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大血管病变是糖尿病患者主要并发症和致残早死的重要原

因，其病理改变为动脉粥样硬化及血栓形成，大多数糖尿病

患者死于心脑血管疾病等大血管病变。如何更有效地预防、
遏制糖尿病患者大血管并发症的发生与发展，成为国内外关

注且亟待解决的问题。中药降糖三黄片是针对 2 型糖尿病患

者气阴不足、瘀血阻络的病机，由《伤寒论》经方桃核承气

汤加味研制而成。笔者通过彩色多普勒超声、超声速度向量

成像技术(VVI)观察降糖三黄片治疗后糖尿病患者颈动脉超声

参数的改变，探讨降糖三黄片对糖尿病患者颈动脉粥样硬化

的干预作用。
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降糖三黄片治疗瘀热互结证糖尿病
患者颈动脉粥样硬化的超声评价
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［摘要］ 目的：探讨降糖三黄片治疗瘀热互结证 2 型糖尿病患者颈动脉粥样硬化病变的超声研究价值。方法：将 50 例患者随

机分为降糖三黄片组、安慰剂组各 25 例。在拜糖苹的基础上分别加用降糖三黄片或安慰剂治疗。记录中医证候积分变化，超声检

测治疗前后患者颈动脉收缩末期内中膜厚度 （IMT）、颈动脉血流峰值流速 （Vmax） 及管壁径向切向最大应变 （Smax）。结果：降

糖三黄片组治疗后大便干结、消谷善饥、口唇紫暗症状均较前改善 （P ＜ 0.05），降糖三黄片组改善较安慰剂组显著 （P ＜ 0.05）。
降糖三黄片组治疗后 IMT、Smax 均较治疗前改善 （P ＜ 0.05）。2 组治疗后 IMT、Smax 比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结

论：降糖三黄片可改善瘀热互结证糖尿病患者的颈动脉粥样硬化。
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1 临床资料

1.1 诊断标准 中医诊断标准：参照《中药新药临床研究指

导原则》制定，主症为：①大便干结；②消谷善饥；③肢体麻

木、刺痛；④口唇紫暗；⑤胸闷胸痛。次症为：①口渴多饮；

②怕热喜冷；③肌肤甲错；④舌紫或紫暗、有瘀斑、舌下脉络

怒张。主症具备 3 项以上，次症具备 1 项以上即可诊断。西

医诊断标准：符合 1999 年 WHO 糖尿病诊断标准。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准：中医辨证为瘀热互结兼血

瘀证，男性，年龄 50～65 岁。排除标准：①有内分泌疾病

史，如库欣综合征、甲状腺功能亢进等；②既往有严重心脑血

管疾病、肝肾疾病、手术病史者；③有严重糖尿病并发症者；

④脑卒中、高热患者。
1.3 一般资料 病例均来源于广州中医药大学第一附属医院

内分泌科住院的初次诊断患者，男性，共 50 例，随机分为降

糖三黄片组和安慰剂组。降糖三黄片组 25 例，平均年龄

(57.9±3.7)岁，血压(139.3±15.2)/(74.6±6.9)mmHg。安慰剂

组 共 25 例 ， 平 均 年 龄 (59.8±4.0)岁 ， 血 压 (140.9±16.1)/
(76.8±7.6)mmHg。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义

(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均给予拜糖苹(与第 1 口饭同服)，每次 50 mg，

每天 3 次，空腹血糖均控制在 7.0 mmol/L以下。
2.1 降糖三黄片组 加用降糖三黄片(由大黄、桃仁、桂枝、
芒硝、甘草、玄参、生地黄、麦冬、黄芪等组成，广州中医药

大学第一附属医院制剂室制备成片剂，每片 0.25 g)，每次 10
片，每天 3 次。
2.2 安慰剂组 加用安慰剂，每次 10 片，每天 3 次。

2 组疗程均为 1 年。
3 观察指标与统计学方法

3.1 超声检测 患者在治疗前、治疗 1 年后行超声疗效评价。
采用西门子 Sequoia 512 超声诊断仪，配有 VVI 分析软件，选

择 15L8W 线阵探头，探头频率 12.0 MHz。检查步骤：受检

者取平卧位；连接同步心电图，帧频维持在 60～100 Hz。采

用 15L8W 线阵探头于颈动脉至分叉 1 cm 处对颈动脉行短轴

扫查，当颈动脉前后壁内膜显示清楚时，采集连续 3 个心动

周期的短轴二维动态灰阶图像，进行动态存储及脱机分析；测

定颈动脉收缩末期内中膜厚度(IMT)，记录并取平均值。然后

用彩色多普勒观察管腔内血流充溢情况，测量峰值流速。图像

分析：将存储的图像以 MO 盘导入 VVI 分析系统，回放所采

集的二维动态图像，利用 VVI分析软件，选择收缩早中期，手

工逐点描记颈动脉短轴内膜，第一点选在血管短轴前壁，均匀

描计 8 个点，按照时针方向将管壁分为前壁、前内侧壁、内

侧壁、后内侧壁、后壁、后外侧壁及前外侧壁，每 2 点间自

动添加 2 个取样点，将管壁分为 24 小节段，参照点置于管腔

中心，分析软件根据标记点自动识别跟踪管壁内膜，在 VVI软

件提供的 6 节段分析图中测量计算各节段的管壁径向切向最

大应变(Smax)，各项均取 3 个心动周期中的平均值。径向即

为室壁上某一点与中心点连线的方向，切向则垂直于径向。记

录颈动脉血流峰值流速(Vmax)根据描记曲线，软件自动计算

Smax，导出数据，进行统计分析，对比各结果得出研究对象

的运动信息。
3.2 中医证候积分 参照《中药新药临床研究指导原则》制

定中医证候积分评分标准：无症状计 0 分；较轻症状计 1 分，

症状明显影响工作或生活质量计 3 分。
3.3 统计学方法 应用 SPSS11.0 软件处理数据，计量资料

采用成组 t 检验、方差齐性检验、配对 t 检验，计数资料采用

χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后中医证候积分比较 见表 1。降糖三黄片组

治疗后大便干结、消谷善饥、口唇紫暗症状均较前改善(P＜
0.05)。降糖三黄片组改善较安慰剂组显著(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与安慰组治疗后比较，

②P < 0.05

4.2 2 组治疗前后 IMT、Smax、Vmax 比较 见表 2。降糖

三黄片组治疗后 IMT、Smax 均较治疗前改善(P＜0.05)。2
组治疗后 IMT、Smax 比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后 IMT、Smax、Vmax 比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与安慰组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

动脉粥样硬化是指发生在大型或中型的弹力型动脉壁及内

膜下，脂质沉积，血管内皮细胞受损、血小板黏附聚集、炎性

细胞浸润、氧自由基损伤，同时伴有中层平滑肌细胞向内膜移

行、增殖，导致内膜增厚，并逐渐发展形成粥样斑块，是一个

缓慢而复杂的病理过程[1]。糖尿病大血管病变包括冠状动脉疾

大便干结

消谷善饥

口唇紫暗

治疗前

4.28±0.68
3.48±0.65
3.60±0.71

治疗后

3.28±0.61①②

2.40±0.58①②

2.80±0.65①②

治疗前

4.24±0.66
3.20±0.81
3.44±0.51

治疗后

4.08±0.64
3.40±0.87
3.52±0.65

降糖三黄片组 安慰剂组
证 候

指 标

IMT(mm)

Smax

Vmax(cm/s)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

降糖三黄片组

1 .1 5±0.20
0.96±0.1 4①②

4.99±0.30
5.43±0.33①②

56.6±4.32
56.4±4.44

安慰剂组

1 .22±0.1 6
1 .24±0.1 1
4.87±0.21
4.81±0.1 9
56.9±3.91
56.4±3.35
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病和外周血管疾病，它的发生及其严重性与高血糖密切相关，

高血糖和高胆固醇可使一氧化氮合酶(NOS)生物活性下降，导

致 NO 产生减少，血管内皮依赖性舒张功能减退，从而导致血

管功能障碍和动脉粥样硬化形成。同时糖尿病多合并脂质代谢

紊乱，使得血管壁弹性下降，血管内皮细胞和平滑肌细胞受

损，导致血管内膜损伤，有利于斑块和附壁血栓形成。动脉粥

样硬化是一种全身性的疾病，颈动脉粥样硬化与心脑血管动脉

粥 样 硬 化 有 着 共 同 的 病 理 生 理 学 基 础 和 危 险 因 素 [2]。
Schumacher HC 等[3]研究表明，颈部血管病变，特别是颈动

脉粥样硬化是脑梗死的危险因素，动脉粥样硬化斑块(CAS)脱
落造成的远端动脉闭塞，可以成为脑梗死的病因。CAS 发病

率与冠心病发病率密切相关，CAS 的发生率随着冠状动脉的

狭窄而增高。Lekakis JP 等[4]研究发现颈动脉窦 IMT>0.8 mm
诊断冠心病的阳性预测值为 85%，阴性预测值为 66%。CAS
与心脑血管病的发生发展关系密切，它们之间的密切相关性使

得颈动脉硬化能作为全身动脉硬化的窗口。颈动脉超声可以检

查颈动脉内 IMT 及 CAS，评价病变程度，并对治疗情况进行

定期观察，对冠心病、脑卒中的流行病学研究以及预防、诊断

及治疗都具有重要的意义。
糖尿病病位在血脉，气阴两虚是糖尿病周围血管病最常见

的主证，而血瘀证是最常见的兼证，贯穿疾病的始终[5]。李志

颖[6]指出气虚则无力推动血脉运行，血行迟缓，久而致瘀；阴

虚则血液黏腻而涩滞不畅，同样可以致瘀，再则痰浊阻络亦可

致血行不畅，形成瘀血，或痰湿内生，经脉受阻，气化不利，

瘀血由生。瘀血阻滞部位不同，临床上可见多种并发症。若瘀

血阻滞脉络，引起其结构和功能的改变，导致动脉粥样硬化或

斑块形成，则会导致颈动脉狭窄甚至闭塞。基于以上对糖尿病

气阴不足、瘀血阻络的病机认识，笔者以泻热祛瘀、益气养阴

为治则，拟定降糖三黄片进行治疗干预。该方以桃核承气汤加

黄芪、生地黄等组成。方中桃核承气汤泻热祛瘀，生地黄、黄

芪益气养阴，共达泻热祛瘀、益气养阴之功。本研究结果表明

在患者服用降糖三黄片之后，瘀热互结症状明显改善，表明中

医药更能改善糖尿病患者的主观不适症状。同时本研究发现降

糖三黄片治疗 1 年后，降糖三黄片组与安慰剂组 IMT、Smax
比较均有不同程度改善。推测可能是降糖三黄片通过改善了糖

尿病患者外周血管动脉硬化的程度，从而减轻因血糖异常导致

的血管内皮功能受损情况。
目前，VVI 技术已被广泛应用于血管的研究，陈明等[7]于

2008 年运用 VVI 技术对 2 型糖尿病患者的足背动脉长轴管壁

运动进行初步评价，研究发现 VVI技术能在常规超声指标难以

测量血管内皮受损时，血管未出现明显形态学改变时已出现弹

性指标下降。而本研究通过 VVI 技术对 2 型糖尿病患者颈动

脉力学参数进行定量评价，结果提示降糖三黄片组与安慰剂组

Smax 均有不同程度改善，且降糖三黄片组 Smax 大于安慰剂

组。表明中医药在改善糖尿病患者内皮功能方面具有优势，同

时也显示 VVI 技术可早于 IMT 提示动脉血管内皮功能的损害，

凸显了 VVI技术在发现早期亚临床动脉硬化的优越性。
因此，早期发现 2 型糖尿病动脉粥样硬化，早期辨证诊

断并采用降糖三黄片进行干预治疗，可以提高患者的生活质

量，减少糖尿病血管并发症的发生，将危险分层，在治疗效果

评价上发挥重要作用。
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