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消糖降压汤对糖尿病合并高血压患者血清

Ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ、ＡｎｇⅡ及 β细胞功能的影响

闫　文　唐世琪
（武汉大学人民医院，武汉，４４３０００）

摘要　目的：探讨消糖降压汤对糖尿病合并高血压患者血清 ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ、血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ，ＡｎｇⅡ）及 β细胞
功能的影响。方法：选取２０１６年４月至２０１６年１０月武汉大学人民医院收治的糖尿病合并高血压患者１３６例，按随机数
表法分为对照组与观察组，每组６８例。对照组患者采用常规西药治疗，观察组患者在对照组基础上采用消糖降压汤治
疗。比较２组治疗前后临床症状、糖化血红蛋白（ＧｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）、餐后２ｈ血糖（２ＨｏｕｒｓＰｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ
ＢｌｏｏｄＧｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＧ）、空腹血糖（ＦａｓｔｉｎｇＰｌａｓｍａＧｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）、收缩压（ＳｙｓｔｏｌｉｃＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（Ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）、血清ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ、ＡｎｇⅡ、空腹胰岛素（ＦａｓｔｉｎｇＩｎｓｕｌｉｎ，ＦＩＮＳ）、胰岛 Ｂ细胞功能指数（ＩｎｄｅｘｏｆＢｃｅｌｌ
ＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎＨＯＭＡ，ＨＯＭＡβ）的变化情况，并评价２组临床疗效及安全性。结果：较治疗前，２组中医证候积分、ＨｂＡ１ｃ、２
ｈＰＧ、ＦＢＧ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＡｎｇⅡ、ＦＩＮＳ在治疗后均降低，而血清ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ、ＨＯＭＡβ上升，且观察组上述观察指标均优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组总有效率为９１１８％（６２／６８），高于对照组的７０５９％（４８／６８），差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；２组均未出现不良反应及肝肾功能异常。结论：采用消糖降压汤治疗糖尿病合并高血压，可显著提高临床
疗效，缓解临床症状，提高血清ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ，降低ＡｎｇⅡ，改善Ｂ细胞功能，促进患者身体恢复。
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　　糖尿病是临床比较常见的一种代谢紊乱性疾
病，其主要特征为慢性高血糖，具有较高发病率，严

重威胁人类健康。高血压是糖尿病最常见的并发症

之一，约５０％糖尿病患者合并有高血压［１］。糖尿病
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与高血压均是脑卒中和冠心病的危险因素，两者并

存可加快动脉粥样硬化的进展。目前，临床常应用

常规西药对糖尿病合并高血压患者进行治疗，但效

果不佳，且长期服用存在一定不良反应［２３］。因此，

采用何种药物治疗糖尿病合并高血压是目前临床工

作中面临的棘手的问题［４］。近年来，中医药被广泛

应用于糖尿病合并高血压的临床治疗中，不仅可提

高临床疗效，且安全无不良反应，受到广大患者及临

床医师的青睐。本研究对１３６例糖尿病合并高血压
患者分组采用常规西药与消糖降压汤治疗，比较２
组临床疗效，旨在探讨消糖降压汤对糖尿病合并高

血压患者血清ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ、ＡｎｇⅡ及 β细胞功能的影
响，为糖尿病合并高血压的药物治疗方案的制定提

供依据。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年４月至２０１６年１０月
期间我院收治的糖尿病合并高血压患者１３６例为研
究对象，按随机数表法分为对照组与观察组，每组

６８例。对照组男３８例，女３０例；年龄３９～７４岁，平
均年龄（５７４９±３９１）岁；病程２～１６年，平均病程
（１１６３±３１４）年。观察组男４０例，女２８例；年龄
３７～７２岁，平均年龄（５７２２±３６７）岁；病程１～１５
年，平均病程（１１３７±３１２）年。２组一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　１）糖尿病诊断标准：参考人
民卫生出版社出版的《糖尿病防治指南》［５］进行诊

断。２）高血压诊断标准：参考人民军医出版出版的
《高血压诊治新进展》［６］进行诊断。

１２２　中医诊断标准　参考国家中医药管理局制
定的《中医病症诊断疗效标准》［７］，结合患者常见临

床表现，拟制定糖尿病合并高血压中医证候诊断标

准。１）主症：头昏且晕、咽干口燥、五心烦热、头痛且
胀、口唇紫暗。２）次症：腰膝酸软、多食易饥、心悸失
眠、渴喜冷饮、健忘耳鸣。３）舌脉：舌暗红有瘀斑，少
津，苔薄，脉弦细数或细涩。具有３项主症（口唇紫
暗必须具备）＋３项次症，结合舌脉即可确诊。
１３　纳入标准　１）符合下述西医、中医诊断标准
者；２）临床资料完整者；３）年龄１８～８０岁；４）自愿
签署知情同意书者；５）依从性好，配合本研究者。
１４　排除标准　２）确诊为继发性高血压病患者；３）
妊娠及哺乳期妇女；４）合并有严重心、肝、肾功能不
全者；５）对本研究所用药物过敏者；６）严重传染性疾
病患者；７）精神异常者；８）近１个月内患有糖尿病酮

症酸中毒等急性代谢紊乱及合并感染者；９）近半个
月内使用过减肥药、影响血糖、血压、血脂的药物、胰

岛素制剂及激素类药物等患者。

１５　脱落与剔除标准　１）治疗期间发生严重不良
事件，不宜继续接受试验者；２）治疗依从性差者；３）
治疗期间使用其他治疗本病药物者。

１６　治疗方法
１６１　对照组　对照组患者给予常规西药治疗。
口服二甲双胍（哈尔滨天木药业股份有限公司，国药

准字 Ｈ１９９９９１０７），０５ｇ／次，２次／ｄ；口服格列美脲
（扬子江药业集团广州海瑞药业有限公司，国药准字

Ｈ２００７３５９２），２ｍｇ／次，１次／ｄ；口服厄贝沙坦（修正
药业 集 团 柳 河 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００００５３８），１５０ｍｇ／次，１次／ｄ。以上治疗４周为１
个疗程，共治疗３个疗程。
１６２　观察组　观察组患者在对照组基础上采用
消糖降压汤治疗，其组成成分为泽兰３０ｇ、天麻２０
ｇ、鬼箭羽３０ｇ、钩藤１５ｇ、山萸肉２０ｇ、葛根２０ｇ、丹
参１５ｇ、熟地黄 ３０ｇ，用水煎至 ４００ｍＬ，口服，２００
ｍＬ／次，２次／ｄ，４周为１个疗程，共治疗３个疗程。
１７　观察指标　比较 ２组治疗前后临床症状、血
糖、血压、血清重组 β细胞营养因子（血清 ｂｅｔａｔｒｏ
ｐｈｉｎ）、血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、
胰岛 β细胞功能（ＨＯＭＡβ）的变化情况，并评价２
组临床疗效。１）临床症状：对上述中医诊断标准中
的中医证候进行积分，积分越高表示临床症状越严

重。２）血糖：采用德国西门子ＡＤＶＩＡ１８００全自动生
化分析仪测定。３）血压：采用欧姆龙 ＨＥＭ７０５２电
子血压计测定。４）ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ：采用酶联免疫吸附试
验法测定。５）ＡｎｇⅡ：采用高效液相色谱法测定。
６）ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡβ：ＦＩＮＳ采用放射免疫法测定，ＨＯ
ＭＡβ＝２０×ＦＩＮＳ／（ＦＢＧ３５）。７）安全性评价：包
括不良反应及肝肾功能异常。

１８　疗效判定标准　显效：临床症状消失或明显缓
解，中医证候积分较治疗前减少 ＞７０％；有效：临床
症状有所缓解，中医证候积分较治疗前减少≥
３０％；无效：临床症状未缓解或加重，中医证候积
分较治疗前减少＜３０％［８］。治疗有效率＝显效率＋
有效率。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据处理，计量资料符合正态分布采用（珋ｘ±ｓ）表示，
计数资料采用率表示。采用ｔ检验；２组临床疗效的
比较采用 χ２检验，检验水准 α＝００５，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　２组中医证候积分比较　２组中医证候积分在
治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗
前比较，２组中医证候积分在治疗后均降低，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组中医证候积
分较对照组明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝６８） ２３５７±３２５ １６３６±２５２ ９５７４ ００００
观察组（ｎ＝６８） ２３３４±３１７ １０２４±２３３ １４２４６ ００００

ｔ １３５７ ８６３４
Ｐ ０１８０ ００００

２２　血糖水平　２组糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、餐后
２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、空腹血糖（ＦＢＧ）在治疗前比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，２组
ＨｂＡ１ｃ、２ｈＰＧ、ＦＢＧ在治疗后均降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组ＨｂＡ１ｃ、２ｈＰＧ、ＦＢＧ
较对照组明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。
２３　２组血压比较　治疗前，２组平均收缩压
（ＳＢＰ）、平均舒张压（ＤＢＰ）比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，治疗后２组ＳＢＰ、ＤＢＰ均
降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察
组ＳＢＰ、ＤＢＰ降低大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ

＜００５）。见表３。
２４　２组血清 ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ、ＡｎｇⅡ比较　治疗前，２
组血清 ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ、ＡｎｇⅡ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，２组治疗后 ＡｎｇⅡ水平
均降低，而血清ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ水平上升，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组 ＡｎｇⅡ水平低于对
照组，而血清ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ水平高于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表２　２组血糖比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨｂＡ１ｃ（％） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝６８）
　治疗前 ８５３±１６４ １２９５±１５３ １０１３±１３４
　治疗后 ７２２±１５２ １１２９±１６３ ８３２±１４５

　ｔ ５０２１ ５１２７ ４８５６
　Ｐ ００００ ００００ ００００

观察组（ｎ＝６８）
　治疗前 ８７２±１６８ １３１２±１５９ １００４±１３９
　治疗后 ６３５±１３３ １００９±１５７ ７２８±１２７

　ｔ ８６８７ ８９３５ ８２１７
　Ｐ ００００ ００００ ００００

２５　２组ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡβ比较　治疗前，２组ＦＩＮＳ、
ＨＯＭＡβ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治
疗前比较，２组 ＦＩＮＳ在治疗后均降低，而 ＨＯＭＡβ
上升，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察
组ＦＩＮＳ低于对照组，而 ＨＯＭＡβ高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表３　２组血压比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别
ＳＢＰ

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＤＢＰ

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝６８） １５７８５±６３６ １３５７４±５４３ ７６３５ ００００ ９６５２±３４７ ８８５２±２４５ ６２５４ ００００
观察组（ｎ＝６８） １５７４２±６５３ １２６５２±５５８ １０５２７ ００００ ９６３４±３５１ ７８５４±２６８ ９５３７ ００００

ｔ １１６２ ６２４４ １１０１ ５２１０
Ｐ ０１３７ ００００ ０２４１ ００００

表４　２组血清ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ、ＡｎｇⅡ水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别
ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＡｎｇⅡ

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝６８） ３８５６３±２６３６ ４１０２５±２５５８ ５８６３ ００００ １１５３６±２０２４ ８２５３±１２５２ １３２５４ ００００
观察组（ｎ＝６８） ３８６４２±２６５３ ４４５８５±２８５２ １１２４１ ００００ １１６０２±２３０１ ６６３２±８５６ ２１７６３ ００００

ｔ １５８７ ６３５２ １４８５ ８６３４
Ｐ ０１１８ ００００ ０１２５ ００００

表５　２组ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡβ比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＦＩＮＳ（ｍＩＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＨＯＭＡβ

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝６８） １４３６±１６３ １２２５±１４２ ４０２１ ００００ ６２５±１２３ ８６３±１３５ ５２３４ ００００
观察组（ｎ＝６８） １４２３±２６５３ １００３±１３３ ６５３７ ００００ ６０８±１２５ １０５３±１４２ ７３５４ ００００

ｔ １０６３ ４２１４ １２５７ ４２８６
Ｐ ０２９８ ００００ ０１１９ ００００
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２６　２组临床疗效比较　对照组显效２０例，有效
２８例，无效２０例，治疗有效率为７０５９％（４８／６８）；
观察组显效２５例，有效３７例，无效６例，治疗有效
率为９１１８％（６２／６８）。２组临治疗有效率比较，观
察组明显高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝
９３２０，Ｐ＝０００２）。
２７　安全性评价　２组均未出现不良反应及肝肾
功能异常，患者依从性良好。

３　讨论
随着人们生活水平的提高及人口老龄化进程的

加快，我国糖尿病合并高血压发病人数不断增加，给

患者的生命质量造成严重的负面影响。糖尿病和高

血压２种疾病无论是病因、互相影响还是危害上均
存在共同性，因此常常合并发作，严重危害人类健

康。糖尿病合并高血压的发病原因比较复杂，主要

与高血脂、遗传因素、糖尿病对具有升压作用的血管

紧张素敏感、糖尿病易引起肾损害，而糖尿病肾损害

可致血压升高等有关［９］。胰岛素抵抗是指各种原

因使胰岛素促进葡萄糖摄取和利用的效率下降，机

体代偿性地分泌过多胰岛素产生高胰岛素血症，以

维持血糖的稳定［１０］。相关研究表明［１１］，胰岛素抵

抗是糖尿病和高血压的主要发病原因，而胰岛 Ｂ细
胞受损是发病的必要条件。因此，改善糖尿病合并

高血压患者胰岛 Ｂ细胞的功能，可延缓病情进展，
促进患者身体恢复。血清ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ属于血管生成
素样蛋白家族，主要表达于肝脏和脂肪组织中，可促

进胰岛 Ｂ细胞的增殖，改善糖尿病和高血压患者体
内胰岛素抵抗情况［１２］。ＡｎｇⅡ是内源性升压物质中
作用最强的生物活性物质之一，可通过刺激肾上腺

皮质球状带，促进酸固酮的分泌，使小动脉收缩，从

而扩大血容量［１３］。此外，ＡｎｇⅡ还可以通过刺激交
感神经末梢及腺髓质，释放大量的儿茶酚胺，促使血

管平滑肌收缩，从而升高血压。由此可见，提高糖尿

病合并高血压的胰岛Ｂ细胞的功能，降低ＡｎｇⅡ，增
高血清ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ水平，可延缓病情进展，促进患者
身体恢复。

中医学并无糖尿病合并高血压病名，根据患者

常见临床表现及发病原因，可归属于“消渴”“头痛”

“眩晕”等范畴，如《灵枢·口问》记载：“上气不足，

脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为之眩”。

又如《外台秘要·消中消暑肾消》引《古今录验》曰：

“渴而饮水多，小便数，……甜者，皆是消渴病也”。

也如《临证指南医案·三消》所云：“心境愁郁，内火

自燃，乃消症大病”。中医认为，本病的发生主要与

外感六淫、内侵邪毒、饮食不节、热盛伤津、情志失

调、郁火伤阴、先天禀赋不足、房劳过度等有关，如

《圣济总录》记载：“食入于阴，长气于阳，肥甘之过，

令人内热而中满，则阳气盛矣。故单阳为瘅也。其

证口甘，久而弗治，转为消渴，以热气上溢故也”。

又如《古今医统·眩晕宜审三虚》所云：“肥人眩运，

气虚有痰；瘦人眩运，血虚有火；伤寒吐下后，必是阳

虚”。由此可见，本病的治疗应以滋阴潜阳、活血化

瘀为主［１４１６］。消糖降压汤由泽兰、天麻、鬼箭羽、钩

藤、山萸肉、葛根、丹参、熟地黄组成。方中熟地黄补

血养阴、填精益髓，山萸肉滋阴壮阳，两者合用共为

君药；丹参养血安神、活血祛瘀，葛根生津止渴、升阳

止泻，两者合用共为臣药；钩藤清热平肝、熄风止痉，

天麻平肝潜阳、祛风通络，两者合用共为佐药；鬼箭

羽破血通经、解毒消肿，泽兰活血祛瘀、利水消肿，两

者合用共为使药。诸药合用，共奏滋阴潜阳、活血化

瘀之功效，是治疗糖尿病合并高血压之良方。现代

药理研究表明［１７１８］，山萸肉具有抑制血小板聚集、

抗血栓形成等作用；熟地黄可促进红细胞及白细胞

增殖，刺激造血系统；钩藤、葛根具有明显的降血压

作用；丹参具有改善微循环、扩张冠脉、抗血栓形成

等作用；天麻可扩张冠状动脉、外周血管；鬼箭羽具

有降血糖、降血压、调整血脂等作用；泽兰可改变血

流变性，抑制红细胞聚集及凝血酶形成。

本研究结果显示，与治疗前比较，２组中医证候
积分、ＨｂＡ１ｃ、２ｈＰＧ、ＦＢＧ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＡｎｇⅡ、ＦＩＮＳ在
治疗后均降低，而血清 ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ、ＨＯＭＡβ上升，
且观察组上述观察指标均优于对照组。表明采用消

糖降压汤治疗糖尿病合并高血压，可有效缓解临床

症状，提高血清ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ，降低ＡｎｇⅡ，改善Ｂ细胞
功能。此外，观察组临床疗效高于对照组，进一步表

明对糖尿病合并高血压患者采用消糖降压汤治疗，

可显著提高临床疗效，促进患者身体恢复。本研究

充分利用中医药治疗糖尿病合并高血压疗效高、不

良反应少的优势，采用消糖降压汤治疗，为临床更好

的治疗糖尿病合并高血压患者提供新的思路。但由

于样本少、观察时间短，结果可能存在一定偏倚，临

床需增加样本数量、延长观察时间作进一步探讨。
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（２０１７－０３－０６收稿　责任编辑：杨觉雄）

２０１８年第二十七次全国中西医结合肝病学术会议征文通知（第一轮）

　　由中国中西医结合学会肝病专业委员会举办的２０１８年

第２７次全国中西医结合肝病学术会议拟于２０１８年６月１５

－１６日在天津市召开。会议将以常见慢性肝胆疾病（慢性

病毒性肝炎、肝纤维化、肝硬化、肝癌、脂肪性肝病、乙醇性肝

病）的中西医结合防治研究进展和临床经验总结为重点展开

交流与讨论，并将邀请国内知名专家做特邀报告。参会代表

将获国家级继续教育学分。

征文要求：

（１）提交５００－１０００字中英文摘要。摘要须按照“目的、

方法、结果、结论”格式撰写，用于会刊印刷（注意结果中提供

重要的数据资料）。另提交中文论文全文（用于评审优秀论

文）。写明作者姓名，单位名称、电子邮箱、地址及邮编。通

过电子邮件发送至ｚｇｚｘｙｊｈｇｂｘｈ＠１２６ｃｏｍ。本次征文不接受

纸质文稿。

（２）投稿论文文本格式如下：中文标题用黑体、小四号字

体，作者姓名及单位用楷体小五，正文宋体五号，１５倍行距，

英文及数字用ＴｉｍｅｓＮｅｗＲｏｍａｎ字体。

（３）已在学术刊物公开发表过的论文，不再受理。

（４）征文截稿日期：２０１８年５月１５日。

会议筹备组联系人：

张 华 １３５２４９６８６５０，王 晓 柠 １５１２１１８８８３１，冯 琴

１３７６４３８０６８２

邮箱：ｚｇｚｘｙｊｈｇｂｘｈ＠１２６ｃｏｍ

欢迎肝病防治领域的广大临床和科研工作者踊跃投稿！

中国中西医结合学会肝病专业委员会

２０１８年１月１６日
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