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糖尿病是严重威胁人类健康的慢性疾病袁而糖

尿病血管并发症则是糖尿病患者死亡和致残的主

要原因袁直接影响着糖尿病患者的生存与预后遥 国

内有关研究显示[1]袁糖尿病患者中大血管病变患病

率达到 38.3%袁微血管病变率达到 33.3%遥 血管内皮

功能紊乱及血液高凝状态是糖尿病血管病变的早

期表现袁而超敏 C 反应蛋白渊hs-CRP冤及 D-二聚体

则是 2 型糖尿病及其血管病变的预测因子袁 与糖

尿病的发展尧转归及预后明显相关袁这为糖尿病血

管并发症的预防尧 诊断和治疗提供了新的思路和

证据[2-3]遥近年来袁笔者在常规西药治疗基础上袁加用

我院协定方要要要健胰 I 号方治疗 2 型糖尿病血管病

变患者 30 例袁结果取得较好疗效袁现报道如下遥
1 临床资料

1.1 一般资料 所有病例均来自 2012 年 10 月耀
2014 年 5 月间我院内分泌科门诊及住院患者袁共
60 例袁随机分为 2 组遥 其中对照组 30 例袁男 17 例尧
女 13 例曰年龄渊66.7依5.18冤岁曰病程渊7.38依2.73冤年曰
BMI渊24.01依1.39冤kg/m2遥 治疗组 30 例袁男 20 例尧女
10 例曰年龄渊65.25依6.06冤岁曰病程渊6.94依2.51冤年曰
BMI渊24.72依1.46冤kg/m2遥 2 组患者一般资料比较无统

计学差异渊P>0.05冤袁具有可比性遥
1.2 诊断标准 2 型糖尿病诊断符合 1999 年

WHO 制定的糖尿病诊断标准遥 糖尿病血管病变参

照文献[4]袁具有下列条件之一者即可诊断院糖尿病

合并冠心病者曰糖尿病合并脑血管病者曰糖尿病周

围血管病者曰糖尿病视网膜病变者曰糖尿病肾病者曰
糖尿病神经病变者遥 中医证候诊断标准参照 2002

年版叶中药新药临床研究指导原则曳[5]中消渴病气阴

两虚尧瘀血阻络证相关诊断标准遥
1.3 排除标准 渊1冤玉型糖尿病尧妊娠糖尿病和其

他继发性糖尿病者曰渊2冤感染和严重的心尧肝尧肾疾

患者曰渊3冤存在严重的急性并发症渊酮症酸中毒尧高
血糖高渗状态冤者遥
2 治疗方法

2 组疗法均参照 2013 年 ADA 糖尿病诊疗指南

拟定院口服二甲双胍片渊苏中药业生产冤每次 0.25g~
0.5g袁每日 3 次曰格列齐特缓释片渊施维雅天津制药

生产冤60mg袁每日 1 次曰并进行糖尿病健康教育及指

导饮食尧运动治疗遥
治疗组在此基础上加用我院协定方要要要健胰 I

号方口服遥 方药组成院黄芪尧党参尧玄参尧茯苓尧葛根尧
生地尧丹参各 30g袁川芎尧黄精尧石斛尧天花粉尧牡丹

皮尧桃仁尧红花各 15g遥 每日 1 剂袁浓煎取 300mL袁分
早晚 2 次空腹温服遥

2组疗程均为 2个月遥 疗程结束后进行疗效观察遥
3 疗效观察

3.1 疗效指标 渊1冤主要疗效指标院hs-CRP 及 D-二
聚体袁于治疗前后空腹取肘静脉血检测 1 次曰渊2冤次要

疗效指标院 包括空腹血糖 渊FBG冤尧 糖化血红蛋白

渊HbA1c冤尧血脂指标总胆固醇渊TC冤尧甘油三酯渊TC冤尧高
密度脂蛋白胆固醇渊HDL-ch冤及低密度脂蛋白胆固醇

渊LDL-ch冤袁于治疗前后空腹取肘静脉血各检测 1 次遥
3.2 疗效评定标准 渊1冤临床疗效参照 2002 年版

叶中药新药临床研究指导原则曳[5]评定遥 显效院症状基

本消失或大部分症状显著改善袁FBG约7.2mmo1/L袁

摘 要 目的院 观察中西药合用治疗 2 型糖尿病血管病变的临床疗效及对 hs-CRP 及 D 二聚体等指标的影响遥 方

法院选取 60 例患者袁随机分为 2 组院对照组 30 例袁给予西医常规治疗曰治疗组 30 例袁在对照组治疗基础上加用健胰 I 号

方遥治疗 2 个月后袁观察 2 组临床疗效及检测血清 hs-CRP尧D 二聚体尧FBG尧HbA1c 及血脂四项等指标遥结果院治疗组临床

总有效率 90.0%袁明显高于对照组的 73.3%曰治疗组中医证候总有效率 90.0%袁亦显著优于对照组的 66.7%曰治疗组较对

照组能显著降低血清 hs-CRP尧D-二聚体尧FBG尧HbA1c 及 LDL-ch 水平袁升高 HDL-ch 水平遥 结论院中西药合用治疗 2 型

糖尿病血管病变疗效显著袁可显著降低血清 hs-CRP 和 D 二聚体水平袁纠正其血液高凝状态遥
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PBG约8.3mmo1/L袁或血糖较治疗前下降 30%以上曰有
效院症状明显改善袁FBG约8.3mmol/L袁PBG约10mmol/L袁
或血糖较治疗前下降 10%以上曰无效院症状无明显

改善袁血糖下降未达到上述标准遥 渊2冤中医证候疗效

参照 2002 年版 叶中药新药临床研究指导原则曳[5]评
定遥 治愈院中医临床症状尧体征消失或基本消失袁减
分率逸90%曰显效院中医临床症状尧体征明显改善袁减
分率 70%耀89%曰有效院中医临床症状尧体征好转袁减
分率 30%耀69%曰无效院中医临床症状尧体征无明显改

善袁减分率约30%遥
3.3 统计学方法 本研究所有数据均采用 SPSS13.0
统计软件处理袁计量资料以渊x依s冤表示袁采用 t 检验袁
计数资料采用 字2 检验袁以 P<0.05 为有显著性差异遥
3.4 治疗结果

3.4.1 2 组临床疗效比较 治疗组 30 例袁 显效 19
例袁有效 8 例袁无效 3 例袁总有效率 90.0%曰对照组 30
例袁 显效 15 例袁 有效 7 例袁 无效 8 例袁 总有效率

73.3%遥2 组总有效率比较具有显著性差异渊P<0.05冤袁
治疗组临床疗效明显优于对照组遥
3.4.2 2 组中医证候疗效比较 治疗组 30 例袁治愈

10 例袁显效 12 例袁有效 5 例袁无效 3 例袁总有效率

90.0%曰对照组 30 例袁治愈 3 例袁显效 9 例袁有效 8
例袁无效 10 例袁总有效率 66.7%遥 2 组总有效率比较

具有显著性差异渊P<0.01冤袁治疗组在改善中医证候

疗效方面显著优于对照组遥
3.4.3 2 组 hs-CRP 及 D-二聚体水平比较 见表 1遥

表 1 治疗组与对照组治疗前后 hs-CRP 及 D-二聚体水平比较渊x依s冤
组别 例数

治疗前

时间

12.68依2.31 3.33依1.21
hs-CRP渊mg/L冤 D-二聚体渊mg/L冤

治疗组 30
治疗后 9.67依1.25**银 1.68依0.39**银

对照组 30 治疗前 13.4依2.75 3.29依1.15
治疗后 11.4依1.88* 3.0依1.07*

注院与本组治疗前比较袁*P<0.05袁**P<0.01曰与对照组治

疗后比较袁银P<0.01遥
3.4.4 2 组血糖血脂指标比较 见表 2遥

4 讨论

hs-CRP 是一项新颖尧灵敏而有用的炎症指标袁
研究证实其是预测糖尿病心血管疾病的最好指标遥
其主要是结合磷酸胆碱袁激活补体袁结合细胞受体袁

从而导致动脉硬化性血栓形成遥 D-二聚体是体内处

在高凝状态尧血栓形成和继发纤溶的标志物袁血管

病变患者体内处于高凝状态和纤溶亢进袁D 二聚体

升高是独立的危险因素之一[6]遥 两者的升高可预测

糖尿病血管病变的发生遥
中医药防治糖尿病慢性并发症的作用机制并不

是依赖于单一降糖作用来实现袁 糖尿病血管内皮功

能紊乱及血液高凝状态所致的血管病变与中医学的

整体观念尧 气血津液等理论有着多方面的一致性与

结合点遥我们认为袁糖尿病血管病变的中医病机特点

为本虚标实袁气阴两虚为本袁脉络瘀阻为标袁痰尧瘀是

造成血脉瘀阻的病理因素遥 治疗上当以益气养阴活

血通络为主遥 健胰玉号方以黄芪尧玄参尧党参尧茯苓尧
生地为君袁健脾益气养阴曰玉竹尧黄精尧石斛尧天花粉尧
葛根养阴益胃生津曰丹参尧川芎行气活血通络曰桃仁尧
红花尧牡丹皮活血化瘀袁合用可益气养阴袁活血通络

而达治消之目的遥 本研究结果显示袁健胰 I 号方配合

常规西药治疗可显著提高 2 型糖尿病血管病变患者

的临床疗效及显著改善中医症状袁且其对空腹血糖尧
糖化血红蛋白尧血脂尧hs-CRP 及 D-二聚体等实验室

指标亦具有显著的改善作用遥 表明其治疗糖尿病血

管病变的作用机制并不是依赖于单一降糖作用来实

现的袁而是通过多途径尧多环节来逆转机体的病理状

态袁纠正其血液高凝状态来发挥治疗作用遥
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表 2 治疗组与对照组治疗前后血糖血脂指标比较

组别

对照组

治疗组

HDL-ch渊mmol/L冤 LDL-ch渊mmol/L冤
1.06依0.21 3.61依0.32
1.35依0.17* 2.91依0.29**

1.16依0.13 3.48依0.29
1.59依0.13**银银 2.50依1.17**银银

例数 时间

30 治疗前

治疗后

30 治疗前

治疗后

FBG渊mmol/L冤 HbA1c渊%冤
8.74依1.05 9.23依1.36
7.80依1.17* 8.07依1.15*

9.87依1.20 8.94依1.39
7.04依0.69**银 6.81依0.99*银银

TG渊mmol/L冤 TC渊mmol/L冤
6.38依1.12 2.80依1.65
5.45依1.01 2.64依1.27*

6.42依1.14 2.90依1.65
5.34依0.98* 2.13依1.14*

注院与本组治疗前比较袁*P<0.05袁**P<0.01曰与对照组治疗后比较袁银P<0.05袁
银银P<0.01遥
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