!包括
O/7J

及
7DM

*

?

!

&

#中医证候疗效评价#中医证候疗效评价标

准参照+中药新药临床研究指导原则,

'

$

(制定* 痊愈#

主要临床症状)体征消失或基本消失&显效#主要症状)

体征显著减轻!但未恢复到发作前水平&有效#主要临

床症状)体征有减轻!但程度不显著* 无效#主要症状)

体征无改善!甚至加重* 总有效率$

V

%

W

$痊愈
c

显

效
c

有效%

D

总例数'

#""V

*

$

#统计学方法#采用
^R^^ !#

!

"

统计学软件

进行分析* 计量资料以
Z

&

=

表示!两组间比较采用独

立样本
G

检验&计数资料以率$

V

%表示!采用
!

!检验*

R T"

!

"%

为差异有统计学意义*

结##果

#

#两组治疗前后生化指标比较$表
#

%#与本组

治疗前比较!治疗后两组
JKL

)

! > RL

)

N:M#A

)

*'

)

*L

)

OBO

"

'

均降低$

R T"

!

"%

%!治疗组治疗后
NBO

"

'

升高!且各指标治疗组优于对照组!差异有统计学意义

$

R T"

!

"%

%*
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表
#

$治疗前后两组生化指标比较$$

Z

&

=

%

项目
对照组$

4"

例%

治疗前 治疗后

治疗组$

4"

例%

治疗前 治疗后
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(
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(
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%
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(
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!

(
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U

(
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&

#

(
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"
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(
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&

!

(

$#

6

(
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&

#

(
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$
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%

$

(
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#

(
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(
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(
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(
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%
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(
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%

(
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"
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(
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(

#$

%

(

!4

&

"
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"
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"

(
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(
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"

(
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"

(

$&

"

&

(
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&

"

(
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!

(
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"

'

$

8801DO

%

"
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"

(
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(
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##注#与本组治疗前比较!

"

R T"

!

"%

&与对照组同期比较!

#

R T"

!

"%

##

!

#两组治疗前后超声心动图指标比较$表
!

%

与本组治疗前比较!两组治疗后
O/7J

)

7DM

值均提高

$

R T"

!
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%!且治疗组高于对照组$

R T"

!

"%
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表
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$两组治疗前后超声心动图指标比较$$
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##注#与本组治疗前比较!
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&与对照组同期比较!

#
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!
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#两组中医证候疗效比较$表
&

%#中医证候疗

效治疗组优于对照组!差异有统计学意义 $

!

!

W

4

!

$6#

!

R W"

!

"!6

%*

表
&

$两组中医证候疗效比较

组别 例数
痊愈

$例%

显效

$例%

有效

$例%

无效

$例%

总有效

$

V

%

对照
4" ? U #! #& ?$

(

%

治疗
4" #4 #$ % 4

U"

(
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B',

是糖尿病的重要并发症之一!严重影响糖尿

病患者的生活质量!是引起患者死亡的重要原因!早期

的干预治疗对
B',

患者有重要意义'

6

(

*

B',

独立

于血管和瓣膜疾病!最初表现为无症状的舒张功能障

碍!进展为有症状的心力衰竭'

U

(

* 中医早在+黄帝内

经,中就提出了.治未病/的理论!其基本原则包括#未

病先防)欲病先防)既病防变)愈后防复'

#"

(

* 其中既病

防变即指当机体患病后!尤其是患病早期!采取有效的

治疗!控制疾病的发展!改善机体的预后!恢复至健康

状态* 因此!早期
B',

的防治显得尤为重要* 中药

在防治慢性疾病方面具有独特的作用!特别是在
B,

慢性并发症这种复杂的疾病中彰显优势*

中医根据
B',

的症状体征将其归属为.消渴/)

.胸痹/).心悸/).怔忡/等病证范畴* 中医学理论认

为!心主血脉!消渴病久!耗气伤阴!进而导致气阴两

虚!迁延不愈!心脉受损!久病入络!血行不畅!则出现

瘀血阻滞之证*

B',

为本虚标实之证!其中气虚)阴

虚)血瘀为其主要病机!三者相互影响!且血瘀贯穿于

疾病的始终* 治疗上以益气养阴)活血化瘀为主要治

则* 方药选择益气养阴活血方!方中黄芪为君药!补中

益气!善治内伤劳倦及一切气衰血虚之证&臣药为葛根

和丹参!其中葛根养阴生津!丹参活血祛瘀止痛&佐药

为丹皮和五味子!其中丹皮清热凉血!活血化瘀!五味

子敛肺滋肾!生津止汗* 诸药配伍!共奏益气养阴)活

血化瘀之功效* 现代药理研究表明!黄芪具有调节血

糖)改善外周组织对胰岛素的抵抗)改善心肌肥大)缓

解心肌缺血)扩张主动脉血管)抗病毒和防心肌纤维化

等作用'

##

(

&葛根具有降低血压)减慢心率)降低心肌耗

氧量)扩张冠状血管)改善心肌的代谢)抑制动脉硬化)

改善微循环)抗氧自由基等作用'

#!

(

&丹参水溶性化合

物具有降低心肌缺血诱因)增加冠状动脉供血)清除自

由基)抗血小板聚集和血栓生成)改善缺血心肌能量代

谢)抗心肌缺血
D

再灌注损伤等作用'

#&

(

&丹皮具有抗病

原微生物)抗心肌缺血)抗炎)保护肝脏)降血糖)增强

机体免疫力等作用'

#4

(

&五味子具有改善心脑缺血症

状)增强记忆)保肝降酶)抗氧化)抗肿瘤)降血脂)降血

糖)抗疲劳)增强机体抵抗力等作用'

#%

(

*

本研究结果显示!两组患者均治疗
#!

周!与对照

组比较!治疗组患者
JKL

)

! > RL

)

N:M#A

均明显降

低!提示益气养阴活血方联合胰岛素治疗的降糖作用

明显优于单纯应用胰岛素治疗!该方具有辅助降糖的

作用* 与对照组相比!治疗组患者的
*'

)

*L

)

OBO

"

'

均明显降低!

NBO

"

'

明显升高!提示益气养阴活血方

联合降脂药物治疗作用明显优于单纯应用降脂药物治

疗!协同调脂作用主要体现在降低
*'

)

*L

)

OBO

"

'

及

升高
NBO

"

'

方面* 另外!与对照组比较!治疗组患者

对
O/7J

)

7DM

改善作用明显!且对中医证候疗效明显

改善* 综上所述!益气养阴活血方在早期
B',

的治

疗方面!具有辅助降糖)协同调脂)改善心室舒张功能)
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!

/012 &$

!

30

!

%

改善中医证候疗效的作用* 该方能够积极有效地控制

B',

的进展!且组方精良!疗效确切* 同时为该方防

治早期
B',

的机制研究提供了临床观察基础*
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中国南方中西医结合论坛
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周年会议纪要

!"#$

年
4

月
6

日#第
#U

届中国南方国际心血管病学术会议中西医结合论坛在广州白云国际会议中心圆满召开* 会议邀请了中华中医药

学会副会长'中国工程院吴以岭院士'中华医学会心血管病分会主任委员'中国科学院葛均波院士'以及霍勇教授'范维琥教授'郭姣教授'吴宗

贵教授'张敏州教授'王显教授'韩晶岩教授等一批著名心血管专家#会议围绕+中西医结合防治心血管疾病,主题进行学术交流"

围绕中西医结合防治心血管疾病#专家们从各个角度做了颇具分量的讲座#主要内容包括了吴以岭院士-通络干预保护微血管阻

抑心血管事件链研究.'葛均波院士-泛血管医学的发展与展望.'郭姣教授-糖脂代谢病中西医结合综合防控.'马长生教授-心血管

疾病互联网管理模式.以及张敏州教授-心肌梗死中医药防治标准化建设.等精彩讲题#内容涵盖了中医及中西医结合治疗心肌梗死

的基础研究'临床诊疗'冠脉介入及二级预防等方面#尤其着重对近年来中西医结合领域新的技术和新的循证成果等进行学术交流"

当天的大会正值中西医结合论坛举办五周年#具有承前启后的重要意义" 与会专家回顾了心肌梗死中医药防治的标准化建设之

路"

!"#4

年
d

由陈可冀院士'张敏州教授'霍勇教授联合国内心血管领域
?!

位西医'中医和中西医结合专家起草制定了-急性心肌梗

死中西医结合诊疗专家共识.#填补了该领域的空白#在行业内产生重大影响#有力促进我国心肌梗死中西医结合治疗水平的提高"

随着循证研究证据的不断积累#在
!"#%

年举办的中国南方国际心血管病学术会议上#成立了全国心肌梗死中医药防治联盟#在此基

础上#广东省中医院又牵头起草制定了-急性心肌梗死中医临床诊疗指南.#指南的制订引进了国际临床实践指南编写思路和方法#整

合和吸纳了国内外中医药临床研究成果的经验"

论坛主席张敏州教授在开幕式致辞/从-急性心肌梗死中西医结合诊疗专家共识.的发布到全国心肌梗死中医药防治联盟的成

立#再到-急性心肌梗死中医临床诊疗指南.的发布#实现了从心肌梗死+专家共识,到以循证医学证据为基础的+临床指南,的跨越#

有力促进我国心肌梗死中医药防治标准化建设#提高心肌梗死中医药临床诊疗水平#从而规范心肌梗死中医药防治的方案#提升中医

药防治心肌梗死的整体水平#在我国中医药循证事业发展过程中具有重要意义" 明年
4

月#我们还将发布-急性心肌梗死中西医结合

诊疗指南.#这又是一个重大举措*

广东省中医院陈达灿院长'广东省中医药学会吕玉波会长'广州中医药大学王省良校长'中国工程院吴以岭院士和广东省中医药

局徐庆锋局长也分别在致辞中肯定了近年来中西医结合论坛在心肌梗死中医药防治标准化建设的工作#对心肌梗死+专家共识,到以

循证医学证据为基础的+临床指南,的制订都给予高度评价#也对明年-急性心肌梗死中西医结合诊疗指南.的发布寄予厚望"

-急性心肌梗死中西医结合诊疗指南.将严格遵循当前最新的循证医学标准#通过大范围搜集古今文献#整理医学证据#并采用国

际主流的方法对医学证据实行科学的评价及证据分级#然后通过多次全国范围的专家论证#最终制定并发布"

论坛名誉主席陈可冀院士发来致辞/+习近平主席说过/0要以开放包容的心态#促进传统医学与现代医学更好地融合1" 衷心祝

贺大会成功*,

广东省中医院胸痛中心

全国心肌梗死中医药防治联盟


