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随着经济的发展及人们生活质量的提高、老龄化的日益严
重、肥胖患者的增加等，糖尿病患病率和糖尿病患者数量急剧
上升，糖尿病及其并发症给人们健康和社会发展带来严重的负

担。血脂的控制在糖尿病的诊治中起着重要作用，国外研究显
示，采用他汀类药物降低低密度脂蛋白胆固醇(LDL- C)的策略
可减少无明显心血管并发症的糖尿病患者发生心血管病变的风

险[1]。本研究使用本院制剂室研制的益肾活血片配合治疗肾虚
血瘀 2 型糖尿病患者，在控制血糖及血脂方面取得较好疗效，
现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取本院 2010 年 1 月～2013 年 1 月门诊及
病房收治的肾虚血瘀型 2 型糖尿病患者 112 例，男 67 例，女
45 例；年龄 36～78 岁，平均 (65.2±3.7)岁；空腹血糖为
(8.9±1.3)mmol/L，餐后 2h 血糖(13.4±2.8)mmol/L，糖化血
红蛋白(HbA1c)(8.9±1.5)%。将 112例患者随机分为治疗组及
对照组，治疗组 55 例，男 33 例，女 22 例；年龄(63.5±5.2)
岁；空腹血糖为(8.7±2.1)mmol/L，餐后 2h 血糖(12.9±3.4)
mmol/L，HbA1c (8.8±1.9)%。对照组 57 例，男 34 例，女
23 例；年龄(65.6±4.8)岁；空腹血糖为(9.1±1.4)mmol/L，餐
后 2h 血糖(13.6±2.3)mmol/L，HbA1c(9.0±0.8)%。2 组一般
资料经统计学处理，差异无显著性意义(P＞0.05)，具有可比
性。
1.2 诊断标准 参照《中国 2型糖尿病防治指南 /2010年版》 [2]

西医诊断标准及《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]关于

糖尿病肾虚血瘀型中医辨证诊断标准。西医诊断：糖尿病症状
+ 随机血糖≥11.1 mmol/L；或空腹血糖≥7.0 mmol/L；葡萄
糖负荷后 2h 血糖≥11.1 mmol/L。中医诊断(肾虚血瘀型)：主
症：腰膝酸软，神疲乏力，小便频多；次症：头晕目眩，心悸

失眠，肢体麻木，口唇紫暗，肌肤甲错；舌脉：舌暗、有瘀
斑、舌下脉络青紫迂曲，脉弦或沉涩。
1.3 纳入标准 符合诊断标准且同意参与本临床研究者。
1.4 排除标准 近 1 月内出现糖尿病酮症酸中毒等急性代谢
紊乱及合并感染者；妊娠或哺乳及可能对本药过敏者；不愿意

参与本研究者。
2 治疗方法
2.1 对照组 常规对患者进行糖尿病教育及饮食控制，并选
择合适降糖、降脂药物治疗。
2.2 治疗组 在此基础上加益肾活血片，每次 4 粒，每天 3
次，口服治疗。
均治疗 2周。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 患者空腹及餐后 2h 血糖，总胆固醇(TC)、甘
油三酯(TG)、LDL- C；治疗后 2月 HbA1c 的变化。
3.2 统计学方法 应用 SPSS16.0 软件包进行统计分析，计
量资料以(x±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料采用 χ2

检验。
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4 治疗结果
4.1 2组治疗前后血糖、HbA1c比较 见表 1。2 组患者治疗
后空腹血糖、餐后 2h血糖，2 月后 HbA1c 均较治疗前明显降
低，差异有显著性意义(P＜0.05)；治疗组下降幅度较对照组
大，2组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前后血糖、HbA1c比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组比较，②P ＜ 0.05

4.2 2组治疗前后血脂比较 见表 2。2 组患者治疗前后本组
内比较，TC、TG、LDL- C 均明显降低，差异有显著性意义
(P＜0.05)；治疗后 2 组组间比较，差异无显著性意义 (P＞
0.05)。

表 2 2组治疗前后血脂比较(x±s) mmol/L

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
古代中医学没有糖尿病病名，综合其临床表现，糖尿病属

于中医学消渴、消瘅范畴。消渴病机较复杂，但归纳起来，大
多以阴虚为本，燥热为标；后期多导致气阴两虚，阴阳俱虚；

消渴日久，则又易致瘀血阻滞[4]。现代医家对糖尿病的病因病
机进行了进一步研究，认为血瘀在糖尿病病机中起着至关重要

的因素。如吴深涛[5]提出了“血浊”的概念，认为其是情志失
调等内因导致机体气机失调壅滞，内瘀血分而形成的病理产

物；并认为血浊内瘀是高血糖发生的内因。司富春等[6]通过文

献整理，总结出糖尿病的中医证型有 65 个，而常见中医证型
以虚证及血瘀证为主，用药方面以补气滋阴药为主，清热药次

之，认为在糖尿病治疗上应以补益、清热为主，同时不可忽视
活血化瘀治疗。在客观指标研究方面，刘红英等[7]研究显示，

在糖尿病患者各证型中，瘀血内阻与血糖、HbA1c、胰岛素、

C肽、血脂及血液黏度等指标均有较密切的关系。
综上所述，临床上对于肾虚血瘀型糖尿病患者，益气补肾

活血治疗应贯穿治疗的始终。益肾活血片是本院制剂之一，由
人参、黄芪、麦冬、山茱萸、丹参、赤芍、黄连、苍术等益气
养阴固肾、活血化瘀、清热健脾化湿等药物组成，临床用于治
疗肾虚血瘀型 2 型糖尿病患者。经过实验研究及多年的临床
应用证明，益肾活血片配合治疗糖尿病，能有效降低血糖，改

善肾功能，并有效防治糖尿病肾病等并发症[8～9]。本研究证实，
益肾活血片配合降糖药物治疗糖尿病，在改善血糖及糖化血红

蛋白、降低血脂等方面，具有良好疗效。
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组 别

治疗组

对照组

n

55

57

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

空腹血糖(mmol/L)

8.7±2.1
5.6±1.3①②

9.1±1.4
6.5±1.7①

餐后 2h 血糖(mmol/L)

12.9±3.4
8.3±0.6①②

13.6±2.3
9.6±1.1①

HbA1c(%)

7.2±0.9
5.3±0.2①②

7.1±1.8
6.0±1.3①

组 别

治疗组

对照组

n

55

57

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC

6.21±3.41
5.35±1.12①

6.22±2.93
5.26±1.37①

TG

2.18±1.67
1.58±0.21①

3.04±1.29
1.49±0.34①

LDL-C

4.13±0.72
2.96±0.18①

4.21±0.65
2.89±0.64①
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