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2 型糖尿病与高血压病 2 种疾患往往共同发病，

两疾患并发者占 60%以上，尤其在中老年患者多

见，2种疾患并发往往可诱发其他疾患，如肾损害等[1]。
目前治疗高血压病和 2 型糖尿病的药物很多，但如

何能恰当地控制患者高血糖和高血压，规避药物的肝

肾等脏器副作用，并较好预防机体代谢综合征是目前

常见主要问题，就此笔者观察了疏肝化瘀法治则下组

方中药联合西药治疗的疗效，现总结报道如下。
1 临床资料

收集 2012 年 8月 ~2013 年 5月在本中心就诊，

符合世界卫生组织关于糖尿病和高血压病的诊断标

准[2]，确诊为 2型糖尿病和原发性高血压病的患者 88

例，排除其他内分泌以及严重心、脑、肝、肾原发性
疾病患者。按就诊顺序将 88 例患者随机分为治疗组
45 例和对照组 43 例，治疗组男 23 例，女 22 例；

平均年龄(66.9±7.1)岁，平均病程(43.1±6.9)月。对
照组男 22 例，女 21 例；平均年龄(64.8±7.2)岁，
平均病程(48.8±7.5)月。2 组年龄、性别、病程、病
情经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，

具有可比性。
2 治疗方法

2 组治疗期间均嘱患者自行按糖尿病饮食原则控

制饮食，并适度运动。
2.1 对照组 二甲双胍片(中美上海施贵宝制药公司
生产，批号20111208，每片500mg)，每次 500mg，

每天 3 次，口服；氯沙坦钾片(四川海蓉药业有限公

司，批号 20120115，每片 50 mg)，每次 50 mg，每

天 1次，口服。治疗 28天。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上给予疏肝化瘀治
则下组方的中药，处方：柴胡、郁金各 15 g，川楝
子、白芍、香附、赤芍、丹参、川芎各 12 g，白花
蛇舌草 30 g，桃仁 9 g，红花6g。每天1剂，按常规
水煎法制备，复渣，每次口服200mL。治疗28天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 在治疗前后分别测定收缩压(SBP)和
舒张压 (DBP)，空腹血糖 (FBG)、餐后 2 h 血糖
(P2hBG)和糖化血红蛋白(HbA1c)，血肌酐(SCr)和血

尿素氮(BUN)。采用水银柱血压计测量 SBP 和 DBP
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3 次，记录后取平均值；FBG、P2hBG、HbA1c、
SCr、BUN采用生化分析仪测定。
3.2 统计学方法 用 SPSS15.0 统计软件分析，计
量资料以(x±s)表示，统计方法采用 t检验。
4 治疗结果

4.1 2组治疗前后血压比较 见表 1。2 组患者治疗
后 SBP 和 DBP 均有所改善，与治疗前比较，差异均

有显著性意义(P < 0.05)；治疗后 SBP、DBP 分别组
间比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)。

表 1 2组治疗前后血压比较(x±s) mmHg

与治疗前比较，①P < 0.05

4.2 2组治疗前后血糖、HbA1c 比较 见表 2。2 组
患者治疗后，FBG、P2hBG、HbA1c 均较治疗前有
不同程度改善，差异均有显著性意义(P < 0.05)；2 组
P2hBG、HbA1c比较，差异均有显著性意义(P<0.05)。

表 2 2组治疗前后血糖、HbA1c比较(x±s) mmol/L

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.3 2 组治疗前后 SCr、BUN 比较 见表 3。治疗
后，2组患者 SCr、BUN均较治疗前下降，差异均有
显著性意义(P < 0.05)；2 组治疗后 SCr、BUN 分别
比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 3 2组治疗前后 SCr、BUN比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

糖尿病是当今国内外中老年人的常见、多发疾
患，其发病原因是由于遗传或环境因素引起胰岛β
细胞损害，胰岛素分泌减少或周围靶组织对胰岛素抵

抗，可造成持续性高血糖；由于有共同的胰岛素抵抗

发病机制，2 型糖尿病合并高血压病在临床十分常

见，糖尿病患者的高血压病患病率为非糖尿病患者的

2～4 倍，糖尿病并发高血压病多伴发高胰岛素血症、
胰岛素抵抗、糖及脂质代谢异常。高血压病和糖尿病
并存具有高度危险性，各种健康干预指南均提示这一

人群的高危性[3]。严重者可引起水、电解质紊乱和酸
碱平衡失调等急性病变，以及眼、肾、心血管及神经
病变慢性并发症。目前围绕高血压病、糖尿病的治疗
药物很多，各级组织对临床治疗规范化及推荐的治疗

方案也较多，但针对糖尿病合并高血压病前瞻性预防

性的规范用药较少，尤其两疾患均可导致肾损害，关

于如何保护肾功能、减少肾功能损害可选择的用药及
治疗方案未有规范统一，各种报道较多[4]。目前常用
的降糖药物二甲双胍，能促进胰岛素介导的葡萄糖代

谢，减少肝糖输出，促进组织对葡萄糖的摄取，增加

肠道对葡萄糖利用，从而起到降糖作用，尤其对肥胖

的糖尿病患者以双胍类药物为首选；氯沙坦钾是血管

紧张素Ⅱ受体的拮抗剂，可阻断内源性及外源性的血

管紧张素Ⅱ所产生的各种药理作用，该药治疗高血压

病体现长效、安全、不良反应少等特点，是治疗糖尿
病合并轻中度高血压病的一线选择药物[5]。
糖尿病合并高血压病属于中医学眩晕、头痛等范

畴。中医学认为其发生与体质、饮食、情志、邪毒、
药石所伤等密切相关，从症状上总结，以眩晕为主；

从中医证型上看，以肝阳上亢、痰浊、阴虚等证型为
主；从其并发症上看，以肾、神经为主；在中医治则
上，主要以平肝潜阳、祛痰化瘀为主；从疗效上讲，
以改善高血压为主，而单纯中药降低血糖的作用不甚

理想[6]。由此，针对糖尿病合并高血压病采用中西药
合用，在降血糖、血压方面以西药为主，在改善临床
症状、预防和治疗可能诱发的并发症方面，中药具有
积极优势；在此治疗思路下，笔者选择疏肝化瘀法治

疗，所采用的中药未针对降血压和改善眩晕症状，而

从调整体内平衡和改善并发症方面入手，方中柴胡、
郁金、川楝子、白芍、香附、白花蛇舌草起到疏肝利
气作用，赤芍、丹参、川芎、桃仁、红花起到活血化

组 别

治疗组

对照组

n
45

45

43

43

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SBP

167.2±12.9
128.3±10.3①

158.5±10.7
131.2±7.9①

DBP

102.4±13.1
82.5±6.9①

98.9±11.3
85.1±6.2①

组 别

治疗组

对照组

n
45

45

43

43

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FBG

9.5±2.2
5.9±1.5①

9.8±2.3
6.3±1.7①

P2hBG

15.1±1.8
10.5±1.7①

13.7±2.1
11.8±1.4①②

HbA1c(%)

8.8±1.8
6.5±0.4①

8.9±1.7
7.9±1.3①②

组 别

治疗组

对照组

n
45

45

43

43

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SCr(μmmol/L)
98.2±18.9
77.3±17.1①

97.8±21.2
91.9±15.8①②

BUN(mmol/L)

5.8±0.91
4.9±0.82①

6.2±0.83
5.8±0.75①②
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2 型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，T2DM)是

严重危害人类健康的慢性重大疾病。最新研究表明，
2010 年中国 18 岁以上成人糖尿病患病率达 11.6%，

糖尿病前期率为 50.1%[1]。在糖尿病人群中 1/2 超
重，超重与 2 型糖尿病有密切的内在联系，我国的

超重人群随生活水平的提高将越来越多，超重将构成

这一群体易患糖尿病的重要因素[2]。目前，对超重及

肥胖的 T2DM 患者用药研究尚欠缺，笔者将通过对

本院 263 例超重及肥胖的 T2DM 患者中医治疗中药

处方进行统计，研究分析其中药用药特点。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2010 年 1 月～2013 年 10 月于广东
省中医院内分泌科治疗的 263 例超重及肥胖的

T2DM 患者。男 134 例，女 129 例；年龄 25～88

瘀作用，可有效减少大血管和微血管的并发症，减少

肾功能损害。本临床观察结果显示，2 组治疗后
SBP、DBP、FBG、P2hBG、HbA1c、SCr、BUN 与
治疗前比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)；2 组治
疗后 P2hBG、HbA1c、SCr、BUN 比较，差异均有
显著性意义(P < 0.05)，由此也说明和证实了中药的
治疗特点，即在预防并发症方面起到积极作用，也体

现了疏肝化瘀法在该类患者应用的治则特点。
就此中西药治疗基础上，结合规范用药指导，发

挥基层医疗单位的适宜性特点，与单纯的西药治疗疗

效比较，有较好的综合治疗意义，值得临床推广。但
该中西药结合应用的长期疗效，尤其对血压、血糖的
控制效果及其改善、减少肾损害之外的其他并发症的
情况，还有待进一步研究。
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［摘要］目的：研究中药临床治疗超重及肥胖 2型糖尿病患者的用药规律。方法：通过广东省中医院住院
病例系统进行信息采集，建立超重及肥胖 2型糖尿病患者数据库，用统计学方法分析中药治疗该病的用药规
律。结果：用药频次较高的中药为：茯苓、黄芪、白术、生地黄、党参；居于前列的为补气药、清热药、利水
渗湿药及活血化瘀药。结论：中医治疗超重及肥胖 2型糖尿病患者以益气、清热、化痰祛湿及活血等法为主。
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