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摘要　目的：社区应用不同疗法治疗糖尿病患者，评估应用脑心通胶囊针对预防糖尿病心脑血管意外、实验室指标及干预颈动
脉内层中膜厚度的临床疗效。方法：６７例糖尿病患者分为２组予延续西药降糖、降脂等治疗。中药组应用脑心通胶囊治疗，对
照组不应用中药汤剂或中成药治疗。持续治疗１年后从心脑血管不良事件、颈动脉彩超结果及血糖、血脂、糖化血红蛋白等生
化指标等方面，评估其治疗效果。结果：与治疗前相比，中药组与对照组血脂较治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且２组间
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。中药组在 ＩＭＴ、血糖、糖化血红蛋白等指标方面治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），而对照组治疗前后比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），中药组心脑血管不良事
件较对照组少。结论：社区的糖尿病患者应用脑心通胶囊治疗有益于血糖、血脂控制，血管内皮保护及预防心脑血管不良事件。
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　　２型糖尿病（Ｔｙｐｅ２ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）病程
长、不易治愈、易发生并发症。其中大血管病变是重要

的并发症之一，是糖尿病患者致残、致死的主要原因。

ＤＭ大血管病变包括心、脑和周围大血管病变，主要是
以动脉粥样硬化（Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）为病理基础。颈
动脉内膜中层厚度（Ｉｎｔｉｍａ－ｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｅｎｓ，ＩＭＴ）增厚
常被认为是动脉粥样硬化的早期标志［１］。本研究是在

社区应用中药脑心通胶囊针对２型糖尿病患者进行干
预治疗，观察此类患者心脑血管不良事件发生及 ＩＭＴ
的临床疗效。

１　资料和方法
１１　诊断标准　符合 １９９９年世界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ
ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）糖尿病诊断标准。即：１）糖
尿病症状及任意时间血浆葡萄糖水平≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ。
２）空腹血浆葡萄糖（ＦＰＧ）水平≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ。３）ＯＧ
ＴＴ（口服葡萄糖耐量试验）中，２ｈ血糖水平≥１１１

ｍｍｏｌ／Ｌ。满足上述任一标准即可诊断。
１２　纳入标准　符合诊断标准及按时复诊的糖尿病
患者。

１３　排除标准　１）糖耐量异常及１型糖尿病患者、继
发性糖尿病患者。２）有其他精神障碍不能合作者。３）
１个月内有糖尿病酮症酸中毒等代谢紊乱、高血压危
象，及合并严重感染者。４）此前近１年内发生过心梗、
脑梗、脑出血等疾病患者。５）１年内不能随诊的病例。
１４　一般资料　收集２０１１年８月至２０１２年９月在
北京永定路社区中心就诊糖尿病患者６７例，平均年龄
（６７８６±８４８）岁，男３５例，女３２例。所有患者按治
疗分为２组：中药组３６例，其中男１８例，女１８例，平
均年龄（６８３±１１８）岁，糖尿病平均病程（８１±３８）
年；对照组３１例，男１７例，女１４例，平均年龄（６６５±
１１２）岁，糖尿病平均病程（８４±３７）年。患者的平
均年龄、平均病程，经统计学检验差异无统计学意义
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（Ｐ＞００５）。
１５　治疗方法　２组患者均延续既往降糖、降脂、解
聚等西药治疗，如既往治疗中因药物不良反应、用药指

征等原因未应用他汀类、阿司匹林等药物，不再追加。

中药组同时口服脑心通胶囊４粒，３次／ｄ治疗，对照组
不增加任何中西药物治疗。

１６　观察指标　收集研究对象的心脑血管不良事件，
观察１年内有无心绞痛、心肌梗死、短暂性脑缺血发
作、脑梗死、脑出血等发作，主要记录病史、观察有无胸

痛心悸、头晕头痛、肢体活动障碍等临床症状及心电

图、头颅ＣＴ等影像学改变。记录颈动脉彩超结果及血
糖、血脂、糖化血红蛋白等生化指标，入组前与入组后

第６、１２月末各评定１次。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１２０统计学软件分析，
计数资料用 χ２检验。Ｐ＜００５作为具有统计学意义
的标准。

２　结果
２１　治疗前后血糖、ＩＭＴ比较　２组入组前空腹血糖
（ＦａｓｔｉｎｇＢｌｏｏｄＧｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（Ｐｏｓｔｐｒａｎ
ｄｉａｌＢｌｏｏｄＧｌｕｃｏｓｅ，ＰＢＧ）、糖化血红蛋白（Ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ
Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）、ＩＭＴ比较差异无统计学意义（Ｐ
＜００５）。治疗１２月后，中药组上述指标较治疗前差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），且２组间比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。对照组治疗后较治疗前指标有
下降，但治疗前后比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表１。

表１　各组治疗前后血糖、ＩＭＴ的比较

组

别
例数

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＰＢＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡＩＣ
（％）

ＩＭＴ
（ｍｍ）

中 ３６治疗前 ７６±２３ １１４±３３ ９３±２２ １２１±０２２
药 治疗６个月 ７３±２５ １０８±２６ ８８±２７ １１４±０２３
组 治疗１年 ６３±２４△ ９０±２３△７５±２４△ ０９１±０１４△

对 ３１治疗前 ７５±２０ １１６±３５ ９４±２１ １２０±０２３
照 治疗６个月 ７２±２１ １１１±３２ ９０±２４ １１５±０２４
组 治疗１年 ７２±２３ １０８±２６ ８６±２３ １１０±０１７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５。

２２　治疗前后血脂的比较　２组入组前三酰甘油
（Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、胆固醇（Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）低密度脂
蛋白（Ｌｏｗ－Ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）、高密度脂蛋白
（Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ－Ｃ）比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。治疗 １２个月后，中药组与对照组
ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ指标较治疗前差异有统计学意义（Ｐ
＜００５），且 ２组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。对照组 ＨＬＤ－Ｃ治疗前后比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），而中药组治疗前后比较差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），对比对照组治疗后差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　各组治疗前后血脂的比较

组

别
例数

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／ｌ）

ＬＤＬ－Ｃ
（ｍｍｏｌ／ｌ）

ＨＤＬ－Ｃ
（ｍｍｏｌ／ｌ）

中 ３６治疗前 ２９２±０４４ ５６５±０８４ ３４２±０２６ ０９５±００５
药 治疗６个月２５６±０４１ ４６２±０７７ ３０６±０２７ １０１±００７
组 治疗１年 ２１９±０３２△３９５±０５６△２４０±０１８△１１５±０１４△

对 ３１治疗前 ２９３±０４８ ５５７±０８７ ３３９±０２８ ０９２±００５
照 治疗６个月２７４±０４５ ４８１±０６５ ３０８±０２５ ０９３±００７
组 治疗１年 ２５５±０３８ ４０１±０５５ ２８２±０２５ ０９６±０１４

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５。

２３　治疗后心脑血管不良事件发生比较　中药组患
者经治疗后共发生心绞痛、短暂性脑缺血发作、脑梗死

发病率低于对照组，虽然２组经比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），但提示中药组心脑血管不良事件发病
趋势较对照组小，需要进一步延长随访时间观察。见

表３。

表３　各组治疗后心脑血管不良事件对比

组别 例数 不良事件
治疗后６月例数

（％）
治疗后１年例数

（％）
中药组 ３６ 心绞痛 ５（１３８９） ６（１６６７）

心肌梗死 ０ ０
短暂性脑缺血发作 ２（００６） ４（１１１１）

脑梗死 ０ ２（００６）
对照组 ３１ 心绞痛 ４（１１１１） ８（２２２２）

心肌梗死 ０ ０
短暂性脑缺血发作 ２（００６） ６（１６６７）

脑梗死 ０ ４（１１１１）

３　讨论
糖尿病是一种慢性的全身系统性疾病，其大血管

并发症的发病率高，病情进展快，是糖尿病的主要死亡

原因之一［２］。英国前瞻性糖尿病研究（ＵＫＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ＤｉａｂｅｔｅｓＳｔｕｄｙ，ＵＫＰＤＳ）证实糖尿病患者大血管病变占
所有糖尿病死亡患者的５９％，是微血管病变致死的７
倍［３］。ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ升高及ＨＤＬ－Ｃ下降可引起动
脉血管壁内皮损伤，脂质沉积在动脉管壁，为动脉硬化

提供了重要的物质基础［４－５］，进而引发心脑血管不良

事件［４－６］。ＩＭＴ是检测颈动脉粥样硬化的一个敏感指
标［７］。目前，糖尿病的治疗方案虽然规范，但糖尿病控

制率并不理想［８］，因此，加强对糖尿病大血管病变早期

的诊断及早期药物干预尤为重要。

早期治疗抑制血小板聚集、降血脂、抗氧化等均可

保护血管内皮、稳定斑块，从而预防心脑血管不良事件

发生。阿司匹林及他汀类药物可以有上述疗效［９－１０］，

但由于消化道出血、肝损害等不良反应，以及价格贵等

原因，使一些患者不能规范应用、甚至不能接受。而且

本研究结果显示单纯西药方案治疗血糖控制及ＩＭＴ干
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预均不理想，而中西医结合治疗因其整体性、多效性的

特点，可以通过多层次、多途径、多靶点的作用获得较

好疗效［１１］。本研究选用脑心通胶囊，是考虑脑心通胶

囊由黄芪、丹参、红花、乳香、全蝎、地龙等组成，含有

“血栓溶解因子”等，能够通过改变缺血区 ｐＨ值和离
子强度，减少补体 Ｃ３的表达，从而可抑制受损的内皮
细胞释放内因子，进一步抑制凝血过程的激活，起到溶

解血栓、抗血小板聚集等作用，且该药能降低ＬＤＬ－Ｃ，
升高ＨＤＬ－Ｃ，有稳定和预防粥样斑块形成、抗自由
基、提高组织耐缺氧能力［１２－１４］。本研究中加用中药脑

心通胶囊治疗后患者的血糖、血脂、ＩＭＴ均有改善，尤
其是ＨＤＬ－Ｃ、ＩＭＴ指标改善明显，更重要的是与对照
组相比，中药组的心脑血管不良事件发生减少，此结果

也符合近年相关研究结果［１４－１５］。故建议糖尿病患者

添加中药延缓动脉硬化的发生及进程，从而改善此类

患者的生活质量，减少心脑血管疾病的发生。
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导致受伤部位血液处于高凝、聚、黏状态，造成局部肿

胀、出血，影响组织修复，因此观察 ＰＶ、Ｈｃｕ、Ｆｉｂ、ＥＳＲ
等血液流变学指标可客观评价治疗效果。治疗组１个
疗程时ＰＶ、Ｈｃｕ、Ｆｉｂ、ＥＳＲ等血清水平均低于对照组，
提示舒经化瘀活络法可改善血液流变性，减轻炎症反

应，促进机体恢复。４）治疗组未出现严重不良反应，
提示舒经化瘀活络法安全可靠，无明显不良反应。

总之，舒经化瘀活络法治疗急性软组织损伤可促

进临床症状缓解，改善血液流变性，缩短病程，疗效显

著，无严重不良反应。
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