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益气活血方治疗糖尿病心肌病

合并心力衰竭的临床观察※

● 常　晓　李惠林　王　玲　黄若兰　张　忠

　　摘　要　目的：分析自拟益气活血方对糖尿病心肌病患者心功能及炎症因子 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、
纤维蛋白原（ＦＩＢ）的影响。方法：将２０１４年１月 ～１２月期间８０例糖尿病心肌病合并心力衰竭患者随
机分为两组，其中对照组４０例，采用西医常规治疗，观察组４０例，在对照组基础上加用自拟益气活血方
治疗，均治疗３０ｄ后，观察心功能变化和对 ＣＲＰ、ＦＩＢ的影响。结果：两组患者治疗后均能够降低 ＣＲＰ、
ＦＩＢ和改善心功能，但观察组降低ＣＲＰ、ＦＩＢ和改善心功能幅度明显高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组总有
效率９５．００％，明显高于对照组的７２．５０％（Ｐ＜００５）。结论：益气活血方能明显改善糖尿病心肌病患
者的心功能，可降低炎症因子ＣＲＰ、ＦＩＢ水平，对改善临床症状有较佳疗效。
　　关键词　益气活血　糖尿病心肌病　心功能　炎症因子

　　糖尿病心肌病是糖尿病患者发生的心肌病变，是
与心脏瓣膜病、冠心病、高血压性心脏病病理基础不

同的心肌病变，是在糖代谢紊乱的基础上发生微血管

病变，最终导致心肌广泛的灶性坏死，临床表现有心

功能异常、心力衰竭、心律失常、猝死。现代学者研究

认为［１］：炎症因子在糖尿病心肌病的发病中起着重要

的作用，而通过用中医药调节人体阴阳气血来治疗糖

尿病心肌病取得了较为肯定的效果，心功能得到改

善，炎症因子Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）水
平也得到了降低。笔者在常规西医治疗基础上加用

自拟益气活血方改善４０例糖尿病心肌病合并心力衰
竭患者ＣＲＰ、ＦＩＢ和心功能效果确切，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究对象为我院重症医学科及心血
管科２０１４年１月 ～１２月期间８０例糖尿病心肌病合
并心力衰竭住院患者，经超声心动图、Ｘ射线检查、临
床症状与体征等检查证实，符合糖尿病心肌病合并心

力衰竭的诊断标准，排除药物禁忌症和无法判定疗效

等患者，随机分为对照组和观察组。对照组４０例，其
中男 １９例，女 ２１例；年龄 ３３～７８岁，平均（４９５±
７３）岁；病程２～８４个月，平均（２８５±６６）个月。观
察组４０例，其中男１７例，女２３例；年龄３６～７６岁，平
均（４５５±６５）岁；病程 ２～９０个月，平均（２８６±
６６）个月。两组患者在性别、年龄和病程方面比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），可以进行数据的比较分
析。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照２００５年中华医学会糖
尿病学分会制定的中国糖尿病防治指南标准［２－３］制

定。其中糖尿病心肌病诊断标准：糖尿病伴胸闷、胸

痛、乏力、心悸、呼吸困难、水肿；超声心动图见左心室

舒张功能降低，室壁运动减弱，心功能下降；Ｘ射线检
查显示：心脏扩大；心电图特征性改变。

１２２　中医诊断标准　参照２００２年国家药品监督
管理局修订的《中药新药临床研究指导原则》［４］：主症

胸闷、心悸、胸痛伴乏力、自汗，面紫色暗，神疲乏力，

舌淡紫，脉细弱而涩。

１３　纳入标准　（１）符合西医诊断标准及中医诊断
标准；（２）无慢性肾脏疾病或严重心衰；（３）无精神类
疾病能配合治疗者。
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１４　排除标准　（１）有慢性肾脏疾病或严重心衰者；
（２）除本病外尚有其他炎性疾病者；（３）不符合以上
诊断标准及纳入标准者。

１５　治疗方法　对照组患者采用常规西药治疗：入
选患者均卧床休息、糖尿病饮食，皮下注射胰岛素控

制血糖，同时予拜阿司匹林（１００ｍｇｑｄ），地高辛
（０１２５ｍｇｑｄ），螺内酯（２０－４０ｍｇｑｄ），呋塞米（２０－
４０ｍｇｑｄ），阿托伐他汀钙（２０ｍｇｑｎ），单硝酸异山梨酯
（４０ｍｇｑｄ）治疗时间为３０ｄ。观察组在对照组基础上
加自拟的益气活血汤：人参１０ｇ，黄芪３０ｇ，丹参１５ｇ，
当归１５ｇ，白术１０ｇ，桃仁１５ｇ，红花１５ｇ，茯苓１０ｇ，川芎
１０ｇ，甘草１０ｇ，日１付，在我院中医科煎药中心进行统
一熬制，以防患者或家属熬药不当造成药物有效成分

不能充分溶解，每付中药取药汁２００ｍＬ，嘱患者早晚２
次各１００ｍＬ温服。两组患者均连续治疗３０ｄ。
１６　观测指标　（１）实验室指标：检测时选择患者静
脉血作为化验样本，观测所有患者治疗前后血清

ＣＲＰ、ＦＩＢ的水平变化；（２）心功能变化：采用超声心动

图测定患者心功能，记录治疗前后左心室射血分数

（ＬＶＥＦ）、左室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）、左室收缩末期
内径（ＬＶＤｓ）变化；（３）综合疗效：心功能改善达到２
级或以上患者判定为显效；心功能改善达到１级，但
不足２级者判定为有效；心功能改善不足１级，甚至
加重者判定为无效。

１７　统计分析方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件进行数据
统计处理。数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间
计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　实验室指标　治疗后两组患者均能够降低 ＣＲＰ
和ＦＩＢ，但观察组降低幅度明显高于对照组，数据差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者治疗前后 ＣＲＰ、
ＦＩＢ浓度水平差值进行比较，数据差异均有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后ＣＲＰ、ＦＩＢ浓度水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４０） 治疗前 ２０．１６±２．３６ ４．９８±０．８８

治疗后 ７．５３±１．０９ ３．３４±０．４９△

改善值 １２．３６±０．２９ １．６４±０．３９

对照组（ｎ＝４０） 治疗前 ２１．０９±３．３９ ５．１２±０．８６

治疗后 １０．０２±１．１２ ３．２２±０．５２△

改善值 １１．０７±０．１１▲ １．０９±０．２９▲

　　　　　注：治疗前后组内比较，Ｐ＜０．０５；两组组间治疗后比较，△Ｐ＜０．０５，两组间治疗前后改善值比较，▲Ｐ＜０．０５。

２．２　心功能变化　两组患者均能够降低治疗后
ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ和提高 ＬＶＥＦ，但观察组降低治疗后
ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ和提高ＬＶＥＦ幅度明显高于对照组，数据

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗前后
观测指标的差值进行比较，数据差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后心功能指标变化比较（ｘ±ｓ）

组别 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＤｄ（ｍｍ） ＬＶＤｓ（ｍｍ）

观察组（ｎ＝４０） 治疗前 ３１．１±５．６ ６０．１２±２．４１ ５０．２６±２．３５

治疗后 ４２０±３．４ ５４．３２±２．３４ ４４．６７±２．１６

改善值 １０．９±０．８ ５．８０±０．７ ５．９５±０．６

对照组（ｎ＝４０） 治疗前 ３０．９±４．９ ６０．２０±２．３６ ５０．７８±２．７６

治疗后 ３５０±２．６△ ５８．５３±２．３１△ ４８．１２±１．９６△

改善值 ４．１±０．４▲ １．７６±０．４▲ ２．６６±０．４▲

　　注：治疗前后组内比较，Ｐ＜０．０５；两组组间治疗后比较，△Ｐ＜０．０５，两组间治疗前后改善值比较，▲Ｐ ＜０．０５。
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２．３　综合疗效　两组患者均治疗３０天后，对照组显效
２１例，有效８例，无效１１例；观察组显效２６例，有效１２
例，无效２例。观察组总有效率９５００％，明显高于对
照组７２．５０％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论
医学界普遍认为炎症反应与糖尿病心肌病之间有

一定的相关性，炎症反应的持续存在会使糖尿病心肌

病病情加重。有学者研究表明：对糖尿病心肌病的检

测采用ＣＲＰ值预测是可靠的指标，ＣＲＰ是非特异性、敏
感性的炎症组织损伤标志物［５］，存在炎症反应时人体

血清中其水平明显增加，反映机体炎症状态，可作为一

种独立的危险因素进行检测，丁宏等研究认为ＣＲＰ与
糖尿病心肌病发病有一定的相关作用［６］。ＦＩＢ也是一
种可以加剧心血管疾病发生的危险因素，是与糖尿病

心肌病相关的炎症标志物，纤维蛋白原转化为纤维蛋

白，导致血液粘滞度增大，血小板聚集，过多的血小板

聚集在冠脉管壁，导致血流变慢，发生血栓的危险性增

加，血管平滑肌细胞、内皮细胞在ＦＩＢ作用下分泌内皮
因素，可以导致冠脉损伤，增加心肌耗氧［７］。因此，通

过药物干预微循环能够改善糖尿病心肌病合并心力衰

竭患者的临床症状。

现代医学在治疗糖尿病心肌病疗效确切，但药物

的安全性在医学界尚存争议。笔者尝试在现代医学基

础上增加传统医学治疗方案效果理想。传统医学认为

糖尿病心肌病归属“消渴病”、“胸痹”范畴，《内经》篇

记载“心病者，胸中痛，胁支满，胁下痛，膺背肩胛间痛，

两臂内痛。”张仲景认为“消渴，气上撞心，心中痛热”，

中医认为消渴病多因长期饮食失节，过食肥甘厚味、辛

辣香燥，损伤脾胃，致脾胃运化失职，积热内蕴，消谷耗

液。或因劳欲过度、房室不节、情志失调、禀赋不足等。

消渴病缠绵难愈，其主要病变部位在肺、胃、肾，基本病

机为阴津亏耗，燥热偏盛。热灼津亏血瘀，消渴病日久

则病情失控，致阴损及阳，阴阳俱虚，机体阴阳失衡，气

血、脏腑功能失调，络脉瘀阻，经脉失养，气血逆乱，脏腑

器官受损则出现疖、痈、眩晕、下肢坏疽等兼证，湿热之

毒可趁机侵犯心包，导致心脏受累。根据病位、病机及

症状之不同，消渴病又有上消、中消、下消之称谓，糖尿

病心肌病即为消渴病之上消范畴，糖尿病心肌病多属

气虚血瘀型，治疗当用益气活血之法。笔者采用自拟

的益气活血方对糖尿病心肌病患者进行治疗取得了较

好的临床效果，服用３０ｄ后患者心功能得到明显改善，
并且ＣＲＰ、ＦＩＢ的血清浓度水平明显降低。方中共有人

参、黄芪、丹参、当归、白术、桃仁、红花、川芎、甘草等９
味中药，其中人参、黄芪大补元气为君药，取“气为血之

帅”，气足则血行畅通之意。丹参、桃仁、红花为臣药，

三药共奏通经活络、祛瘀止痛之效。方中白术健脾养

心为佐药，川芎为活血行气之药，取其补而不滞之意。

茯苓利水渗湿，健脾，且能养心安神，茯苓利水而不伤

正气，宁心同时改善糖尿病浮肿症状。甘草调和诸药

烈性，且能补益心气，方中９味共奏益气活血之效。国
内学者进行药理研究认为：人参能增加心肌收缩力，增

强患者心脏射血功能，增加冠脉灌注同时减少心肌耗

氧量，并且具有抗机体氧自由基的作用。有学者研究

证明黄芪具有升阳、补益心气，增强患者心肌的收缩

力，提高射血分数，改善患者心功能不全的临床作

用［８－９］。丹参活血化瘀、宁心，同时可以有效地清除自

由，对再灌注损伤起到保护作用，而桃仁、红花活血同

时也能减少心肌耗氧［１０］，全方可以有效改善患者临床

症状。有学者研究表明益气活血中药对血清中炎症因

子的水平有明显的降低作用。本研究两组患者治疗后

均能够降低 ＣＲＰ、ＦＩＢ和改善心功能，但观察组降低
ＣＲＰ、ＦＩＢ和改善心功能幅度明显高于对照组，表明益
气活血方能够有效的改善患者的ＣＲＰ、ＦＩＢ和心功能。
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