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高血压作为糖尿病患者常见的全身血管病变，相关文献

表明，与非糖尿病患者比较，糖尿病患者中高血压的患病率

更高[1]。因此，在糖尿病临床处理中如何采取中医综合治疗，

以更好地控制糖尿病伴高血压的发生，减少对肝肾的不良刺

激，改善患者预后值得关注。笔者 2013 年 3 月～2014 年 3

月采用中医药治疗糖尿病伴高血压，效果显著，现报道如下。
1 临床资料

收集本室的 92 例糖尿病伴高血压患者临床资料，根据不

同的治疗方法，分为对照组与观察组，每组 46 例。观察组男

27 例，女 19 例，年龄 42～75 岁，平均(57.56±1.78)岁；病

程 1～18 年，平均(6.82±0.47)年。对照组男 28 例，女 18

例，年龄 43～76 岁，平均(58.66±1.88)岁；病程 1.5～17

年，平均(6.68±0.77)年。2 组患者年龄、病程等一般资料经

统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均实施健康教育、合理饮食、适量运动等基础治

疗。
2.1 对照组 采取西药降糖降压治疗，即口服卡波平，每次

50 mg，每天 3 次；口服施慧达，每次 2.5 mg，每天 1 次。
2.2 观察组 在对照组基础上，加以中医药方剂治疗，处方：

生地黄、牡丹皮、天花粉、泽泻、钩藤、赤芍各 15 g，丹参、
葛根各 30 g，泽兰 10 g，地骨皮 20 g。每天 1 剂，水煎，分

2 次口服。

疗程均为 2 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组临床疗效以及血压、肌酐、尿

蛋白等指标的变化。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计软件处理数据，计量

资料用 t 检验，计数资料用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 遵循《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]。
治愈：中医临床症状、体征消失，证候积分减少≥90％；显

效：临床症状、体征减少改善明显，证候积分减少≥70％；

有效：临床症状、体征均好转，证候积分减少≥30％；无效：

临床症状、体征无明显变化，证候积分减少＜30%。总有效

率 = 治愈率 + 显效率 + 有效率。
4.2 2 组临床疗效比较 见 表 1。总 有 效 率 观 察 组 为

97.83%，对照组为 73.91%，观察组患者治疗总有效率明显

高于对照组，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后血压、肌酐、24 h 尿蛋白指标变化比较
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见表 2。治疗前 2 组患者血压、肌酐、24 h 尿蛋白水平比较，

差异无显著性意义(P＞0.05)。治疗后 2 组患者各项检测指标

均下降(P＜0.05)，且观察组下降幅度明显高于对照组，差异有

显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后血压、肌酐、24 h 尿蛋白指标变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 不良反应 2 组患者均无明显不良反应。
5 讨论

随着生活方式的改变和老龄化进程的加速，我国糖尿病的

发病率呈快速上升趋势，而且它的合并疾病和并发症有很多，

其中高血压是糖尿病患者最常见的并发症之一。糖尿病患者群

中高血压的患病率很高，约有 20%～40%的糖尿病患者合并

高血压[3]。高血压病具有高发病率、高致残率、高死亡率的特

点而受到高度重视。研究表明，糖尿病伴高血压患者的心血管

事件危险性为糖尿病而血压正常者的 2 倍，成为严重危害人

民健康的慢性非传染性疾病。高血压是心脑肾血管不良事件的

最大危险因素，其发病机理尚未完全阐明，但是已有的临床研

究已经证实，胰岛素抵抗或(和)胰岛素敏感性与高血压密切相

关。由于胰岛素抵抗，糖代谢紊乱可加速肾动脉和全身小动脉

硬化，使外周阻力增加，血压升高，高血糖可使血容量增加，

肾脏超负荷，水钠潴留，血管阻力增加，最终可引起血压升

高。对 2 型糖尿病伴高血压者应将强化降压治疗置于与强化

降糖一样甚至更为重要地位。
综观古今文献及临床观察，2 型糖尿病伴高血压患者属于

消渴并病眩晕、头痛等范畴[4]。中医学认为，其发病因素包

括：素体亏虚、饮食与情志失调、久病过劳等。患者临床表现

大多表现为头痛眩晕、胸闷气短、少量蛋白尿、多尿等。消渴

病的基本病理是阴津亏耗，燥热偏盛，若消渴病日久，燥热损

伤阴津，而致肝肾阴津不足，复因情志刺激，精神过度紧张，

或忧郁、恼怒太过，而致肝失条达，肝气郁结，郁而化火，灼

伤肝肾之阴，终致肝肾阴虚。因此，肝肾阴虚既是消渴的本

质，也是高血压的前提。肝肾阴虚，水不涵木，则致肝阳上亢

眩晕；甚者阳亢化火动风，夹痰浊上蒙清窍；病机进一步演化

为气阴两虚或阴阳两虚；由于阴阳互根，消渴病之阴虚进一步

发展则阴损及阳，阴精不能充养，清阳不能上布，而发为头晕

目眩；高血压之阳亢化火，易灼阴液，致消渴加重。故糖尿病

与高血压二者常互相影响，相互为患，这与现代医学对糖尿病

与高血压密切相关性观点是一致的。中西医结合治疗糖尿病伴

高血压患者将糖尿病与高血压的主要病机融合为一体进行整体

辨证论治，可以充分发挥中医中药的整体观念的特点，有利于

提高糖尿病伴高血压患者治疗的临床疗效，不仅能够明显改善

临床症状而且人体代谢平衡可以得到很好的调节，保护胰岛细

胞受损，降低西药的用量及减轻西药的不良反应，调节人体阴

阳气血平衡，逐渐降低血糖、血压，改善患者头晕症状，减少

西药的用量。在本研究中，根据中医学清热凉血散瘀法，给予

患者中医药治疗，配伍严谨，切合病机。组方中尽量加入药理

证明具有降压作用的中药，中药降压的机理往往是多靶点的，

如血管扩张作用的钩藤、赤芍等，利尿作用的泽泻、茯苓、车

前子等，钙离子阻滞作用的赤芍、红花、丹参等，β受体阻

滞作用的葛根等，中枢神经节阻断作用的钩藤等，影响血管紧

张素Ⅱ形成作用的红花、泽泻等，其它有良好降压作用的地

黄、夏枯草等，兼具降糖降压降脂的单味中药黄芪、枸杞子、
地骨皮、泽泻、泽兰、天花粉等。中医药可调节血糖，利于降

压，充分发挥血流动力学作用。在基础治疗中，加强健康教

育，指导患者进食低热量、低糖饮食，并保持良好的心态，检

查适量运动，以增强患者机体的代谢能力，减轻胰岛素抵抗。
方中的赤芍、川芎、丹参皆为活血化瘀药物，养血补气，联合

生地黄、泽兰、天花粉补血生津，达到活血通络的功效，全面

改善由于气血运行的失常所导致的血液运行失常现象，从而改

善患者的血小板聚集率、纤维蛋白原水平、全血黏度血流变

学，能够在降血糖和扩血管的基础上，有效地保护血管内皮功

能，改善肾功能，预防和阻碍糖尿病患者血管病变的进展[5]。
本研究亦表明，观察组患者治疗有效率为 97.82%，高于对照

组的 73.91%；且血压、血肌酐、24h 尿蛋白等各项检测指标

改善明显优于对照组(P＜0.05)。
综上所述，中医药防治糖尿病伴高血压的临床效果理想，

能够有助于降低和改善患者的血糖和血压水平，对比常规西药

防治效果明显占优，具有一定临床意义，值得进一步探讨。
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组 别

观察组

对照组

n

46

46

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

收缩压(mmHg)

158.0±13.4

130.2±8.4①②

160.2±15.3

135.5±9.1①

舒张压(mmHg)

99.6±8.6

85.1±5.6①②

101.8±9.2

89.2±6.4①

肌酐(mmol/L)

146±34

112±20①②

149±36

128±24①

24 h 尿蛋白(g)

1.64±0.86

0.62±0.34①②

1.61±0.95

0.99±0.53①
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