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糖尿病是内分泌系统常见疾病，血管病变是其主要并发症

之一，也是导致糖尿病患者死亡的主要原因[1]。它往往通过动
脉粥样硬化和血管基底膜增厚影响心、脑、肾及下肢血管。而
在临床上，医患双方往往重点关注血糖的变化，忽视了血管损

伤，尤其是部分患者由于下肢血管的病理变化，最终导致坏

疽、截肢。因此，需要加强对血管损伤的重视，并寻找合适的
手段早发现、早治疗，以避免糖尿病并发症的发生。2 型糖尿
病在中医学理论中表现为气阴不足、瘀血阻络，中药降糖三黄
片是针对 2 型糖尿病，由《伤寒论》经方桃核承气汤加味研
制而成，有益气养阴、泻热祛瘀之功[2]。在此基础上通过彩色
多普勒超声、超声速度向量成像技术(VVI)观察降糖三黄片治
疗后糖尿病患者足背动脉超声参数改变，探讨降糖三黄片对糖

尿病患者早期足背动脉血管的影响。
1 临床资料
1.1 诊断标准 2 型糖尿病患者均符合 1999 年WHO 糖尿病
诊断标准。
1.2 纳入标准 ①符合糖尿病诊断标准；②小腿、足部发凉、
软弱、困倦、行路不能持久，行路感乏力加重；间歇性跛行，
在行走一段路程后，小腿腓肠肌、足部酸痛，痉挛性疼痛。如
继续行走，疾病更为加重，而被迫停步，或稍稍休息后，疼痛

能缓解；静息痛，肢体疼痛等在安静休息时出现持续性或间歇

性加重，严重时，出现夜间和白昼持续疼痛与感觉异常(以上
下肢症状出现一条即可)；③男性，年龄 50～65岁。

1.3 排除标准 ①有内分泌疾病史如库欣综合征、甲状腺功
能亢进等；②既往有严重心脑血管疾病、肝肾疾病、手术病史
者；③有严重糖尿病并发症者；④脑卒中、高热患者；⑤下肢
坏疽；⑥女性；⑦年龄＜50岁，或＞65岁。
1.4 一般资料 观察病例为 2013 年 8 月—2015 年 8 月广州
中医药大学第一附属医院内分泌科住院初次诊断为糖尿病的男

性患者，共 60 例。随机分为降糖三黄片组和安慰剂组各 30
例，降糖三黄片组平均年龄 (57.9±3.7)岁，血压 (BP)平均
(139.3±15.2)/(74.6±6.9)mmHg。安慰剂组平均年龄(59.8±
4.0)岁，血压平均(140.9±16.1)/(76.8±7.6)mmHg。2 组一般
资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均给予拜糖苹(与第一口饭同服)，每次 50 mg，
每天 3次，空腹血糖均控制在 7.0 mmol/L以下。
2.1 降糖三黄片组 加用降糖三黄片(由大黄、桃仁、桂枝、
芒硝、甘草、玄参、生地黄、麦冬、黄芪等组成，广州中医药
大学第一附属医院制剂室制备成片剂，每片 0.25 g)，每次 10
片，每天 3次。
2.2 安慰剂组 加用安慰剂，每次 10片，每天 3次。

2组疗程均为 1年。
3 观察指标与统计学方法
3.1 超声检测 患者治疗前、治疗 1 年后行超声疗效评价。
采用西门子 Sequoia 512 超声诊断仪，配有 VVI分析软件，选
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［摘要］目的：通过超声速度向量成像技术评估降糖三黄片对 2型糖尿病患者足背动脉血管的影响。方法：将符合纳入标准的
60例患者随机分为降糖三黄片组、安慰剂组各 30例。2组患者在口服拜糖苹的基础上分别加用降糖三黄片或安慰剂。随访 1年后
通过超声检测治疗前后患者足背动脉内膜中层厚度（IMT）、切向最大应变（Smax）、血流峰值流速（Vmax）。再通过统计分析比较
2组治疗前和治疗后、2组间超声检测结果。结果：降糖三黄片组 IMT、Smax 治疗后与治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）；降糖三黄片组治疗后与安慰剂组治疗后比较，2组 IMT、Smax差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：在服用拜糖平的基础
上联用降糖三黄片更能改善糖尿病患者足背动脉血管损伤。
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择 15L8W 线阵探头，探头频率 12.0 MHz。检查步骤：受检
者取平卧位；连接同步心电图，帧频维持在 60～100 Hz。采
用 15L8 线阵探头于足背动脉行短轴扫查，当足背动脉前后壁
内膜显示清楚时，采集连续 3 个心动周期的短轴二维动态灰
阶图像，进行动态存储及脱机分析。测定足背动脉内膜中层厚
度(IMT)记录并取平均值。然后用彩色多普勒观察管腔内血流
充溢情况，测量峰值流速。图像分析：将存储的图像以 MO
盘导入 VVI分析系统，回放所采集的二维动态图像，利用 VVI
分析软件，选择收缩早中期，手工逐点描记足背动脉短轴内

膜，第一点选在血管短轴前壁，均匀描计八个点，按照时针方

向将管壁分为前壁、前内侧壁、内侧壁、后内侧壁、后壁、后
外侧壁及前外侧壁，每 2 点间自动添加 2 个取样点，将管壁
分为 24 小节段，参照点置于管腔中心，分析软件根据标记点
自动识别跟踪管壁内膜，在 VVI软件提供的 6 节段分析图中
测量计算各节段的足背动脉切向最大应变(Smax)，各项均取 3
个心动周期中的平均值。径向即为室壁上某一点与中心点连线
的方向，切向则垂直于径向。记录足背动脉血流峰值流速
(Vmax)根据描记曲线，软件自动计算 Smax，导出数据，进行
统计分析，对比各结果得出研究对象的运动信息。
3.2 统计学方法 应用 SPSS11.0 软件处理数据，计量资料
采用方差齐性检验、成组 t检验、配对 t检验，计数资料采用
χ2检验。
4 治疗结果

2 组治疗前后 IMT、Smax、Vmax 比较，见表 1。治疗
后，2 组患者足背动脉内中膜 IMT厚度均有不同程度的改善，
差异有统计学意义(P＜0.01)；治疗后，2 组患者足背动脉血流
峰值流速 Vmax比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，
2 组患者足背动脉应变峰值 Smax 比较，差异有统计学意义
(P＜0.01)。

表 1 2组治疗前后 IMT、Smax、Vmax比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与降糖三黄片组治疗后
比较，②P ＜ 0.05

5 讨论
糖尿病对大血管的影响主要表现在冠状动脉和外周血管的

损伤，这一病理过程与高血糖密切相关，它可以使一氧化氮合

酶(NOS)生物活性下降，导致 NO 生产减少，最终引起血管功
能障碍和动脉粥样硬化形成。动脉粥样硬化是一种全身性的疾

病，在下肢表现为足背动脉粥样硬化。足背动脉粥样硬化是导
致糖尿病足的一个重要病理生理机制，它与心脑血管动脉粥样

硬化有着共同的病理生理学基础和危险因素[3]。但由于早期下
肢血管损伤发生、发展隐匿，临床表现不突出，诊断较为困
难，容易被医生和患者忽视，因此，如何进行糖尿病动脉粥样

硬化的预防，寻找简便易行的手段进行早期评估，采取措施终

止病变向糖尿病足进展具有重要的临床意义。
目前，传统超声大多局限于对外周血管形态学的检测，没

有直接的量化指标反映血管壁的弹性状态，而 VVI技术可以定
量检测血管壁弹性，已被广泛应用于血管的研究。它是一种斑
点追踪技术，可获得血管壁任意方向的运动信息[4]。定量分析
血管壁运动的各种力学参数，反映动脉管壁弹性的改变。
陈晓艺等[5]运用速度向量成像技术对初诊 2 型糖尿病患者

颈动脉弹性的评价，研究发现，初诊 2 型糖尿病患者在颈动
脉形态学发生改变前，已经出现血管壁弹性降低及形变能力降

低。陈明等[6]于 2008 年运用 VVI技术对 2 型糖尿病患者颈动
脉长轴管壁运动进行初步评价，研究发现，测量血管内皮受损

时，VVI技术能通过多种测量手段和数据弥补普通超声的不
足。同样，我们可以通过对足背动脉检测明确血管损伤，评估
疾病进展程度和相关治疗措施的疗效。
中医学认为，糖尿病病位在血脉，气阴两虚是糖尿病周围

血管病最常见的主证，而血瘀证是最常见的兼证，贯穿疾病的

始终[7]。因此，中医研究也为糖尿病导致血管损伤，引起糖尿
病足提供了理论基础。
基于以上对糖尿病致动脉粥样硬化和气阴不足、瘀血阻络

病机的认识，笔者在口服拜糖苹的基础上予以泻热祛瘀、益气
养阴为治则，拟定降糖三黄片进行治疗干预。该方以桃核承气
汤加黄芪、生地黄等组成。方中桃核承气汤泻热祛瘀，生地
黄、黄芪以益气养阴，共达泻热祛瘀、益气养阴之功。在 VVI
技术测量参数比较中，可以发现 IMT、Smax在 2 组治疗前后
均有变化，差异有统计学意义(P＜0.05)；比较 2 组治疗后的
IMT、Smax，差异亦有统计学意义(P＜0.05)，且降糖三黄片
组的 IMT (0.96±0.14)低于安慰剂组 (1.24±0.11)， Smax
(5.43±0.33)高于安慰剂组(4.81±0.19)，提示降糖三黄片组治
疗后 VVI测量结果也较安慰剂组改善更加明显。
本研究还通过 VVI技术对 2 型糖尿病患者足背动脉血流

动力学参数进行定量评价，结果提示，降糖三黄片组与安慰剂

组应变峰值 Smax均有不同程度改善，且降糖三黄片组应变峰
值 Smax大于安慰剂组。提示中医药在改善糖尿病患者内皮功
能方面具有优势，同时也显示 VVI技术可在早期提示动脉血管
内皮功能的损害，凸显了 VVI技术在发现早期亚临床动脉硬化
的优越性。
综上可知，口服拜糖苹可在降糖同时改善足背血管各项参

数，而加用降糖三黄片后这种改善效果更加明显，而且通过足

背动脉超声评价及早发现 2 型糖尿病动脉粥样硬化，早期辨

指标

IMT(mm)

Smax(单位)

Vmax(cm/s)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

降糖三黄片组

0.39±0.05
0.32±0.03①

4.55±0.45
5.03±0.30①

38±1 .8
39±4.3

安慰剂组

0.37±0.06
0.64±0.08②

4.67±0.53
4.82±0.21②

37±2.8
38±2.6
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糖尿病前期是糖尿病发生前的一个重要时期，多数 2 型
糖尿病患者均是由糖尿病前期转化而成。糖尿病前期患者很容

易出现进行性胰岛β细胞功能降低和胰岛素敏感性降低，从
而引起大血管和微血管的损害，使得心血管事件发生率增加[1]。

采用降糖三黄片进行干预治疗，有可能提高患者的生活质量，

减少糖尿病血管并发症的发生，并且发挥超声影像学在危险分

层和治疗效果评价上的重要作用。
但由于本研究样本量较小，尚不足以明确两种药物联用在

治疗足背动脉硬化方面的显著疗效。因此，在下一步研究中需
要完善三项工作：①扩大样本量；②评估各项参数的基线数
值，根据血管基础病变程度分层研究，进一步评估降糖三黄片

的疗效；③还应该在进一步的研究中将患者下肢症状的评估纳
入到研究指标，明确药物治疗的临床意义。
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白虎加人参汤配合糖尿病膳食饮食指导

对糖尿病前期患者转归的影响
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［摘要］目的：观察白虎加人参汤配合糖尿病膳食饮食指导干预糖尿病前期患者的效果。方法：选取 110例糖尿病前期患者作
为研究对象，按照随机数字表法分为研究组与对照组各 55例。对照组给予糖尿病膳食饮食指导，研究组在糖尿病膳食饮食指导基
础上应用白虎加人参汤加减治疗，观察 2组患者的临床治疗效果，检测治疗前后患者的空腹血糖、餐后 2 h血糖、糖化血红蛋白、
空腹胰岛素抵抗指数与胰岛素敏感指数。结果：研究组正常糖代谢率 61.8%，显著高于对照组的 20.0%，差异有统计学意义（P ＜
0.01）。治疗前，2组空腹血糖、餐后 2 h血糖、糖化血红蛋白、空腹胰岛素抵抗指数与胰岛素敏感指数比较，差异均无统计学意
义（P ＞ 0.05）。治疗后，2组各指标均较治疗前有明显的改善，研究组改善程度优于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结
论：采用白虎加人参汤加减配合糖尿病膳食饮食指导干预糖尿病前期患者具有较好的临床效果，可有效控制血糖，并改善转归状况。
［关键词］糖尿病前期；白虎加人参汤；膳食饮食指导
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