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化瘀解毒法对糖尿病心肌病患者的心功能影响研究
曾宪国

（湖南省常德市西洞庭区人民医院 常德 415137）

摘要：目的：观察化瘀解毒法对糖尿病心肌病患者的心功能改善作用。 方法：100 例纳入观察的糖尿病心肌病患者随机分为
观察组 52 例和对照组 48 例，两组均接受西医常规治疗，观察组另按化瘀解毒法遣方用药治疗，6 个月后对比两组患者的心功能。

结果：两组患者治疗后 HbAlc、BNP、LAD 和 LVEDD 均有不同程度下降，而 LVEF 则均上升，与治疗前相比差异均具有统计学意义

（P＜0.05）； 治疗后观察组的 HbAlc、BNP、LAD 和 LVEDD 均低于对照组， 而 LVEF 则高于对照组， 差异具有统计学意义 （P＜
0.05）。 结论：在西药常规治疗的基础上，采用化瘀解毒法遣方用药治疗糖尿病心肌病能更好地提高临床疗效，改善患者的心功能。
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糖尿病心肌病是糖尿病患者远期较严重的并发
症及致死原因之一，目前学术界认为本病是一种独

立的心肌疾病， 与临床中常见的冠心病及高血压性
心脏病有所不同。 本病在代谢紊乱及微血管病变基

比较 表 2统计结果显示，HLD患者三个不同中医
证型在 SCL-90 上比较均无显著性差异（P>0.05）。
与痰湿内阻型比较， 肝肾阴虚型和气血亏虚型在
LSIA方面均有显著性差异（P<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%HLD 患者不同中医证型与 LSIA、SCL-90结果比较（分，x%±s）

注：与痰湿内阻型比较，*P<0.05，#P<0.01。

3%%%%讨论
本研究结果显示， 本组 HLD患者中医证型分

布中，肝肾阴虚型所占比例最高，其次是痰湿内阻
型，气血亏虚型所占比例最少。肝肾阴虚型和痰湿内
阻型在生理领域上比较有显著性差异（P<0.05）；与
痰湿内阻型比较，肝肾阴虚型和气血亏虚型在 LSIA
方面均有显著性差异（P<0.05）。 HLD患者多青少年
起病，由于对本病的诊断尚未被多数医生认识，可能
导致误诊，甚至出现锥体外系症状，影响生理功能，
因此出现肝肾阴虚型所占比例较高。 肝肾阴虚以致
肝风内动，出现运动障碍，导致日常活动受限，生活
质量中的生理领域受到影响，生活满意度差，生活质
量较差。 HLD患者病机属于脏腑功能失调，其后气
渐衰，气化不足，易于水湿停聚，痰湿内生，壅塞脑
络。痰湿和铜浊均为毒邪，毒邪损伤脑络，络脉破损，
气血渗灌失常，致脑神失养，神机失守，其人健忘，导
致包括“神衰健忘”在内的一系列病理变化和证候表
现[7]。HLD患者由于父母体质素虚，致胎儿先天禀赋
不足、肾精亏虚。《医方集解》曰：“人之精与志，皆藏
于肾，肾精不足则肾气衰，不能上通于心，故迷惑善
忘也。 ”因肾为先天之本，先天肾精亏虚，致后天脾

胃运化失常，泌别清浊功能受损，铜浊积聚体内伤及
脾胃，健运失司，聚湿生痰，阻于脑络以至痰湿内阻，
痰浊蒙闭清窍，脑神被扰，使神明失用，此为 HLD患
者生理功能障碍的中医证型。

综上所述，HLD患者生活质量下降， 主要由于
生理功能障碍和生活满意度差所致。其病位在脑，涉
及肝、肾、心、脾。其病性为本虚标实，虚实夹杂。以肾
精亏虚为本，痰、湿为标，病机为多脏腑功能失调，致
脑络瘀塞、髓海失养、灵机失用。肝肾阴虚、气血亏虚
为本，痰湿内阻为标。在考虑如何提高患者生活质量
时， 应该把现代医学研究和祖国传统医学理论结合
起来，重视中医学辨证论治。 HLD的整个病变过程
体现了正虚邪恋、虚实夹杂的特点[8]。 因此在治疗过
程中，扶正不忘驱邪，驱邪不忘扶正，调补气血贯穿
整个治疗的始终，不同的时期治疗应有侧重。病变早
期注重疏肝健脾、涤痰化湿，中期注意调补阴阳、鼓
舞正气，晚期重在调补气血、化瘀和络。
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痰湿内阻型 %%肝肾阴虚型 气血亏虚型 % F % P

%LSIA
%SCL-90

8.17±4.25
159.03±40.58

%7.13±3.88*
%169.36±47.23

6.13±3.71#
168.13±38.57

2.787
1.839

0.033
0.161
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础上引发心肌广泛灶坏死，早期可出现心脏舒张功
能不全，晚期以收缩功能不全为主，最终进展为心力
衰竭，重症患者甚至猝死[1]。 自 2012年以来，笔者在
西药常规治疗的基础上，采用化瘀解毒法遣方用药
治疗糖尿病心肌病 52例，取得较好的疗效。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择我院 2012 年 1 月 ~2013 年
12月住院部及门诊收治的糖尿病心肌病 100例，均
符合《中国糖尿病防治指南》2007版的诊断标准，且
出现心脏增大、心律失常，排除高血压性心脏病、冠
心病、风心病、甲亢性心脏病、心脏瓣膜病及其他心
脏病。 100例患者随机分为观察组 52例和对照组
48例。 观察组中男 24例，女 28例；年龄 53~78岁，
平均（61.2±9.7） 岁； 糖尿病病程 5~24年， 平均
（12.7±4.5）年；按纽约心脏病协会（NYHA）进行心
功能分级：Ⅱ级 11例、Ⅲ级 27例、Ⅳ级 14例。 对照
组中男 25例，女 23例；年龄 55~75岁，平均（62.3±
9.5）岁；糖尿病病程 5~23年，平均（12.5±4.8）年；心
功能分级：Ⅱ级 10例、Ⅲ级 26例、Ⅳ级 12例。 经统
计，两组患者一般资料对比差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 两组患者均给予口服降糖药物或
（和） 胰岛素控制血糖达理想水平（空腹血糖＜7.0%
mmol/L，餐后 2%h血糖＜10.0%mmol/L），同时常规吸
氧、应用洋地黄、利尿剂、硝酸酯类药物等抗心衰治
疗。 观察组在此基础上采用中医化瘀解毒法遣方用
药治疗，方药：黄芪 30%g、沙参 15%g、山药 15%g、三七
3%g（兑服）、丹参 10%g、赤芍 10%g、丹皮 10%g、黄连 3%
g、甘草 10%g。 每日 1剂，水煎分早晚两次口服，适时
辨证加减。 两组均以 1个月为 1个疗程， 共观察 6
个疗程。
1.3 观察指标 分别检测两组患者治疗前后的糖
化血红蛋白（HbAlc）、脑钠肽（BNP）水平；并通过心
脏彩超测定患者的左房内径（LAD）、左室舒张末内
径（LVEDD）、左室射血分数（LVEF）；同时观察患者
不良反应发生情况。
1.4 统计学方法 对两组数据采用 SPSS15.0 软
件进行处理，计量资料采用 t检验，计数资料采用 字2

检验，检验标准 琢=0.05。
2%%%%结果
2.1 治疗前后 HbAlc 和 BNP 水平对比 两组患
者治疗后 HbAlc和 BNP均有不同程度下降， 与治
疗前相比差异均具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后

观察组 HbAlc和 BNP均低于对照组， 差异均具有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 HbAlc和 BNP水平对比（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.2 治疗前后心脏彩超结果对比 两组患者治疗
后 LAD和 LVEDD均有不同程度下降，而 LVEF则
均上升，与治疗前相比差异均具有统计学意义（P＜
0.05）； 治疗后观察组的 LAD和 LVEDD均低于对
照组，而 LVEF高于对照组，差异均具有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后心脏彩超结果对比（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
自上世纪 70年代糖尿病心肌病这一概念提出

后，40余年来大量流行病学调查显示， 本病是糖尿
病并发症中最为特殊和严重的并发症[2]。 其发病机
制复杂，涉及多种代谢紊乱以及心肌间质纤维化、心
脏自主神经病变等多种因素[3]。 当糖尿病心肌病患
者出现充血性心力衰竭后，再采用强心、利尿等治疗
方法效果欠佳。 有学者指出本病的治疗主要有三个
方面[4]：（1）严格控制高血糖、血脂紊乱、高血压；（2）
改善生活方式，低脂高纤饮食；（3）改善心脏重构，防
止心衰恶化。 BNP是反映心室压力及容量负荷变化
的最强独立指标，且以往的研究表明，其浓度随着舒
张、收缩功能障碍加重逐渐升高，呈正相关[5]。 因此，
监测血浆 BNP水平以及心脏彩超有助于诊断心衰
患者及其严重程度。

糖尿病属中医学“消渴”范畴，但据其临床表现，
亦属于“胸痹”的范畴。消渴的主要病机是阴虚为主、
燥热为标，燥热日久、气机郁滞、血脉失养、血液黏
滞、运行不畅成瘀；瘀郁化热毒、久病入络、阻于心
脉。病久亦可阴损及阳，见气阴两虚、阴阳两虚之证。
因此认为本病治疗当益气活血、清热解毒。所选方药
中黄芪能益气补血，善治胸中大气下陷所致胸痹、心
悸，与沙参、山药相配，更能补气养阴，清热生津；三
七、丹参活血化瘀，配合赤芍、丹皮更能凉血清心，化
血中之瘀热， 更添少许入心经之黄（下转第 58页）

%%%%组别 %%时间 n HbAlc（%） BNP（pg/ml）

%%%观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

52
52
48
48

8.72±1.83
6.61±0.87*#
8.77±1.85
7.49±1.12*

672.5±98.3
531.8±79.2*#
671.9±99.6
562.5±81.5*

%组别 %时间 n LAD（mm） LVEDD（mm） LVEF（%）

观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

52
52
48
48

%48.5±6.1
%41.2±4.5*#
%48.9±6.3
%44.2±4.6*

%%62.1±6.7
%%56.6±5.6*#
%%61.8±6.8
%%58.9±5.9*

37.7±5.3
42.9±5.6*#
37.5±5.7
40.2±5.9*
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（上接第 42页）连，以加强解毒效；甘草调和诸药。
诸药相配，共奏益气活血、清热解毒之效。 本研究结
果显示，在西药常规治疗的基础上，采用化瘀解毒法
遣方用药治疗糖尿病心肌病能更好地提高临床疗
效，改善患者的心功能。
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表疾病。 治疗方法主要为手术切除，本研究观察 42
例（48眼）翼状胬肉患者术前及术后散光及视力的
变化情况。 现总结如下：
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 2010年 1月 ~2014年 1月翼状胬
肉患者 42例（48眼），其中男 16例，女 26例；年龄
36.5~73岁，平均（51.4±6.4）岁。均为初发性胬肉，胬
肉侵犯角膜均＞2.5%mm。所有患者排除角膜炎、角膜
变性、角膜营养不良或角膜瘢痕等相关眼表疾病。
1.2 治疗方法 所有病例均由同一高年资主治医
生行翼状胬肉切除及干细胞移植术， 术前 1%d及术
后 1个月角膜地形图及散光检查均由同一医师完
成。记录术前及术后角膜地形图平均散光，同时应用
TOPCON综合验光仪验光，记录术前及术后最佳矫
正视力及医学验光的最终屈光度。
1.3 统计学方法 采用 SPSS10.0软件统计处理，
配对 t检验比较手术前、 后角膜各参数和医学验光
的最终屈光度及最佳矫正视力，P＜0.05 为有统计
学差异。
2%%%%结果
2.1 手术前后角膜平均散光的变化 患者术前顺
规散光 32眼、逆规散光 10眼、不规则散光 6眼；术
后顺规散光 21眼， 逆规散光 23眼、 不规则散光 4
眼。 角膜地形图检查平均散光：术前为（4.25±3.44）
D，术后为（2.85±2.10）D，术后较术前散光减少，差
异具有统计学意义（P＜0.05）。 综合验光仪验光平均
散光：术前（2.20±0.75）D，术后（1.20±0.55）D，术后
较术前亦有所减少，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
2.2 最佳矫正视力 术前平均最佳矫正视力为
（4.68±0.24），术后为（4.96±0.22），术后较术前显著
提高（P＜0.05）。
3%%%%讨论

翼状胬肉是以纤维血管组织慢性增生为特征的
常见眼病，其确切发病机制尚不清楚，一般认为最主
要的机制是角膜缘干细胞屏障破坏，病理表现是结

膜的变性与增生[1]。 翼状胬肉可干扰角膜上皮的代
谢及影响泪膜功能， 同时侵入角膜基质造成眼表凹
凸不平， 并通过对角膜的机械牵拉引起角膜形态的
改变，导致散光进而影响视力[2]；严重的翼状胬肉可
直接遮挡视区，进而影响视力。

翼状胬肉在术前以顺规散光为主（32/48），术后
顺规散光明显减少（21/48）。 究其原因，术前胬肉对
角膜的水平牵拉造成水平屈光度减少可能是一个重
要的原因； 同时有人认为胬肉进展时的头部与角膜
中央之间形成一个新月形泪膜， 这个泪膜相当于一
个新月形透镜，它使水平经线变得更平[3]。 术后解除
了对角膜的水平牵拉，同时可改善泪膜的分布[4]，因
而术后散光明显下降，同时顺规性散光明显减少。

在本组病例中， 大部分患者术后最佳矫正视力
有不同程度地提高， 术后最佳矫正视力明显高于术
前（P＜0.05）。原因在于胬肉术后可以消除视轴区混
浊及浸润，同时改善了角膜的散光，因而大部分患眼
最佳矫正视力有所提高。个别患者术前有复视、眼干
等不适症状，术后得到明显改善，这与术后眼表泪液
动力学好转有一定的联系[4~6]。

综上所述， 在考虑手术适应证时不必一定要等
到侵犯角膜达 3%mm以上或者已侵及视轴区， 而只
要当翼状胬肉引起明显的角膜形态改变而导致视力
下降时或者患者有明显的眼部不适症状、 泪膜异常
时，就可以考虑行手术治疗。
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