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近年来，临床上糖尿病合并高脂血症的发病率呈逐年上升

趋势，若未进行积极干预治疗，可能诱发冠心病、视网膜神经

病变等疾病，直接影响着患者的身体健康。临床常通过饮食指

导、健康教育、服用药物等方式治疗糖尿病合并高脂血症，但

是治疗周期相对较长，可能影响患者的治疗依从性[1]。银丹心

脑通胶囊常用于治疗糖尿病高脂血症中，取得满意的效果。为

提高临床疗效，笔者分析了银丹心脑通胶囊在糖尿病高脂血症

中的应用情况，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2012 年 1 月—2014 年 1 月于本中心治疗

的 84 例糖尿病高脂血症患者作为研究对象，采用单双号法将

患者随机分为 2 组各 42 例。对照组男 24 例，女 18 例；年龄

34～67 岁，平均 (42.69±2.08)岁；病程 9 月～8 年，平均

(4.29±1.13)年；5 例合并冠心病，7 例合并高血压；7 例小学

和初中，13 例高中，22 例大专及以上。观察组男 26 例，女

16 例；年龄 32～66 岁，平均(41.29±217)岁；病程 11 月～9
年，平均(4.59±1.64)年；6 例合并冠心病，10 例合并高血压；

受教育程度：5 例小学和初中，16 例高中，21 例大专及以上。
2 组一般资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
1.2 纳入标准 符合中华医学会糖尿病学分会关于代谢综合

征的建议中提出的糖尿病、高血脂临床诊断标准[2]；治疗依从

性高；了解并自愿签署知情同意书。
1.3 排除标准 严重心肺功能障碍；过敏体质；入组前 30 天

服用其他影响血糖、血脂的药物。
2 治疗方法

2.1 对照组 入院治疗期间加强对患者的运动指导、饮食指

导、健康教育，在此基础上取二甲双胍(批准文号：国药准字

H20023370，中美上海施贵宝制药有限公司)500 mg，餐后口

服，每天 3 次。1 周为 1 疗程，治疗 4 疗程。
2.2 观察组 在对照组基础上取银丹心脑通软胶囊(批准文

号：国药准字 Z20027144，贵州百灵企业集团制药股份有限

公司)治疗，主要成分：三七、银杏叶、大蒜、山楂、灯盏细

辛、天然冰片、绞股蓝，每次 2～4 粒，每天 3 次。1 周为 1
疗程，治疗 4 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效；记录 2 组治疗后空腹血

糖、餐后 2 h 血糖以及糖化血红蛋白的变化情况；监测高密度

脂蛋白胆固醇(HDL- C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL- C)、血清

总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)等血脂指标的变化。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS18.0 分析文中数据，

计量资料以(x±s)表示，行 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《内科学》 [3]中制定的糖尿病合并高脂血

症疗效标准，评估 2 组患者的临床疗效：显效：空腹血糖和

餐后血糖分别低于 6.9 mmol/L、8.4 mmol/L，TC、TG 分别低

于 4.5 mmol/L、1.6 mmol/L；有效：空腹血糖和餐后血糖分
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别 低 于 8.6 mmol/L、 10.1 mmol/L，TC、TG 分 别 低 于 5.5
mmol/L、1.6 mmol/L；无效：血糖、血脂指标无明显降低趋

势。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为92.86% ，

对照组为 76.19%，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组血糖指标比较 见表 2。观察组空腹血糖、餐后 2 h
血糖、糖化血红蛋白均较对照组低，差异有统计学意义(P <
0.05)。

表2 2 组血糖指标比较(x±s)

4.4 2 组血脂水平比较 见表 3。观察组 TC、TG、LDL- C 较

对照组低，HDL- C 较对照组高，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组血脂水平比较(x±s) mmol/L

5 讨论

中医学认为糖尿病、高脂血症可归属消渴、脂膏范畴。
《素问·上古天真论》提出消渴因肝肾受损、阳气不足、脾胃失

行、嗜食肥甘、血气不行，造成津液不足、气滞手足、痰浊内

生等。研究指出，高血脂症也与血气不行、脂膏过剩、体虚、
肝脾受损有关。若未得到有效治疗，可能导致各种变症同时出

现，造成疾病呈严重化的发展 [4]。治疗多以祛痰、健脾、行

血、补气为原则。银丹心脑通胶囊是临床治疗糖尿病、高脂血

症的常用药物，在控制疾病发展中具有较高的应用价值。银丹

心脑通胶囊主要由三七、银杏叶、大蒜、山楂、灯盏细辛等多

种药物组成。银杏叶的有效成分为黄酮，具有扩张血管、控制

血压的作用[5]；三七具有行血之功效，可改善血气瘀滞；《新

修本草》中指出，大蒜具有祛寒、健脾之效，常用于预防糖尿

病、心血管疾病[6]；山楂入脾、胃经，可用于脾胃虚损、积食

等症状的治疗中，此外山楂中的有效成分黄酮苷可扩张动脉，

促使血液运行；灯盏细辛有疏通筋脉、镇痛的效果[7]。因此，

银丹心脑通胶囊具有补脾益肾、活血等功用，不仅可有效改善

患者的胸痛、呼吸异常等症状，还可将血糖、血脂控制在正常

水平，在提高患者预后生活质量上具有较高的应用价值。
笔者在运动指导、饮食指导等的基础上取银丹心脑通软胶

囊治疗糖尿病高脂血症，发现观察组患者的临床疗效、血糖和

血脂控制情况均优于对照组(P < 0.05)。研究结果提示，银丹

心脑通软胶囊在调节血糖、血脂中具有较高的应用价值。申新

林[8]分析银丹心脑通软胶囊在冠心病、糖尿病并高脂血症中的

应用情况，提出糖尿病并高脂血症患者降糖、降脂治疗缺一不

可，银丹心脑通软胶囊可充分满足临床治疗需要，有利于降低

冠心病发生几率，本研究结果与其相符。
可见，加用银丹心脑通软胶囊治疗糖尿病高脂血症，可有

效控制患者的血糖、血脂水平，避免疾病呈严重化发展，可降

低冠心病、心脑血管疾病的发生几率。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
42
42
-
-

显效

27(64.29)
17(40.48)
4.77
<0.05

有效

12(28.57)
15(35.71 )
0.49
>0.05

无效

3(7.1 4)
10(23.81 )
4.46
<0.05

总有效

39(92.86)
32(76.1 9)

4.46
<0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

空腹血糖(mmol/L)
6.18±1 .21
6.87±1 .37

2.41
<0.05

餐后 2 h 血糖(mmol/L)
9.26±1 .54

15.03±1 .88
15.37
<0.05

糖化血红蛋白(%)
6.42±0.61
9.43±1 .08
15.73
<0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

TC
4.16±1 .83
6.43±1 .94

5.52
<0.05

TG
1 .33±0.43
1 .96±0.52

6.05
<0.05

HDL- C
1 .89±0.91
1 .53±0.72

2.01
<0.05

LDL- C
2.84±0.73
3.55±0.87

4.05
<0.05
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