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表 2%%%%两组患者颈动脉斑块面积变化比较（x%±s）

3%%%%讨论
亚临床期、缺血期、坏死期、纤维化期是动脉粥

样硬化常见的四个病程分期，由于机体脂质代谢出
现障碍，动脉血管内出现脂肪堆积、血管内膜纤维化
等一系列情况，使得血管内进一步形成斑块。 斑块
的出现阻塞血管的通流情况，硬化血管壁，引起一系
列器官缺血尤其是心脏、肝、肾脏等重要器官[3]。 血
管内皮细胞病变分泌许多炎性细胞，促进血栓形成，
进一步加大脑梗死颈动脉粥样硬化的危险。 临床上
对该病的治疗主要集中在药物治疗和手术治疗。

本次研究主要选用的是脑心通胶囊和阿托伐他
汀钙片两种药物。 融合中医理论研制的中药复方制
剂脑心通胶囊包含多种有效重要成分， 如黄芪、丹
参、当归、红花、地龙等[4]。 治以活血化瘀、益气通脉，
可以有效抑制血栓形成，清除自由基，改善微循环以

达到增加血流量的效果。 临床上已发现他汀类药物
是羟甲基戊二酰辅酶还原酶抑制剂， 对促进胆固醇
生成的限速酶还原酶有特异性竞争抑制作用， 减少
胆固醇合成，降低动脉硬化的速度，因此常将其作为
降低血脂的药物[5]。 阿托伐他汀钙片可有效减少血
管内皮层中堆积的脂质，改善血管内皮细胞功能，从
而有效延缓动脉粥样硬化的发展速度， 稳定并缩小
动脉斑块面积。通过本次研究可以发现，脑心通胶囊
联合阿托伐他汀钙片治疗脑梗死颈动脉粥样硬化比
单独使用阿托伐他汀钙片治疗效果更为显著， 且安
全性高， 可作为临床治疗脑梗死颈动脉粥样硬化首
选药物方案。
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%%%%%%%时间 %%%组别 % n 斑块面积（cm2） IMT（mm）

%%%%%治疗前

% t
% P
治疗后

% t
% P

%%观察组
对照组

观察组
对照组

%%%45
%%%45

%%%45
%%%45

%%%%0.88±0.57
%%%%0.86±0.58
%%%%0.098
%%%%>0.05
%%%%0.44±0.09
%%%%0.61±0.13
%%%%-4.301
%%%%<0.01

1.46±0.16
1.44±0.15
0.365
>0.05
1.03±0.11
1.35±0.21
-5.400
<0.01

三生调脂舒对 2型糖尿病患者超敏 C反应蛋白
影响的临床观察
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摘要：目的：探讨院内制剂三生调脂舒对 2 型糖尿病患者超敏 C 反应蛋白的影响。方法：将 80 例 2 型糖尿病患者随机分为对
照组和治疗组，每组各 40 例，对照组继续给予原降糖治疗药物，治疗组在对照组治疗基础上加用三生调脂舒，3 个月为 1 个疗程。

结果：经治疗后，对照组和治疗组 2 型糖尿病患者血清 Hs-CRP 水平均降低，而两组间比较，治疗组降低超敏 C 反应蛋白水平的作
用优于对照组。 结论：三生调脂舒可明显降低 2 型糖尿病患者血清 Hs-CRP 水平。
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糖尿病是一种慢性、终身性、低度炎症性疾病，
也是一种血管内皮功能紊乱所致的血管性疾病。 炎
症反应在该病的发生、 发展过程中发挥重要作用[1]。
超敏 C反应蛋白（Hs-CRP）是一种血清炎症因子，是
反映早期血管内皮损伤的一个灵敏指标， 它与糖尿
病的发生发展及其微血管、大血管并发症密切相关，
降低 Hs-CRP对 2型糖尿病及其并发症的预防和治
疗具有重要的临床价值。笔者观察了三生调脂舒对 2

型糖尿病患者超敏 C反应蛋白的影响。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 病例来源 本研究纳入 80例 2型糖尿病病
人， 病人来自昆明市中医医院内分泌科门诊及住院
部就诊患者。 两组患者性别通过 字2检验计算，P＞
0.05；两组患者年龄、体重、收缩压及舒张压用 t%检
验计算，P＞0.05；两组患者病程比较，P＞0.05：均无
统计学意义，两组病例具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组患者一般资料比较（x%±s）
%%%%%%%%%组别 % n %%%男（例） %%%女（例） %年龄（岁） %%体重（kg） 收缩压（mm%Hg） 舒张压（mm%Hg） 平均病程（年）

%%%%%%%对照组
治疗组

%%40
%%40

%%%%%%16
%%%%%%22

%%%%%%24
%%%%%%18

62.77±8.11
61.11±6.99

71.11±17.12
69.99±14.88

%%%121±12.00
%%%126±14.00

%%%%%61±7.00
%%%%%66±8.00

%%%6.14±4.77
%%%6.78±3.13
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（上接第 35页）合中药、针刺等中医药疗法，能更好
地改善肩手综合征的症状及提高日常生活能力，是
有效的治疗方法，也是中医药的优势所在。
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1.2 诊断标准
1.2.1 西医诊断标准 糖尿病诊断标准： 世界卫
生组织（WHO）1999年颁布的 DM诊断标准。
1.2.2 中医辨证标准 参照卫生部药政局 2002年
颁布的《中药新药临床研究指导原则》中有关中药新
药治疗消渴病（消渴）的临床研究指导及《实用中医
内科学》关于痰瘀证的内容。
1.3 研究方法 将符合标准的糖尿病患者 80例，
采用随机数字表法将其分为治疗组和对照组，每组
各 40例，对照组继续给予原降糖治疗药物，治疗组
在对照组治疗基础上加用三生调脂舒，3 个月为 1
个疗程。
1.4 疗效判断标准 参考《中药新药临床研究指
导原则》，根据观察指标的变化，制定标准，超敏 C
反应蛋白的疗效判定标准为：显效：Hs-CRP下降≥
20%， 或治疗后＜10%mg/L； 有效：Hs-CRP 下降≥
10%，但＜20%；无效：Hs-CRP 无下降反升高、或下
降＜10%。
1.5 统计处理 数据处理采用 SPSS13.0统计学软
件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表示，
采用 t%检验。 P＜0.05为差异有统计学意义，P＜0.01
为差异极显著，P＞0.05为差异无统计学意义。
2%%%%结果

两组治疗前后超敏 C反应蛋白相比较，两组各
自治疗前后比较 P均＜0.05， 提示治疗组和对照组
均可降低超敏 C反应蛋白的水平。 两组治疗后组间
比较 P=0.00256＜0.01， 提示治疗组降低超敏 C反
应蛋白水平的作用优于对照组。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 Hs-CRP比较（mg/L，x%±s）

3%%%%讨论
糖尿病是一组由于胰岛素缺乏和（或）胰岛素生

物作用障碍导致糖代谢紊乱，以长期高血糖为主要

特征的代谢综合征。 现代医学认为糖尿病发病是由
遗传、自身免疫及环境等多种因素共同作用的结果，
但至今病因尚未完全阐明[2]。 近年来研究发现，在新
发现的糖尿病（空腹血糖＞7.0%mmol/L）或确诊的糖
尿病患者中，在校正体重指数因素（BMI）后，CRP水
平明显增高，而 CRP在非糖尿病或仅伴有空腹血糖
异常（6.1~7.0%mmol/L）者中正常[3]。 国内资料表明，
糖尿病患者 CRP及 Hs-CRP 水平明显高于正常人
群。国外资料显示，正常空腹血糖的老年人中数年后
糖尿病病发的，CRP基础水平比未病发者高[4]。

三生调脂舒是昆明市中医医院应用于临床多年
的验方，本组方以“调养脾肾，活血化瘀，化痰泻浊”
为立意，方中选用制何首乌、薏苡仁、生三七和山楂
四种中药，其中制何首乌为君药，补肾益肝；薏苡仁
为臣药，健脾补中益气；生三七和山楂为佐药，前者
行血活血、破瘀散结，而后者活血散瘀、化痰行气。全
方共奏补肾健脾、活血祛瘀、化痰泻浊、通经畅脉之
功。在现代药理研究中，山楂和生三七可降低 2型糖
尿病患者血糖血脂水平， 降低血液的黏稠度及动脉
粥样硬化水平，抑制血栓形成，增强血液流变性，抑
制血小板聚集，使血液流通畅快，改善组织中缺氧和
缺血状态。生三七、制何首乌和薏苡仁能改善受损组
织功能，降低体内炎症反应，逐步缓解和改善 2型糖
尿病患者体内的炎症状态。 在以上有效中药成分综
合作用下，调整机体五脏功能，从而起到降低超敏 C
反应蛋白水平的作用。综上，中医中药制剂三生调脂
舒对 2型糖尿病及其并发症的预防和治疗具有重要
的临床应用价值和广阔的发展前景， 值得进一步研
究、推广及应用。
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%%%%%组别 % n %%%治疗前 %%治疗后 % P

%%%%对照组
治疗组

%%%40
%%%40

11.87±1.55
11.26±1.24%%

9.16±0.98
7.07±0.77

0.01813
0.00761
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