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!临床论著!

益肾活血化痰方对
!

型糖尿病合并颈动脉

粥样硬化患者的影响

陈小英$郑关毅$林$侃$傅开龙$陈秀英

摘要$目的$观察益肾活血化痰方对
!

型糖尿病"

)!A+

#合并颈动脉粥样硬化"

&EF

#患者的影响$

方法$将
)!A+

合并
&EF

的患者随机分为治疗组
#%!

例%对照组
#%9

例$ 最终纳入病例数为治疗组
#!G

例%对照组
#%%

例$ 对照组予西药基础治疗&治疗组在对照组治疗基础上予中药益肾活血化痰方$ 两组均观

察用药
#!

周$ 进行中医证候疗效判断%观察颈动脉内中膜厚度"

(+)

#'颈动脉斑块数目'颈动脉血流速度

(颈总动脉舒张期最小血流速度"

30<H

#'收缩期最大血流速度"

30;I

#和阻力指数"

JA

#)及血生化指标

(空腹血糖"

KLM

#'糖基化血红蛋白"

N1E#>

#'

)&

'

OAO

#

&

'

)M

)$ 结果$治疗后%对照组中医证候疗效总

有效率为
6G

!

#GP

"

$!C#%%

#%治疗组为
96

!

%! P

"

8#C#!G

#%治疗组高于对照组"

Q R"

!

"6

#$ 与本组治疗前

比较%两组治疗后
)&

'

)M

'

OAO

'

KLM

及
N1E#>

水平降低%治疗组颈动脉
(+)

'斑块数目'

JA

及对照组斑块

数目均减少%治疗组
30;I

'

30<H

增加"

Q R"

!

"6

#$ 与对照组同期比较%治疗组治疗后颈动脉
(+)

'斑块数

目及
JA

减少%

30;I

增加"

Q R"

!

"6

#$ 结论$益肾活血化痰方对
)!A+

合并
&EF

患者的临床生化指标'

中医证候及颈动脉内中膜厚度'斑块数目'血流速度'血流阻力等方面有一定疗效$

关键词$益肾活血化痰方&

!

型糖尿病& 颈动脉粥样硬化
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%
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! [<;1/T/V 0/44<TXV

$
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%

;H[ >;2-T<[ ;TW/2-V>4/2-V<V

$

&EF

%

5 +/TW-[V

$

)W/ Y;T</HTV Z<TW )!A+ ;H[

&EF Z/2/ 2;H[-04= ;VV<]H/[ T- TW/ T2/;T0/HT ]2-XY

$

#%! >;V/V

%

;H[ TW/ >-HT2-4 ]2-XY

$

#%9 >;V/V

%

5

)W/ S<H;4 >;V/V <H>4X[/[ #!G >;V/V <H TW/ T2/;T0/HT ]2-XY ;H[ #%% >;V/V <H TW/ >-HT2-4 ]2-XY5 Q;T</HTV <H

TW/ >-HT2-4 ]2-XY Z/2/ T2/;T/[ Z<TW */VT/2H 0/[<><H/

!

ZW<4/ TW/ T2/;T0/HT ]2-XY Z;V T2/;T/[ Z<TW UNNJ
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%
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#
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!

HX01/2 -S >;2-T<[ Y4;bX/

!

14--[ S4-Z ./4-><T= -S >;2-T<[ ;2T/2=

&

<H>4X[<H] [<;VT-4<> 0<H<0X0

./4-><T= -S ;2T/2<; >;2-T<V >-00XH<V

$

30<H

%!

V=VT-4<> 0;I<0X0 ./4-><T=

$

30;I

%!

2/V<VT;H>/ <H[/I

$

JA

%'

;H[ V/2X0 1<->W/0<>;4 <H[/I/V

&

<H>4X[<H] S;VT<H] 14--[

#

]4X>-V/

$

KLM

%!
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$

N1E#>

%!

T-T;4 >W-4/VT/2-4

$

)&

%!

4-Z [/HV<T= 4<Y-Y2-T/<H
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!
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!

HX01/2 -S >;2-T<[

Y4;bX/
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>-HT2-4 ]2-XY

!

TW/ (+) -S >;2-T<[ ;2T/2=

!

HX01/2 -S >;2-T<[ Y4;bX/

!

JA <H TW/ T2/;T0/HT ]2-XY [/>2/;V/[

!

;H[ 30;I <H TW/ T2/;T0/HT ]2-XY <H>2/;V/[

$

Q R"

%

"6

%

5 &-H>4XV<-H

$

UNNJ 0;= 1/ /SS/><T./ -H Y;T</HTV

Z<TW )!A+ ;H[ &EF <H ;VY/>TV -S >4<H<>;4 1<->W/0<>;4 <H[/I/V

!

&+ V=H[2-0/

!

(+) -S >;2-T<[ ;2T/2=

!

HX01/2 -S >;2-T<[ Y4;bX/

!

14--[ S4-Z ./4-><T=

!

14--[ S4-Z 2/V<VT;H>/ <H[/I ;H[ /T> 5

_:U*BJAF

$

U<VW/H NX-IX/ NX;T;H J/><Y/

(

T=Y/ ! [<;1/T/V 0/44<TXV

(

>;2-T<[ ;TW/2-V>4/2-V<V

$$

!

型糖尿病$

T=Y/ ! [<;1/T/V 0/44<TXV

!

)!A+

%

患者除了常见心)脑)肾等重要脏器并发症外!其中

微小血管病变*大中动脉硬化也是其常见并发症+ 有

研究认为糖尿病性动脉硬化发生发展的主要原因之一

与糖代谢异常和长期高糖状态有关&

#

'

+ 其中!颈动脉

粥样硬化$

>;2-T<[ ;TW/2-V>4/2-V<V

!

&EF

%是最易累

及的动脉硬化之一!作为全身大血管病变的窗口!由于

它位置表浅!检测方便且经济!临床学者常通过研究它

来了解全身大动脉病变情况+ 中医学中无
&EF

的病

名!有学者根据其病理特点!认为动脉粥样硬化病机系

以,痰浊,*,瘀血,为标!肾虚精血不足为本&

!

'

+ 针对

上述中医学发病机制!本研究在西药基础治疗上加用

益肾活血化痰方以观察其对
)!A+

合并
&EF

患者临

床相关指标的影响+

资料与方法

#

$诊断标准$

)!A+

诊断标准#参照
#777

年

*NB

糖尿病诊断标准&

%

'

!

&EF

诊断标准#$

#

%颈动脉

内中膜厚度$

>;2-T<[ <HT<0; 0/[<; TW<>aH/VV

!

(+)

%

!#

!

" 00

($

!

%

&EF

斑快形成#

(+)!#

!

6 00

!且向

管腔内突出&

G

'

!斑块形态多不规则!可以是局限性或

弥漫性分布+ 检查中发现颈动脉内中膜增厚和$或%

斑块符合上述标准则定为颈动脉粥样硬化+

中医证候辨证标准# 参照 -中医证候鉴别诊断

学.

&

6

'

!肾虚血瘀痰阻证#主症# 腰膝酸软*健忘*口干*

乏力*多尿+ 次症#胸闷*眩晕*唇暗+ 舌脉#舌暗淡!或

有淤点淤斑!苔少或苔白腻!脉沉弦或脉沉涩+ 其中具

备两项主症!一项次症!即可确诊+

!

$纳入标准$$

#

%符合
)!A+

及
&EF

的西医

诊断标准($

!

%符合中医肾虚血瘀痰阻证标准($

%

%年

龄
G" c$6

岁($

G

%空腹血糖$

S;VT<H] 14--[ ]4X>-V/

!

KLM

%在
$ c#8 00-4CO

($

6

%签署知情同意书+

%

$排除标准$$

#

%颈动脉狭窄
d$"P

的严重患

者($

!

%患有严重肝*肾*血液*心脑血管等疾病者($

%

%

有精神病家族史及患有精神病者($

G

%合并急性感染

及急性并发症者+

G

$一般资料$纳入符合上述标准的
!98

例

!"#%

年
7

月)

!"#9

年
7

月在福建医科大学附属协和

医院中医科及内分泌科住院的
)!A+

合并
&EF

患

者!其中男性
#!8

例!平均年龄$

67

!

%6

%

9

!

#!

%岁(女

性
#G"

例!平均年龄$

69

!

G!

%

$

!

8!

%岁+ 将上述病例

按随机数字表法分为治疗组和对照组+ 治疗组

#%!

例!对照组
#%9

例+ 两组患者性别*年龄*糖尿病

病程*治疗前
KLM

水平*

&EF

病程及合并疾病比较

$表
#

%!差异均无统计学意义$

Q d"

!

"6

%+ 本研究方

案经福建医科大学附属协和医院伦理委员会审核同意

$

,-5 !"#%_U"!!

%+

表
#

$两组一般资料比较

项目 治疗组$

#%!

例% 对照组$

#%9

例%

性别$男
C

女%

9%C97 96C$#

年龄$岁!

I

%

V

%

9G

&

6

%

#!

&

8 9%

&

8

%

#%

&

9

糖尿病病程$年!

I

%

V

%

#"

&

9

%

6

&

6 ##

&

%

%

G

&

8

治疗前
KLM

水平$

00-4CO

!

I

%

V

%

#!

&

9

%

G

&

6 ##

&

9

%

%

&

8

&EF

病程$年!

I

%

V

%

%

&

6

%

#

&

% G

&

!

%

#

&

8

合并疾病$例%

$高血压病
%" %6

$稳定型冠心病
#! ##

$慢性胃炎
7 #!

$腔隙性脑梗塞
!% !9

$脂肪肝
#G #9

$其他
$ 6

6

$治疗方法$所有患者接受健康教育*适当的运

动锻炼和合理的饮食控制+ 对照组常规口服降糖药

物!严格控制血糖!根据病情使用调脂药与抗血小板

药!不使用其他具有降糖作用的中成药!合并高血压可

常规选择合适的降压药!不能使用利尿剂!其他合并症

相应予对症治疗+ 治疗组在对照组治疗上加益肾活血

化痰方$组成#熟地
!" ]

$枸杞
#6 ]

$山茱萸
#! ]

菟丝子
#! ]

$山药
#! ]

$赤芍
#6 ]

$牛膝
#6 ]

$丹

皮
7 ]

$陈皮
9 ]

$半夏
7 ]

%!水煎服!日
#

剂!煎至

G"" 0O

!分
!

次温服+ 两组均观察用药
#!

周+ 治疗

期间每月电话或门诊随访
# c!

次
5

9

$中医证候疗效判定$参照-中药新药临床研

究指导原则.

&

9

'

! 根据证候轻*中*重积分!腰膝酸

软*健忘*乏力等主症分别计
!

分*

G

分*

9

分!胸闷*

眩晕*唇暗等次症分别计
#

分*

!

分*

%

分!无症状各

计
"

分+ 治疗后症状平均积分值与治疗前比较#显

效#

!!C%

(有效#在
#C% c !C%

间(无效#症状积分值
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比
"#C%

+ 总有效率$

P

%

e

$显效例数
f

有效例数%

C

总例数
!#""P

+

$

$

(+)

*颈动脉斑块数目及颈动脉血流参数检测

使用彩色超声仪$德国西门子
!"""

%和变频
$

!

" c

#"

!

" +N?

探头检测+ 探头频率
$

!

6 0N^

!专人操作

观察
(+)

*颈动脉斑块总数$斑块数目是记录双侧颈总

动脉分叉下
G >0

*颈内动脉
! >0

及颈外动脉
! >0

范围内的斑块总数%(分别测定颈总动脉舒张期最小

血流速度$

[<;VT-4<> 0<H<0X0 ./4-><T=

!

30<H

%*收缩

期最大血流速度 $

V=VT-4<> 0;I<0X0 ./4-><T=

!

30;I

%和阻力指数$

2/V<VT;H>/ <H[/I

!

JA

%+

8

$血生化检测$所有患者抽取清晨静脉血前必

须空腹
#! W

!由专人统一送检!采用全自动生化分析

仪测定
KLM

*糖化血红蛋白
E#>

$

]4=>-V=4;T/[ W/

#

0-]4-1<H E#>

!

N1E#>

%*总胆固醇$

T-T;4 >W-4/VT/2

#

-4

!

)&

%*低密度脂蛋白胆固醇$

4-Z [/HV<T= 4<Y-Y2-

#

T/<H

!

OAO

#

&

%*甘油三酯$

T2 <]4=>/2<[/V

!

)M

%+

7

$统计学方法$使用统计学软件
FQFF #7

!

"

!

计量资料以
I

%

V

表示!采用
T

检验(计数资料用

率$

P

%表示!采用
!

!检验(等级资料比较采用独立样

本非参数检验进行+

Q R"

!

"6

为差异有统计学意义+

结$$果

#

$脱落情况及不良反应$治疗组
!

例因出国退

出!

%

例自购降糖茶后!拒绝服用中药而退出!

!

例无

法继续坚持服中药而终止试验!

#

例出现腹胀*恶心而

退出!共计
8

例+ 对照组
!

例出现肝功异常退出!

#

例

长期出差未能随访而退出!共计
%

例+

!

$两组中医证候疗效比较$表
!

%$与对照组比

较!治疗组治疗后总有效率升高$

Q R"

!

"6

%+

%

$两组治疗前后颈动脉
(+)

*颈动脉斑块数目及

颈动脉血流参数比较$表
%

%$与本组治疗前比较!治

表
!

$两组中医证候疗效比较

组别 例数
显效

$例%

有效

$例%

无效

$例%

总有效率$

P

%

对照
#%% !! 6" 9# 6G

&

#G

治疗
#!G !7 6! G%

96

&

%!

#

$$注# 与对照组比较!

#

Q R"

!

"6

疗组治疗后颈动脉
(+)

*斑块数目*

JA

及对照组斑块

数目均减少!且治疗组
30;I

*

30<H

增加$

Q R"

!

"6

%+

与对照组同期比较!治疗组治疗后颈动脉
(+)

*斑块数

目及
JA

减少!

30;I

增加$

Q R"

!

"6

%+

G

$两组治疗前后血生化指标比较$表
G

%$与本

组治疗前比较!两组治疗后
)&

*

)M

*

OAO

#

&

*

KLM

及

N1E#>

水平降低$

Q R"

!

"6

%+ 治疗后!两组各指标比

较!差异无统计学意义$

Q d"

!

"6

%+

讨$$论

动脉粥样硬化是冠心病*脑梗死*外周血管病的主

要原因!脂质代谢障碍是其病变基础+ 其特点是受累

动脉病变从内膜开始!先是复合糖类和脂质的积聚*出

血和血栓形成!进而纤维组织增生!钙质沉积等变化!

逐渐导致动脉内膜增厚!甚至斑块形成!以大中动脉易

累及&

$

'

+

)!A+

因其高糖加速了蛋白质糖化!随之终

末产物的形成!堆积血管!引起血管平滑肌增生!血管

壁增厚(另一方面!脂质代谢紊乱能使脂质沉积于血管

内膜!引起内膜增厚!甚至斑块形成!引起内膜狭窄*闭

塞&

8

'

+ 因此!

)!A+

患者动脉粥样硬化发生率较健康

人高!硬化程度较重+

&EF

是心脑血管疾病的高危因素!西医常规予他

汀类药物降脂!稳定斑块以达到抗动脉硬化的目的!由

于长期服用他汀类药物常可出现肌酶*肝功异常等不

良反应+ 近年诸多报道他汀类药物有升高血糖风险+

譬如!蒋泽等&

7

'研究发现长时间服用高剂量他汀类药

表
%

$两组颈动脉
(+)

*颈动脉斑块数目及颈动脉血流参数比较$$

I

%

V

%

组别 例数 时间
(+)

$

00

% 斑块数目$个%

30;I

$

>0CV

%

30<H

$

>0CV

%

JA

对照
#%%

治疗前
#

&

%G

%

"

&

%! !#6

%

%9

&

G! 68

&

G6

%

#!

&

#G #6

&

%!

%

#

&

G6 "

&

8#

%

"

&

"9

治疗后
"

&

9G

%

"

&

!G

#"9

%

!G

&

G6

#

9!

&

69

%

#%

&

#8 #9

&

!$

%

#

&

!9 "

&

$8

%

"

&

"6

治疗
#!G

治疗前
#

&

%6

%

"

&

%G !!%

%

G%

&

!G 67

&

!!

%

#"

&

6$ #G

&

8$

%

#

&

9$ "

&

8!

%

"

&

"8

治疗后
"

&

6%

%

"

&

!!

#$

8#

%

%!

&

6%

#$

98

&

G$

%

#G

&

%6

#$

#$

&

!8

%

!

&

#6

#

"

&

9$

%

"

&

"$

#$

$$注#与本组治疗前比较!

#

Q R"

!

"6

(与对照组治疗后比较!

"

Q R"

!

"6

(下表同

表
G

$两组治疗前后血生化指标比较$$

I

%

V

%

组别 例数 时间
)&

$

00-4CO

%

)M

$

00-4CO

%

OAO

#

&

$

00-4CO

%

KLM

$

00-4CO

%

N1E#>

$

P

%

对照
#%%

治疗前
9

&

%6

%

"

&

#! !

&

#%

%

#

&

G6 G

&

8!

%

"

&

6$ 8
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#!

%

!

&

%G $

&
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%

#

&

!G

治疗后
%

&

$9

%

"

&

%G

#

#

&

!%

%

"

&

%G

#

!

&

$9

%

"

&
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#

6

&

$7

%

#

&

!G

#

6

&

#!

%

#

&

%G

#

治疗
#!G

治疗前
9

&

G#

%

"

&

!% !

&

!9

%

#

&

%8 G

&

$8

%

"

&

97 8

&

96

%

!

&

69 9

&
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%

#

&

6G

治疗后
%

&
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%

"

&

G!

#

#

&

!8

%

"

&

G8

#

!

&
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%
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#

6
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%
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"!"#'$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

!

,-./01/2 !"#$

!

3-45 %$

!

,-

!

##

物治疗会影响患者机体胰岛素的分泌!导致患者血糖

升高!增加新发糖尿病风险+ 丁宗君&

#"

'对
# 8""

例受

试者进行分组!治疗组予他汀类药物!随访
#

年后发

现!长期使用他汀类药物可增加新发糖尿病的风险+

母光妍等&

##

'发现非糖尿病患者使用高剂量他汀类较

低剂量他汀类新发糖尿病风险增加+

!"#!

年!美国食

品和药物管理局$

K--[ ;H[ A2X]V E[0<H<VT2;T<-H

!

KAE

%发表声明!要求在他汀类降脂药物的标签中增

加风险警示!提示患者服用他汀类药物可能有升高血

糖水平*导致记忆力下降等风险&

#!

'

+ 中医药因其相对

毒性小且多靶点作用!治疗过程中可辨证施治!在西药

治疗基础上通过辨证加用中药治疗有一定的帮助+

)!A+

属于中医学中/消渴,范畴!主要病机为阴

津亏损*燥热偏盛*阴虚燥热!伤津耗液!炼液成痰!痰

阻脉道!则血行不畅而成瘀+ 高脂血症*高凝状态的实

质是痰液的积聚!而高脂血症是动脉粥样硬化的独立

危险因素(现代研究中还发现!异常血液流变学!血小

板活化和血管内皮损伤实质是血瘀阻滞&

#%

'

+ 动脉粥

样硬化与中医学中的痰瘀病理产物有关!动脉硬化为

果!痰瘀为标!系本虚标实表现&

#G

'

+ 李洁等&

#6

'认为#

&EF

的重要病机是肾虚血瘀痰凝+

)!A+

合并
&EF

病程往往较长!久之肾精耗伤!其本为肾虚!阴虚亦常

见!多见口干*喜饮*多尿(另一方面!痰浊*血瘀等病理

产物滞留体内!阻滞脉道!则见胸闷*胸痛*头晕等症

状+ 根据四诊合参辨证!用益肾活血化痰方加减治疗

)!A+

并
&EF

患者!发现其对中医症候有改善作用!

本研究也证实了这点+ 在改善中医症候方面!对照组

中医证候疗效总有效率为
6G

!

#GP

$

$!C#%%

%!治疗组

为
96

!

%! P

$

8#C#!G

%!治疗组明显优于对照组+ 益肾

活血化痰方主要使用左归丸加活血化痰中药!主要包

括山药*熟地*枸杞*山茱萸*菟丝子*赤芍*牛膝*丹皮*

陈皮*半夏等+ 方中熟地*枸杞*山茱萸*菟丝子*山药

滋补肾阴!赤芍*牛膝*丹皮凉血活血化淤!陈皮*半夏燥

湿化痰!防凉血不利气机畅通之弊+ 全方共奏益肾活血

化痰之效!正切病机+ 研究中笔者还发现!与对照组同

期比较!治疗组对
)!A+

合并
&EF

的颈动脉
(+)

*斑块

数目等具有较好疗效(治疗组较对照组对颈动脉血流速

度有更好的作用+ 陈文强等&

#9

'在研究中也发现!补肾

活血化痰法对颈动脉粥样硬化患者的血流情况*血管顺

应性和血脂等生化指标均有较好的改善!这可能与所用

的中药具有抗氧化作用有关+ 如有研究发现枸杞具有

抗氧化*抗衰老作用&

#$

'

+ 熟地对血管平滑肌细胞增殖*

动脉硬化有抑制作用!明显降低血脂作用&

#8

'

+

$$综上!本研究表明益肾活血化痰方对
)!A+

合并

&EF

患者的中医证候*血生化指标及颈动脉
(+)

及颈

部斑块*血流等方面都有一定的改善作用+ 但本研究

病例数较少!在今后临床应大样本*深入研究+
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