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从阴虚血瘀论治糖尿病血管炎症损伤的研究进展※

徐林诗1 何卫东2▲

摘 要 祖国医学将糖尿病的基本病机归纳为阴虚燥热，但随着研究进展，发现血瘀也始终贯穿

于糖尿病的病程，故阴虚血瘀是糖尿病的重要病机。相关研究表明，炎症损伤在糖尿病血管病变中

扮演着重要角色。笔者通过整理、研究近10年相关文献，发现滋阴活血法可通过促血管新生，达到减

轻炎症损伤的目的，对防治糖尿病血管炎症损伤起到重要作用。
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糖尿病是由于胰岛素分泌缺陷或胰岛素作用缺

陷而引起的以慢性血糖水平升高为特征的代谢疾病

群。我国糖尿病主要以 2型糖尿病为主，1型糖尿病

及其他类型糖尿病相对较少见。参照我国 8次全国

性糖尿病流行病学调查的情况，可发现糖尿病患病率

呈上升趋势，且发病趋于年轻化[1]。阴虚血瘀是糖尿

病的重要病机，与糖尿病的发生、发展密切相关。滋

阴活血是防治糖尿病血管炎症损伤的有效方法，可通

过促保护性因子的释放，抑制炎症因子表达，促进内

皮祖细胞归巢、血管新生，从而改善血管炎症损伤。

1 糖尿病血管炎症损伤的机制
1. 1 糖尿病与炎症损伤的关系 糖尿病是一种由机

体代谢紊乱所引发的慢性炎症性疾病。众多临床研

究[2]显示，2型糖尿病常伴有多种炎症因子浓度的升

高，而炎性标志物如肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白介

素-6（IL-6）等能够预测2型糖尿病的发生，提示糖尿

病与炎症反应密切相关。既往研究表明，糖尿病早期

即出现血管分泌物质异常及血管内皮损伤，内皮细胞

和/或巨噬细胞被激活，在高血糖、氧化应激等因素的

作用下，大量炎症因子被释放，从而损伤血管内皮细

胞。随着糖尿病病程的进展，长期的高糖环境，通过

一系列分子途径刺激机体分泌大量炎症因子，使炎症

因子的表达上调，激活炎症反应，导致机体长期处于

慢性炎症反应状态，直接或间接地对血管产生损伤[3]。

以上研究提示炎症反应参与了糖尿病血管内皮炎症

损伤。

1. 2 炎症损伤与动脉粥样硬化的关系 动脉粥样硬

化与持续性的血糖升高、高胰岛素血症、动脉壁内皮

细胞损伤等密切相关。陈比特[4]研究证实，多种炎症

因子如可溶性细胞间黏附分子-1（SICAM-1）、C反应

蛋白（CRP）、白介素-1β（IL-1β）、IL-6等均参与糖尿

病动脉粥样硬化的一系列病理过程。研究表明炎症

因子的表达导致内皮损伤及功能不良，黏附分子表达

增加，趋化因子释放，单核细胞募集，白细胞黏附及迁

移，氧化型低密度脂蛋白（ox-LDL）被巨噬细胞摄取，

巨噬细胞活化，提取大量的 ox-LDL，泡沫细胞形成，

巨噬细胞吞噬大量的 ox-LDL，诱导Toll样受体 4/Toll
样受体 6二聚体组装，上调核转录因子（NF-κB）。活

化的单核细胞释放一系列细胞因子，平滑肌细胞迁移

和增殖，最终形成动脉粥样硬化。此外，炎症因子还

可以通过增加胰岛素抵抗、抑制血管内皮功能，从而

引起动脉粥样硬化、斑块形成[5]。

2 中医病因病机
糖尿病属中医学“消渴”病范畴，多由饮食不节、

禀赋不足、情志失调、劳欲过度等因素导致，其病机主

要为阴津亏耗、燥热偏盛，以阴虚为本，燥热为标。阴

虚津液耗伤，燥热偏盛，灼耗津液，二者互为因果，阴

虚愈甚则燥热愈甚，燥热愈甚则阴虚愈甚[6]。血为阴

液，且津血同源，津液亏损，血液易有所耗损，不能充

盈脉络，故致脉络枯涸。消渴日久，津液耗伤，则血亦

耗伤，故致血行不畅，血脉瘀滞[7]。消渴以阴虚为本，

久病入络，伤津耗血；阴虚亦可生内热，灼耗津液，使

血行不畅，血脉瘀滞。阴虚耗伤津血，阴血缓慢聚集

而成血瘀，故致阴虚血瘀，以阴虚为本，血瘀为标。李

红阁[8]研究证实，阴虚患者可见红细胞聚集性及全血
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黏度升高，易致各脏腑、器官微血栓形成，故阴虚与血

管循环障碍有一定的相关性。

3 以滋阴活血为治疗大法
王行宽[9]在临床工作及研究中证实，滋阴类药物

如麦冬、天冬、熟地黄等可改善胰岛素抵抗，增强胰岛

素敏感性。彭婉[10]、曾玉凡[11]研究证实，麦冬可有效增

强免疫力，并增加胰岛素敏感性，其提取物麦冬多糖

可长效控制血糖。吕景娣[12]等通过分析单味中药的

作用特点，发现部分活血类药物如牡丹皮、丹参、益母

草等多是从扩张血管、改善缺血、减轻炎症反应角度

达到控制血糖的目的。其中牡丹皮中的丹皮酚对炎

症有显著的抑制作用；川芎、红花、桃仁的提取物川芎

嗪、红花黄色素以及桃仁提取液均被证实能有效扩张

血管，增加血流量，改善微循环，减轻缺血情况[13-15]。

滋阴活血法防治糖尿病已被证实是切实可行的。

对于糖尿病导致血管炎症损伤，单纯西药治疗效

果较不理想，西药联合中药治疗是目前的研究热点。

马强[16]通过测定空腹血糖、餐后2 h血糖、糖化血红蛋

白等指标，发现桃红四物汤可有效降低阴虚血瘀型糖

尿病患者的血糖水平，提示滋阴活血法对阴虚血瘀型

糖尿病疗效确切。肖明珠[17]、詹晓旭等[18]研究进一步

证实，滋阴活血法对阴虚血瘀型糖尿病患者有显著疗

效，不仅能改善临床证候，对血糖的调控也有较好的

作用。王志敏等[19]研究发现，在糖尿病常规治疗的基

础上予活血益气滋阴方，可有效降低核苷酸结合寡聚

化结构域样受体蛋白 3（NLRP 3）炎性小体及下游炎

症因子的表达水平，达到控制炎症反应的目的。戴

鹏[20]研究发现，通过影响血管炎症因子水平可有效降

低动脉血管炎症反应，起到改善血管损伤的目的。符

宇[21]、王文平等[22]也证实了阴虚血瘀是老年 2型糖尿

病的主要病机，符合糖尿病血管损伤的病理改变，滋

阴活血法在临床上有较好的疗效。

4 基于血管新生探讨滋阴活血法改善
糖尿病炎症损伤

目前关于炎症与糖尿病的关系已较为明确，已有

较多相关研究证实通过抑制炎症因子的表达，可减轻

炎症反应。为寻求其他能够减轻炎症反应、控制血糖

的方法，Ghadge SK等[23]基于促血管新生以减轻炎症

反应进行研究，结果提示糖尿病血管炎症反应可导致

局部组织缺血、缺氧，缺血组织可促进内皮型一氧化

氮合酶（eNOS）磷酸化，从而加快内皮干细胞回到缺

血组织，机体自身通过上调保护性因子以抑制炎症因

子的表达，证实促血管新生可减轻机体炎症反应，达

到改善血管损伤、控制血糖的目的。

血管内皮生长因子（VEGF）为一种常见的血管保

护因子，与其抗体被认为是最重要的调控血管发育的

信号[24]。VEGF是刺激血管新生的主要因子之一，其

为低氧诱导因子（HIF）最主要的靶基因。郭庆敏等[25]

通过回顾性研究发现，在由于缺氧导致糖尿病眼底病

变的患者中，若缺氧情况持续存在，HIF-2α会持续表

达，诱导血管新生，同时可激活并上调VEGF的表达。

VEGF可促进血管内皮细胞等的生成和表达；还可通

过正反馈调节VEGF等因子的合成和分泌，从而促进

血管生成，营养神经，改善血管炎症损伤[26]。陈瑞雪

等[27]研究发现，滋阴活血类方剂可改善糖尿病导致的

VEGF表达下调，使其趋于正常。基质细胞衍生因子-
1（SDF-1）为新发现的血管保护因子，与其趋化因子

受体 4（CXCR 4）结合可形成 SDF-1/CXCR 4轴，促进

胚胎发育、介导炎症与免疫反应、参与体循环造血及

血管的新生等。通过调节 SDF-1/CXCR 4轴，可改善

糖尿病引起的血管损伤[28-29]。樊兆廷[31]、刘雪莲等[30]研

究表明，SDF-1可抑制炎症反应，同时通过改善局部

组织缺血、缺氧，对血管产生保护作用。Li LX等[32-33]

用 ox-LDL诱导形成的血管平滑肌细胞（VSMCs）的动

脉粥样硬化模型进行实验，分别给予 SDF-1及CXCR
4的抑制剂，结果发现两组蛋白激酶C和NF-kB信号

表达水平均明显降低，且细胞凋亡减少，提示 SDF-1
可通过促进 ox-LDL诱导的平滑肌细胞的增殖，起到

改善血管炎症损伤的作用。此外，SDF-1/CXCR 4轴
不仅能减少骨髓干细胞凋亡，上调 SDF-1的表达，还

可直接刺激VEGF，VEGF作用于表达在血管内皮细

胞表面的CXCR 4受体，并增强其表达，上调SDF-1的
表达[34]，从而抑制炎症因子，诱导新生血管形成。张

涵君等[35]研究发现益气养阴活血方可上调糖尿病脑

梗死患者血浆 SDF-1表达，影响血液流变，起到改善

脑血管的作用。

消渴久病阴虚，阴虚生内热，灼耗阴液，血脉瘀

滞，而致阴虚血瘀，其治法为滋养阴液，活血通络，使

血脉通畅；SDF-1、VEGF等血管保护性因子通过促血

管新生，可抑制炎症因子表达，改善血流，二者作用机

制上具有相似性。现代研究发现滋阴药物对防治糖

尿病有显著作用，许多滋阴类药物可增强机体免疫

力，从而促进机体自身修复。活血类药物多可以有效

改善血流动力学，促内皮祖细胞归巢，诱导血管新生，

从而达到减轻炎症损伤的目的。故滋阴活血为糖尿
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病血管炎症损伤的重要治法。

5 小结与展望
动脉粥样硬化是糖尿病血管炎症损伤的始动环

节，其生理病理基础为血糖升高引起的炎症反应以及

多种炎症因子的释放。阴虚、血瘀贯穿于糖尿病病程

的始终，也是糖尿病血管炎症损伤的重要病机。故滋

阴活血法是防治糖尿病血管炎症损伤的基本大法，适

用于糖尿病治疗的全过程。目前血管新生改善糖尿

病血管炎症损伤的机制已较为明确，通过促进机体血

管新生来减轻血管炎症反应是目前的研究热点。但

中医药干预对促血管新生减轻炎症反应，及其对相关

保护性因子的影响及与糖尿病血管炎症损伤的关系

仍处于探索阶段，其更为详细的作用机制尚不十分清

晰，仍需要不断地进行探讨、研究。因此，未来可进一

步开展相关基础研究，明确其作用机制，为临床研究

提供依据，同时为糖尿病血管病变的防治提供新

思路。
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