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同型半胱氨酸(Hcy)是一种含硫氨基酸，是蛋氨酸与半胱

氨酸代谢的中间产物，各种原因导致的血液中总 Hcy(total
Hcy， tHcy)的 浓 度 病 理 性 升 高 称 为 高 同 型 半 胱 氨 酸 血 症

(Hyperhomoeys teinemia，HHcy)。HHcy 是冠心病、动脉粥

样硬化的独立危险因素之一。有文献报道，Hcy 较正常增加

3 mmol/L，不良心血管事件发生率增加 10%，卒中增加 20% [1]。
2 型糖尿病患者的心血管事件发生率与血浆 Hcy 水平呈明显正

相关[2]，血浆总 Hcy 与冠心病的严重程度相关，在罹患冠状动

脉粥样硬化的患者可以预测病死率[3]。有关学者将 HHcy 分为

轻、中、重度，根据相关研究发现，HHcy 可能与脑血管病密

切相关。轻至中度的HHcy 即 可 明 显 增 加 脑 血 管 病 发 病 的

危险性 [4]。因此，Hcy 水平变化可作为糖尿病心脑血管疾病的

临床筛查、早期诊断和病变评估等方面提供一定的理论依据，

对 2 型糖尿病心脑血管病变的防治具有重要意义。
1 西医研究进展

1.1 2 型糖尿病的心脑血管并发症与高同型半胱氨酸血症的

关系 糖尿病动脉粥样硬化已经成为糖尿病致残、致死的主要

原因，糖尿病患者心血管并发症的危险性明显增加，外周动脉

病变、冠心病、心肌梗死和猝死的风险增高 1～5 倍。此外糖

尿病特别是 2 型糖尿病患者，约有 20%～40%最终发生脑血

管病，并成为糖尿病主要死亡原因之一。糖尿病心脑血管病是

糖尿病最严重的并发症，严重威胁患者的生命。因此，对心脑

血管疾病的防治成为当今世界防治糖尿病并发症的重要动向，

而且是糖尿病患者延长寿命的关键所在。目前临床上缺乏简便

廉验的、能够早期发现 2 型糖尿病患者合并心脑血管疾病的

有效指标，而 Hcy 作为一种反应性血管损伤氨基酸，1932 年

Butz 和 du Vigneaud[5～6]首先论及，之后与心血管疾病和糖尿

病的关系日益受到重视。Hofman MA 等[7]证实糖尿病患者有

35%发生 HHcy，而健康人群的发生率仅为 8%。对 2 型糖尿

病患者血清中 Hcy 水平的研究发现，合并大血管病变的患者

其血清 Hcy 水平明显增高[8]。Buysschaert M 等[9]研究表明，

比较 2 型糖尿病患者血浆 Hcy 水平增高(平均 20.8 μmol/L)与
正常(平均 10.2 μmol/L)两组人群发现，前者大血管病变(冠状

动脉病变、脑血管病变、外周血管病变等)的发生率为 70% ，

后者仅 42%，具有统计学意义(P < 0.01)。其中，冠心病的发

生率在前者为 46%，后者为 21%。Hoogrveen EK等[10]的研究

也表明，2 型糖尿病患者合并 HHcy 者其心血管疾病发生的相

对危险度为不伴 HHcy 者的 1.6 倍，糖尿病伴中风患者血浆

Hcy 水平(平均 11.2 mmol/L)也高于非中风者(8.1 mmol/L)。同

样，如血浆 Hcy 水平超过 16 mmol/L，周围血管闭塞性疾病

患病率可达 45%，远高于血浆同型半胱氨酸水平正常的糖尿

病患者的患病率(8% )。此外糖尿病患者脂代谢特点是总胆固
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醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL- C)明显升

高，高密度脂蛋白胆固醇(HDL- C)明显降低，同时血清 Hcy
明显升高，HHcy 检出率高达 79.2%，且血清 Hcy 与 TC、TG
呈正相关，与 HDL- C 呈负相关[13]。血脂异常不仅是导致糖尿

病患者发生冠心病的重要危险因素，还是损害人体胰岛功能和

使糖耐量恶化的重要因素，血脂代谢紊乱对 2 型糖尿病胰岛 B
细胞分泌功能和胰岛素抵抗产生重要作用纠正血脂代谢紊乱可

改善 2 型糖尿病患者早期胰岛素分泌功能 [12]。所以，糖尿病

患者血脂检测和监测是值得关注的热点。由此，临床上通过

检查 Hcy 及血脂水平可以早期预测糖尿病患者合并心脑血管

疾病的发生。
1.2 HHcy 的致病机理 HHcy 可能与对血管内皮细胞的细胞

毒作用、促进血管平滑肌细胞合成增加、增加血小板的粘附性

促进血小板聚集、诱导低密度脂蛋白氧化、引起蛋白质 Hcy
化改变蛋白质的结构和功能等有关[13]。当体内的同型半胱氨酸

水平代谢紊乱，浓度升高，就会形成同型半胱氨酸巯基内酯，

可与低密度脂蛋白形成复合体，随后被巨噬细胞吞噬，形成堆

积动脉粥样硬化斑块上的泡沫细胞。而且，同型半胱氨酸还可

自发氧化，形成超氧化物和过氧化氢，这些产物会导致内皮细

胞的损伤和低密度脂蛋白的氧化，并可造成血管平滑肌持续性

的收缩，引起缺氧，从而加速动脉粥样硬化的过程。因而认

为，由 Hcy 的代谢异常导致的 HHcy 已被许多研究证实是心

脑血管病发病的独立危险因子[14]。
目前临床上预防与治疗 HHcy 的药物主要为以干预 Hcy

的转甲基途径或转硫途径，或同时干预这两种途径的含 B 族

维生素和叶酸的复方制剂。维生素 B6、维生素 B12 和叶酸分别

为 Hcy 不同代谢途径的重要辅酶，Hcy 水平升高往往和机体

叶酸、维生素 B6、维生素 B12 水平偏低相关，因而，适当补充

这 3 种物质有助血 Hcy 浓度维持在正常水平。然而，Toole 等[15]

认为，叶酸是否能降低心血管疾病的危险性尚缺乏临床循证医

学证据，不建议 HHcy 患者均接受叶酸治疗。而且长期服用大

剂量叶酸会干扰锌代谢，叶酸的用量每日超过 1 mg 可能引起

与维生素 B12 缺乏有关的症状，包括痴呆、感觉异常和感觉性

共济失调等[16]。且长期跟踪调查治疗效果并不令人满意，对于

早发病的病人治疗效果更差。大多数病人疗效不佳的事实，提

示着眼于改善生化指标的治疗方案有待改善，并且如何避免个

体化差异对疗效产生的影响也是亟待解决的问题[17]。
2 2 型糖尿病合并 HHcy 的中医研究进展

糖尿病属中医学“消渴”范畴，HHcy 中医无相关病名，

一般根据其临床表现归属于不同疾病。
2.1 消渴的痰瘀病机 消渴的病因，《内经》 中即有论述。
《素问·奇病论》曰：“此肥美之所发也。此人必数食甘美而多

肥也，肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，发病消

渴。”指出了肥胖和饮食肥甘厚味是糖尿病发病的重要原因。
中医学素有“肥人多痰”之说，即言肥胖易酿湿生痰。或饮食

不节伤脾致脾虚健运失职，或津液不归正化而为痰；或气虚无

力推动，津液凝聚而为痰；或阴津亏损进而阴虚火旺，灼液成

痰。可见，在消渴的病因病机中，痰浊是一个重要的方面。消

渴病因病机中另一个重要的方面是瘀血。消渴以气阴两虚为

本，气虚运血无力，血流缓慢致瘀；阴亏液少，血液黏滞，血

行不畅，血液滞瘀；“久病入络”，消渴患者随着病情的进展，

血瘀程度逐渐加重。事实上，消渴无论早、中、晚期都有潜在

或明显的瘀血征存在。
痰瘀在消渴病变过程中不仅可单独形成，往往相合为患，

密不可分。痰浊滞络，气机不畅，使血脉瘀滞；津血同源，血

瘀之后，津液运行不畅而生痰，痰病系血，血病系痰，痰浊和

瘀血虽非同一病理产物，但其形成原因如出一辙，二者在体内

相继而生，相互影响，终致痰瘀并见。痰瘀互结，滞留在血管

腔，日久致使管壁增厚，管腔狭窄，络脉痹阻，临床变症丛

生，并发心悸、胸痹、中风、水肿、痹证、痿证、脱疽等。可

见，痰瘀互结贯穿于糖尿病及其血管病变的始终，是糖尿病合

并心脑血管病变的重要因素。
2.2 2 型糖尿病合并 HHcy 与痰瘀 近代自施今墨提出益气养

阴、脾肾双补的治本原则后，后众多中医人在此基础上强调了

活血化瘀、痰瘀并治的治疗标证的重要性。值得一提的是，吕

仁和的“微型瘕瘕形成”学说[18]和吴以岭的“络病学”[19]理论

等更是丰富了痰瘀并治的运用，也由此显示出从痰瘀论治糖尿

病及其并发症的重要性。现代研究也逐步认识到痰瘀与糖尿病

及其并发症的关系。有研究表明，痰浊和血瘀与糖尿病引起的

脂类、蛋白质代谢异常及血液流变学改变相关，证实痰浊与瘀

血在糖尿病慢性病变过程中的作用。痰为高血脂、血管内斑块

形成等病理改变；瘀为血管基底膜增厚、血液流动速度减慢、
血液高凝等病理变化；痰瘀互结引起多种糖尿病合并症。

现代研究发现，与中医学的痰证、瘀证有很大相关性。孔

丽君[20]研究大量冠心病患者血浆 Hcy 含量发现，在冠心病的

中医分型中，痰瘀互阻型患者的血浆 Hcy 的含量明显高于其

他证型的患者；张继东等[21]的临床研究也表明，心血瘀阻和痰

浊壅塞证型的冠心病患者血浆 Hcy 水平明显升高。可见痰瘀

互结是 HHcy 血症发生的病理基础。现代实验研究还发现，

Hcy 有促进血小板聚集的功能。血浆中 Hcy 升高后，血小板

存活时间缩短，血小板的黏附性和聚集性增加，使血栓易于发

生，也说明了其与血瘀证的关系[22]。此外，HHcy 可削弱血管

内皮细胞一氧化氮(NO)的合成与释放，导致内皮损害。当内

皮损伤，NO 总量减少时，HHcy 的毒性进一步加强，同时

Hcy 氧化产生的大量自由基和过氧化氢损害内皮。内皮细胞的

损伤，引起糖尿病患者血流变学指标异常改变，使血液处于高

粘、高凝状态，导致糖尿病慢性并发症，尤其是血管性病变的

发生[23]，这与中医的痰瘀理论一致。
糖尿病心脑血管病变是糖尿病致死最重要的原因。糖尿病

心脑血管病变涉及糖尿病性心脏病、脑血管及外周血管疾病。
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糖尿病心脑血管疾病严重威胁患者的生命。而简单易测的血清

Hcy 水平与心脑血管疾病密切相关，因此血清 Hcy 水平可作为

2 型糖尿病病人心脑血管并发症的重要指标。
2 型糖尿病合并高同型半胱氨酸血症病人往往表现为痰

证、瘀证，痰证、瘀证贯穿于糖尿病及其血管病变的始终，故

2 型糖尿病合并高同型半胱氨酸血症的从痰从瘀辨证治疗有充

分的理论根基，或许为治疗 2 型糖尿病合并高同型半胱氨酸

血症带来更简便廉验的治疗方法。
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