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糖尿病为常见的内分泌疾病，以高血糖为主要特征，长期

高血糖状态会对人体的心血管产生不利影响。目前，冠心病已

成为威胁糖尿病患者生命最严重的并发症之一，二者合并可致

预后变差。因此，寻找有效控制糖尿病合并冠心病病情进展的

治疗方法已成为学者们关注的热点之一。鉴于此，本研究选取

94 例糖尿病合并冠心病患者进行随机对照研究，观察益气养

阴活血解毒汤联合西药治疗糖尿病合并冠心病的临床疗效。研

究结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2014 年 2 月—2016 年 2 月收治的

94 例糖尿病合并冠心病患者为研究对象，根据患者的就诊序

号将其随机分为对照组与治疗组各 47 例。对照组男 25 例，

女 22 例；平均年龄(55.04±5.07)岁；糖尿病病程(6.56±2.34)

年；冠心病病程(5.77±1.73)年。治疗组男 27 例，女 20 例；

平均年龄(54.52±5.16)岁；糖尿病病程(6.74±2.21)年；冠心

病病程(5.86±1.63)年。2 组性别、年龄、病程等一般资料比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，有可比性。

1.2 诊断标准 符合糖尿病的诊断标准[1]。空腹血糖(FBG)＞7

mmol/L，或糖耐量试验(OGTT)2 h 内血糖≥11.1 mmol/L；符

合《实用内科学》 [2]中冠心病的诊断标准。选择性冠状动脉造

影左主干狭窄＞30%，或其他主要分支血管狭窄＞50％者。
1.3 辨证标准 符合气阴两虚兼血瘀证的辨证标准，症见口

干多饮，易饥多食，尿多而甜，身形消瘦，伴有胸闷气短、心

悸怔忡等症状，舌质淡暗或有瘀点、苔薄，脉细涩。
1.4 纳入标准 ①符合以上诊断标准和辨证标准者；②年龄

40～85 周岁，性别不限；③经本院医学伦理委员会批准，患

者自愿参与本研究，并签署知情同意书。
1.5 排除标准 ①不符合以上诊断标准和辨证标准者；②心、
肺、肝、肾功能严重不全者；③合并其他疾病(如急性心力衰

竭、颈椎病、急性心肌梗死等)引起的胸闷、胸痛者；④妊娠、
哺乳期妇女；⑤过敏体质或对本研究所用药物过敏者；⑥合并

感染、酮症酸中毒、肿瘤或精神疾病者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予降糖和扩张冠状动脉治疗。包括注射胰岛

益气养阴活血解毒汤联合西药治疗糖尿病合并冠心病临床观察
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［摘要］ 目的：观察益气养阴活血解毒汤联合西药治疗糖尿病合并冠心病的临床疗效，及其对患者血糖、血脂、C-反应蛋白

（CRP）、同型半胱氨酸 （Hcy） 及糖化血红蛋白 （HbA1c） 水平的影响。方法：选取 94 例糖尿病合并冠心病患者为研究对象，根

据患者的就诊序号将其随机分为对照组与治疗组各 47 例。对照组给予降糖及扩张冠脉等治疗，治疗组在对照组用药基础上加用益

气养阴活血解毒汤治疗。治疗后观察 2 组心电图疗效和临床疗效；比较 2 组治疗前后的血糖 ［包括空腹血糖 （FBG）、餐后 2 h 血

糖 (P2hBG)］ 和血脂指标 ［包括甘油三酯 （TG）、总胆固醇 （TC）、高密度脂蛋白胆固醇 （HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇 （LDL-
C）］ 水平的变化；观察 2 组治疗前后的 CRP、Hcy 及 HbA1c 水平的变化。结果：2 组心电图疗效和临床疗效比较，差异均有统计

学意义 （P ＜ 0.01，P ＜ 0.05）。治疗前，2 组 FBG、P2hBG 水平比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，2 组 FBG、P2hBG
水平均较治疗前降低 （P ＜ 0.01），治疗组的 2 项血糖指标水平均低于对照组 （P ＜ 0.01，P ＜ 0.05）。治疗前，2 组 TG、TC、LDL-C
及 HDL-C 水平比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，2 组 TG、TC、LDL-C 水平均较治疗前降低 （P ＜ 0.01）；HDL-C
水平均较治疗前升高 （P ＜ 0.01），治疗组的 TG、TC、LDL-C 水平均低于对照组 （P ＜ 0.01，P ＜ 0.05）；HDL-C 水平高于对照组

（P ＜ 0.01）。结论：益气养阴活血解毒汤联合西药治疗可提高糖尿病合并冠心病临床疗效，对改善患者的症状，恢复患者的血糖、
血脂、CRP、Hcy 及 HbAlc 水平具有重要意义。
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素或口服降糖药，严格控制饮食等；控制血压到适宜水平；调

脂及抗血小板凝集治疗等。
2.2 治疗组 在对照组用药基础上加用益气养阴活血解毒汤

治疗。处方：黄芪、大枣、桃仁、丹参各 15 g，红花 12 g，

党参、白芍、麦冬各 10 g，葛根、茯苓各 8 g，炙甘草、桂

枝、木香、五味子各 5 g。每天 1 剂，水煎取汁 200 mL，分

早、晚 2 次服用，共治疗 4 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组心电图疗效和临床疗效；比较 2 组

治疗前后的血糖指标[包括 FBG、餐后 2 h 血糖(P2hBG)]和血

脂指标[包括甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固

醇(HDL- C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL- C)]的变化；观察 2 组

治疗前后的 C- 反应蛋白(CRP)、同型半胱氨酸(Hcy)及糖化血

红蛋白(HbA1c)水平。清晨空腹采集患者静脉血 4 mL 及餐后

2 h 静脉血 4 mL，经离心等处理后分离血浆，检测上述指标。
检测仪器为 PUZS- 300 全自动生物分析仪(北京普天新桥技术

有效公司)，检测试剂盒均由上海益博生物技术有限公司提供。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件对本研究相关

数据进行分析和处理，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；

等级资料比较采用秩和检验。P＜0.05 表示差异有统计学意

义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 心电图疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [3]拟定。显效：心电图恢复正常或大致恢复正常；有

效：降低的心电图 S- T 段治疗后回升，且幅度＞0.05 mV，

但未达到正常水平，主要导联 T 波从平坦变直立，或倒置 T

波变浅，幅度＞25%；无效：心电图未见改变或加重。
4.2 临床疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试

行)》 [3]拟定。显效：心绞痛等主要症状消失，心电图恢复正常

或大致恢复正常；有效：心绞痛等主要症状减轻，心电图改

善，但未达到正常水平；无效：心绞痛等主要症状无改善，心

电图基本与治疗前相同。
4.3 2 组心电图疗效比较 见表 1。2 组心电图疗效比较，差

异有统计学意义(Z=- 2.426，P=0.002)。

表 1 2 组心电图疗效比较 例

4.4 2 组临床疗效比较 见表 2。2 组临床疗效比较，差异有

统计学意义(Z=- 2.302，P=0.021)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

4.5 2 组治疗前后血糖指标比较 见表 3。治疗前，2 组

FBG、P2hBG 水平比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治

疗后，2 组 FBG、P2hBG 水平均较治疗前降低(P＜0.01，P＜
0.05)，治疗组的 2 项血糖指标水平均低于对照组(P＜0.01，

P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后血糖指标比较(x±s，n=47) mmol/L

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05

4.6 2 组治疗前后血脂指标比较 见表 4。治疗前，2 组 TG、
TC、LDL- C 及 HDL- C 水平比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)。治疗后，2 组 TG、TC、LDL- C 水平均较治疗前降低

(P＜0.01，P＜0.05)，HDL- C 水平均较治疗前升高(P＜0.01，

P＜0.05)；治疗组的 TG、TC、LDL- C 水平均低于对照组(P＜
0.01，P＜0.05)，HDL- C 水平高于对照组(P＜0.01)。

组 别

治疗组

对照组

n
47
47

显效

26
16

有效

18
21

无效

3
10

组 别

治疗组

对照组

n
47
47

显效

29
20

有效

16
17

无效

2
10

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

治疗前

9.41±0.97
9.31±1 .08
0.472
0.638

治疗后

7.95±0.38①

8.72±0.91②

5.353
0.000

治疗前

11 .90±1 .27
11 .82±1 .21

0.313
0.755

治疗后

10.50±1 .02①

11.01±1 .33①

2.086
0.040

FBG P2hBG

表 4 2 组治疗前后血脂指标水平比较(x±s，n=47) mmol/L

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

治疗前

3.80±1 .1 1
3.75±1 .03
0.226
0.821

治疗后

2.72±0.83①

3.12±0.98②

2.1 35
0.005

治疗前

6.76±1 .05
6.72±1 .04
0.1 86
0.853

治疗后

5.46±0.82①

5.98±0.92①

2.893
0.005

治疗前

1 .21±0.32
1 .20±0.24
0.1 71
0.864

治疗后

1 .62±0.42①

1 .36±0.44②

2.930
0.004

治疗前

4.93±0.96
4.95±0.94
0.1 02
0.919

治疗后

3.78±0.83①

4.16±0.76①

2.315
0.023

TG TC HDL- C LDL- C

4.7 2 组治疗前后 CRP、Hcy、HbA1c 水平比较 见表 5。治

疗前，2 组 CRP、Hcy、HbA1c 水平比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)。治疗后，2 组的 CRP、Hcy、HbA1c 水平均较治

疗前降低(P＜0.01)，治疗组的 CRP、Hcy、HbA1c 水平均低

于对照组(P＜0.05，P＜0.01)。
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表 5 2 组治疗前后 CRP、Hcy、HbA1c 水平比较(x±s，n=47)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

糖尿病是冠心病的独立危险因素，主要因高血糖致动脉血

管内皮受损、功能异常，从而引起血管内皮细胞释放炎症因

子，产生炎症反应，增加血小板的聚集和黏附，使机体微血管

发生病变，造成冠心病的形成 [4]。糖尿病与冠心病相互影响，

若控制不当，会产生多种并发症，增加患者死亡的风险。因

此，兼顾糖尿病与冠心病的病情，积极给予降糖、扩张冠状

动脉等治疗，并有效预防相关并发症的发生已引起学者们的

注意。
采用上述治疗，虽能一定程度延缓糖尿病合并冠心病的病

情进展，改善患者的不适症状，但所产生的药物毒副作用也不

容忽视。近年来，中医药在治疗糖尿病合并冠心病方面优势凸

显。根据中医学理论，对糖尿病合并冠心病患者进行辨证施

治，不仅可提高临床疗效，且无明显毒副作用，故深受临床医

生和患者欢迎[5]。中医学认为，糖尿病属于消渴等范畴，多因

情志失调、饮食不节或劳欲过度所致，阴津亏损，燥热偏盛为

该病的主要病机。冠心病属于胸痹心痛等范畴，发病与年迈体

虚、饮食不节、寒邪内侵等因素相关，病位在心，病机有虚实

两方面，实为寒凝、血瘀、气滞、痰浊，虚为气虚、阴伤、阳

衰，肺、脾、肝、肾亏虚，心脉失养。在糖尿病合并心绞痛的

形成和发展过程中，大多先实而后致虚，后期常表现为虚实夹

杂之证，气阴两虚兼血瘀证即为其中之一。临床治疗宜以益气

养阴，活血化瘀为主。
本研究所用益气养阴活血解毒汤主要由黄芪、大枣、党

参、白芍、葛根、茯苓、炙甘草、桂枝、木香、桃仁、红花、
丹参、麦冬、五味子组成。其中，黄芪、大枣补中益气；党参

补脾益胃，生津止渴；葛根生津止渴；白芍养血敛阴；茯苓健

脾宁心；桂枝温通经脉；木香行气止痛；桃仁、红花活血化

瘀；丹参祛瘀止痛，清心除烦；麦冬、五味子、养阴生津；炙

甘草调和药性。诸药合用，可达益气养阴、活血化瘀之效。现

代药理学研究表明，黄芪能增强机体免疫功能，抑制微血栓的

形成；白芍能增加冠状动脉流量，扩张血管；茯苓能调节脂质

代谢，减轻炎症反应；桃仁、红花、丹参、葛根能扩张血管，

促进血液循环，降低血液黏度[6]。
本研究结果显示，治疗组的心电图疗效及临床疗效均高于

对照组(P＜0.05)，提示益气养阴活血解毒汤联合西药治疗糖尿

病合并冠心病，可有效改善患者的临床症状，促进其心电图恢

复。治疗后，治疗组的 FBG、P2hBG、TG、TC、LDL- C、
CRP、Hcy、HbA1c 水平均低于对照组(P＜0.01，P＜0.05)；

HDL- C 水平高于对照组(P＜0.01)，提示益气养阴活血解毒汤

联合西药治疗糖尿病合并冠心病，可有效改善患者的血糖、血

脂水平，维持体内炎症因子的正常平衡，从而加速恢复。值得

在临床推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

t 值

P 值

治疗前

7.43±2.54
7.34±2.32
0.127
0.899

治疗后

5.21±1 .17①

6.22±1 .56①

2.043
0.044

治疗前

15.67±5.34
15.78±5.15

0.102
0.919

治疗后

9.04±3.25①

11 .25±4.36①

2.786
0.007

治疗前

8.76±0.88
8.71±0.84

0.282
0.779

治疗后

7.21±0.80①

7.95±0.74①

4.655
0.000

CRP(mg/L) Hcy(mol/L) HbA1c(%)
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