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目前我国糖尿病患者数量呈逐年增长趋势，美国

心脏协会(AHA)在 1999 年发表的宣言中承认糖尿病

是一种心血管疾病，循证医学证明严格控制血糖可以

明显降低糖尿病患者微血管病变发生率，但并没有显

著降低大血管病变发生率[1]，糖尿病患者大血管病变

以发展迅速、多部位、严重的动脉粥样硬化(AS)为特

点，是糖尿病患者致死的主要原因[2]。美国胆固醇教

育计划成人组Ⅲ(ATPⅢ)明确将糖尿病从冠心病的危

险因子提升为冠心病的等危症[3]，许多学者认为血脂

及血尿酸(UA)代谢的异常在 AS 形成的病理变化过程

中起着关键的作用。尤其是低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)向内皮下入侵，单核细胞、中膜平滑肌细胞

增生并进入内膜，巨噬细胞在内皮下吞噬脂质形成泡

沫细胞，最终发展成为粥样斑块，同时血 UA 水平增

加可以促进 LDL-C 氧化、脂质过氧化。因此，干预

2 型糖尿病患者血脂及血 UA 代谢的进展对防治 2 型

糖尿病患者大血管病变的发展及急性冠脉事件的发生

具有重要的临床意义。
1 临床资料

1.1 一般资料 病例选自 2012 年 12 月～2013 年

11 月上海市中西医结合医院内科门诊及住院的 2 型

糖尿病合并 AS 患者 62 例，随机分为治疗组和对照

组各 31 例，2 组性别、年龄、病程、病情轻重、身

高、体重等方面经统计学处理，差异均无显著性意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准参照 1999 年世界卫

生组织(WHO)专家咨询报告与国际糖尿病联盟公布

的糖尿病诊断标准，经颈动脉 B 超筛选明确有 AS 患

者；中医诊断及辨证标准参考《中药新药临床研究指

导原则(试行)》的气阴两虚证标准。
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［摘要］ 目的：观察益气养阴方对 2型糖尿病动脉粥样硬化（AS） 患者血脂及血尿酸代谢的影响。方法：

采用随机对照方法，将 62例中医辨证为气阴两虚型 2型糖尿病 AS患者随机分为治疗组和对照组。治疗组在常
规治疗基础上加用益气养阴方，对照组予以常规治疗。6周后观察中医证候总疗效，血清甘油三酯（TG）、总
胆固醇（TC）、高密度脂蛋白（HDL-C）、低密度脂蛋白（LDL-C）、脂蛋白（Lp-α） 及血尿酸（UA） 等的
变化。结果：治疗组治疗后 HDL-C明显升高（P＜0.05），对照组治疗后 HDL-C未有明显变化（P＞0.05），2
组治疗后比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。治疗组治疗后 TG、TC、LDL-C、UA水平均明显降低（P＜
0.05），对照组经治疗后 TG、TC、LDL-C、UA水平未有明显变化（P＞0.05），2组治疗后比较，差异均有显
著性意义（P＜0.05）。2组治疗后均可降低 Lp-α水平（P＜0.05），2组治疗后比较，差异无显著性意义（P＞
0.05）。结论：益气养阴方能明显降低血清血脂指标、血 UA水平，升高 HDL-C水平，改善患者的临床症状，
为挖掘干预 AS脂质代谢及血 UA代谢的有效中药复方以防治 AS 进展提供了一个研究思路。
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2 治疗方法

2.1 对照组 给予西医常规治疗(参照 2010 年 《2

型糖尿病治疗指南和建议》中 2 型糖尿病合并 AS 的

治疗原则，常规剂量常规方法服用)。
2.2 治疗组 给予西医常规治疗，加服益气养阴方

(中草药制成水煎浓缩剂)，每次 1 袋，每天 2 次。益

气养阴方处方：黄芪、麦冬、枸杞子、桑寄生各

15 g，党参 20 g，五味子 6 g。
严格按上述给药方案服药 6 周，如若在研究期

间出现病情变化需进行其他治疗，该患者应予以剔

除，正常完成 6 周方案治疗者，于纳入研究的第 7

周检测相关指标(由上海市中西医结合医院检验科完

成)。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 分别于纳入观察后次日晨及完成 6

周方案治疗后次日晨空腹抽静脉血 3 mL 于肝素抗凝

管中，-4℃低温离心机(3 000 r/min，15 min)分离血

清。血清甘油三酯(TG)、血清总胆固醇(TC)，酶法测

定；血清高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、LDL-C 直

接法测定。脂蛋白(Lp-α)，免疫浊度法测定；血清

尿酸(UA)，尿酸酶 - 过氧化物酶偶联法测定。
3.2 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行统

计分析，主要统计指标进行正态性检验，正态分布的

各统计指标以(x±s)表示；均数的比较采用 t 检验，

组间比较采用 χ2 检验。
4 治疗结果

2 组治疗前后各检测指标水平变化比较，见表

1。治疗组治疗后 HDL-C 明显升高(P＜0.05)，对照

组治疗后 HDL-C 未有明显变化(P＞0.05)，2 组治疗

后比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。治疗组治疗

后 TG、TC、LDL-C、UA 水平均明显降低(P＜0.05)，

对照组经治疗后 TG、TC、LDL-C、UA 水平未有明

显变化(P＞0.05)，2 组治疗后比较，差异均有显著性

意义(P＜0.05)。2 组治疗后均可降低 Lp-α水平(P＜

0.05)，2 组治疗后比较，差异无显著性意义 (P＞

0.05)。
5 讨论

2 型糖尿病属中医学消渴范畴，其基本病机为

“本虚标实”，气阴两虚为本，痰浊、瘀血为标[4]。2

型糖尿病 AS 患者多年过半百，脏器虚损，机能紊

乱，脏腑阴阳气血亏虚，而诸虚中又以气阴两虚为

主，故治疗上主张益气养阴为基本治则。益气养阴方

是在经典名方生脉散基础上加减化裁而来，由黄芪、
党参、麦冬、五味子、枸杞子、桑寄生等 6 味中药

组合而成，方中黄芪味甘、性微温，可健脾益气，壮

养后天，充养先天，党参味甘、性平，健脾补气、补

肺益气，麦冬、五味子入肺、胃、心经，养阴清热、
养心除烦，桑寄生、枸杞子补肝血、滋肾阴，以水火

相济、心肾相交、培阴精之本，诸药合用，共奏益气

养阴之功。许多学者认为血中 TG＞2 mmol/L 伴有

LDL-C 升高或 HDL-C 降低则冠心病危险性明显增

加[5]。斯德哥尔摩前瞻性研究也表明，TG 水平的升

高是男女两性心肌梗死的独立危险因素，心血管慕尼

黑研究结果也支持 TG 水平升高是冠心病独立危险因

素。血清 TC 每降低 1%，冠心病危险性可减少 2%。
许多实验均证明当各种原因引起血浆 LDL-C 水平增

高时，LDL-C 进入皮下的数量就增多，特别是有损

伤动脉内膜的因素存在时(例如高血压、吸烟、糖尿

病、应激等)，LDL-C 很容易通过内膜损伤处进入动

脉壁 而 形 成 粥 样 斑 块 [6]。近 年 来 研 究 数 据 表 明 ，

HDL-C 升高是冠心病的负性因子，它可通过影响外

周组织细胞代谢逆向转运胆固醇至肝脏以胆盐形式排

泄[7]，降低胆固醇对外周动脉血管的致粥样硬化作

用，抑制 AS 的炎症反应，减少心血管事件的发生。
UA 是核酸代谢中黄嘌岭的最终代谢产物，Gertler

MM 等[8]于 1951 年首次提出，血 UA 浓度与冠心病

之间可能存在着某种复杂的关系，UA 作为冠心病危

险因素在近年来受到越来越多的关注，很多研究提出

表 1 2 组治疗前各检测指标水平变化比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05

项 目

TG(mmol/L)

TC(mmol/L)

HDL-C(mmol/L)

LDL-C(mmol/L)

Lp-a(mmol/L)

UA(μmol/L)

TG(mmol/L)

TC(mmol/L)

HDL-C(mmol/L)

LDL-C(mmol/L)

Lp-a(mmol/L)

UA(μmol/L)

时 间

治疗前

治疗后

治疗组

1.82±0.91

5.05±0.98

1.11±0.33

3.27±0.86

292.73±248.76

329.29±101.16

1.33±0.41①

4.28±0.96①

1.22±0.37①

2.30±1.01①

222.55±177.68①

293.30±94.86①

对照组

1.86±1.15

4.96±1.08

1.05±0.27

3.26±0.85

237.11±148.68

314.45±77.86

1.80±1.06

4.90±1.39

1.05±0.31

2.80±0.82

196.32±126.70

348.84±114.85

P
＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05
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高水平的 UA 可预示着冠脉病变的高风险[9]。血 UA

水平增高是心血管疾病死亡的一个独立危险因素，与

冠心病的病死率呈正相关[10]。许多高 UA 血症患者最

终会发生冠心病。颈动脉的粥样斑块形成及血管狭窄

程度与血 UA 水平呈正相关。本研究发现，益气养阴

方能明显降低血清血脂指标、血 UA 水平，升高

HDL-C 水平，改善患者临床症状，益气养阴固本治

疗体现了“治病必求于本”的原则，正中了气阴两虚

的基本病机，这为挖掘干预 AS 脂质代谢及血 UA 代

谢的有效中药复方以防治 AS 进展提供了一个研究思

路。
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糖脉康片治疗早期糖尿病肾病的临床疗效及对氧化应激的影响
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［摘要］ 目的：观察糖脉康片治疗早期糖尿病肾病（DN） 的临床疗效及对患者氧化应激的影响。方法：选
择 94例早期 DN患者，随机分为对照组和观察组各 47例，对照组给予西医常规治疗，降压药采用洛汀新。观
察组在对照组治疗的基础上加用糖脉康片。疗程均为 12周。检测治疗前后 24 h尿微量白蛋白排泄率(UAER)、
尿微量白蛋白与肌酐的比值（ACR），检测治疗前后血清超氧化物歧化酶（SOD）、过氧化氢酶（CAT） 及丙
二醛（MDA）。结果：观察组总有效率为 91.5%，对照组为 68.1%，观察组高于对照组，差异有显著性意义
（P＜0.05）。治疗后 2组 UAER及 ACR均较治疗前降低（P＜0.05）；治疗后观察组 UAER及 ACR均低于对照
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