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益气活血清热法辅助常规西药治疗糖尿病
合并冠心病的 Meta 分析及基础用药筛选∗
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［摘 要］ 目的：探究益气活血清热法辅助常规西药治疗2型糖尿病合并冠心病的疗效、安全性及基础用

药筛选。方法：通过计算机检索电子数据库，收集关于益气活血清热法辅助常规西药治疗2型糖尿病合并冠

心病的随机对照研究，内容涵盖临床总有效率、心绞痛改善率、心电图有效率，血糖、血脂指标变化，炎症因子

指标变化等。由两名研究者独立进行文献筛选、资料提取和质量评价，运用RevMan 5.4软件开展Meta分析。

同时，对Meta分析纳入研究涉及的方剂及中药进行药物频次统计与用药种类归纳。结果：共纳入12篇文献，

涉及883例患者。分析结果表明，益气活血清热法辅助常规西药治疗2型糖尿病合并冠心病，可显著提升临

床总有效率、心绞痛改善率及心电图有效率，有效调节血糖、血脂指标，降低炎症因子水平。基础用药分析显

示，使用频率最高的中药依次为黄芪、甘草、麦冬、大黄、黄连、丹参；使用频率最高的药物类别为补益类、活血

类、清热类中药。结论：相较于单纯西药常规治疗，益气活血清热法辅助常规西药治疗在提高2型糖尿病合并

冠心病的临床总有效率、心绞痛改善率、心电图有效率，改善糖脂代谢紊乱，减轻炎症反应等方面具有优势，

且安全性良好。
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AbstractAbstract Objective: To explore clinical effects and the safety of benefiting-Qi activating-blood and 

clearing-heat method combined with Western medicine in the treatment of type two diabetes mellitus (T2DM) and 

coronary heart disease (CHD), and the screening of essential medicines. Methods: Randomized controlled trials 

(RCTs) on benefiting-Qi activating-blood and clearing-heat method and Western medicine in the treatment of 

T2DM and CHD were collected by computer retrieval of electronic databases, the contents covered clinical total 

effecctive rate, the improvement rate of angina pectoris, ECG effective rate, the changes of blood glucose, blood 

lipid and inflammatory factors. Two researchers independently conducted literature screening, data extraction and 

quality evaluation, RevMan 5.4 was applied to launch Meta analysis. Meanwhile, frequency statistics of drugs and 

types of medication were performed on Meta-analysis included prescriptions and Chinese medicine involved in the 

study. Results: The study included 12 articles, involving 883 patients. The analysis results demonstrated that the 

combination therapy in the treatment of T2DM and CHD could remarkably improve clinical total effective rate, 

the improvement rate of angina pectoris, ECG effective rate, effectively regulate blood glucose and blood lipid, 

and decrease the levels of inflammatory factors. The analysis of essential medicines displayed that the most 

frequently used Chinese medicines were Huangqi (Astragali radix), Gancao(Glycyrrhizae radix et rhizoma), 

Maidong (Ophiopogonis radix), Dahuang (Rhei Radix ET Rhizoma), Huanglian (Coptidis rhizoma) and Danshen 

(Salviae miltiorrhizae radix et rhizoma); the sorts of the medicine in the highest frequency were tonics, the ones of 

activating-blood, and clearing heat. Conclusion: Compared with single use of Western medicine, the combination 

of benefiting-Qi activating-blood and clearing-heat method and Western medicine has advantages in improving 

clinical total effective rate, the improvement rate of angina pectoris, ECG effective rate, regulating glucose and 

lipid metabolism disorder and alleviating inflammatory reaction with good safety. 
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随着人口老龄化加剧及肥胖人群的增多，糖尿

病患病率也呈逐年上升趋势，据国际糖尿病联合

会（international diabetes federation，IDF）

估计，至2045年全世界预计有7亿糖尿病人群［1］。

截至2019年，我国约有1.47亿人患有糖尿病，是

当前糖尿病患者最多的国家，其中主要患病类型

为 2型糖尿病［2］。心血管疾病（cardiovascular 

disease，CVD）是2型糖尿病患者最常见且最危险

的并发症之一［3］。研究发现，2型糖尿病患者心

血管疾病的发病时间比非糖尿病的人群早约15

年［4］，且心血管不良事件（如急性心肌梗死、中风

或任何心血管原因导致的死亡）发生的年龄也更

早［5］。其中，冠心病（coronary heart disease，

CHD）是糖尿病患者并发症发病和死亡的主要原

因［6］。因此，随着糖尿病发病率的不断上升，其心

血管并发症也应引起足够重视。

糖尿病并发症中动脉粥样硬化性心血管疾

病（atherosclerotic cardiovascular disease，

ASCVD）的发病机制复杂，主要与外周胰岛素抵抗、

脂质代谢紊乱、炎症细胞激活、促凝因子浓度升

高、肾素-血管紧张素-醛固酮系统激活等因素有

关［7-9］。现代医学主要通过强化体育活动、个体化

饮食及调整生活方式，发挥降糖、降压、降脂的作

用，必要时行介入或心脏搭桥手术等进行治疗。

这些治疗方式虽取得了一定疗效，但存在如血糖

血脂不达标、手术费用高及患者症状缓解不明显

等问题。研究发现，常规西药联合中医药治疗在

改善2型糖尿病合并冠心病患者临床症状，辅助

降脂、降糖、降压，改善心功能，提高中医证候疗

效，降低糖化血红蛋白水平方面优于单纯西药

治疗［10］。

2型糖尿病患者处于慢性低度炎症状态［11］，

其在胰岛素抵抗为特征的代谢紊乱及氧化应激作

用下［12］，炎症效应呈级联放大，致使动脉粥样硬化

并发症发生发展。研究表明，炎症因子水平能够

直接影响心血管并发症的发生和进展［13-14］。现代

医学炎症的概念与传统医学“热毒”理论有很多相

似性，清热解毒法在调节炎症状态、改善内皮功能

及改善循环方面取得了良好疗效［15-17］。糖尿病合

并冠心病属本虚标实之病，气阴两虚是其发生发

展的根本，血瘀为冠心病的重要病理基础，热毒则

是影响冠心病转归的关键因素［18］。研究表明，针

对气虚血瘀、瘀热互结的糖尿病合并冠心病患者，

联合益气活血清热法配伍的方剂可以改善患者临

床症状［19］、纠正糖脂代谢紊乱［20-21］、抑制炎症因子

分泌［22］，但尚缺乏大样本、高质量随机对照研究的

证实，故本研究对益气活血清热法辅助常规西药

治疗糖尿病合并冠心病的临床疗效进行Meta分

析，以期为益气活血清热法论治糖尿病合并冠心

病提供临床依据。现报道如下。

1 资料与方法 

1.1　纳入标准　1）研究类型为以益气活血清热

法治疗糖尿病合并冠心病的随机对照试验，语言

为中文或英文，中药包括中药汤剂及中成药；2）研

究对象均为糖尿病合并冠心病患者；3）糖尿病诊

断标准参照1999年世界卫生组织（WHO）中糖尿病

诊断标准；冠心病诊断标准参考《冠状动脉粥样硬

化性心脏病诊断标准》；3）干预措施：对照组采用

西医基础治疗（糖尿病健康教育及糖尿病合并冠

心病基础用药），试验组在对照组基础上辅以益气

活血清热方剂治疗；4）结局指标：（1）治疗前后总

有效率，（2）心绞痛疗效，（3）心电图疗效，（4）炎症

因子水平，（5）血糖水平，（6）不良反应。

1.2　排除标准　1）非随机对照研究；2）动物实

验、综述、个案报道、经验总结、会议论文；3）数据

不完整或报告不全；4）合并其他危急重症；5）妊

娠期、哺乳期女性及1型糖尿病患者。

1.3　检索方法　计算机检索中国知网（CNKI）、中文

科技期刊全文数据库（VIP）、万方数据库（WanFang）、

中国生物医学文献服务系统（Sinomed）、PubMed、

Embase、The Cochrane Library，检索时限为建库

至2021年 7月1日。中文检索词包括“糖尿病合

并冠心病”“糖尿病合并心绞痛”“益气”“清热”“活

血”“中药”“随机对照”；英文检索词包括“diabetes 

mellitus”“coronary heart disease”“tradi‐

tional Chinese medicine” “RCT”。

1.4　文献筛选与数据提取　两位研究员根据纳

入、排除标准完成文献筛选并提取研究文献，提取

内容包括：1）第一作者、发表时间；2）纳入患者数、

性别、平均年龄；3）干预措施、疗程；4）结局指标；

5）不良反应。

1.5　质量评价　由两位研究员根据 Cochrane

评价手册 Handbook 5.1.0中的 RCT偏倚风险评

估工具，对纳入文献进行质量评价，如遇意见不同

则与第3位研究员进行讨论解决。

1.6　统计学方法　数据均采用Cochrane协作网

提供的RevMan 5.4软件进行Meta分析。异质性

检验，若异质性较小（P＞0.10，I2≤50%），选择固定

效应模型；若存在异质性，采用随机效应模型。计

数资料采用相对危险度（relative risk，RR）表

示，连续性资料采用均数差（mean difference，MD）

表示，计算效应值及其95%可信区间（95% con﹣
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fidence interval，95%CI）。若结局指标纳入10

项以上研究则绘制漏斗图评估发表偏倚。

2 结果 

2.1　纳入文献特征　共纳入12篇RCT文献，共计

883例患者。其中，观察组共444例，对照组439

例。所有研究均有明确的纳入、排除标准，且

均报道试验组与对照组基线资料具有可比性，基

本特征见表1。

2.2　文献检索结果　初步检索得到270篇文献，

均为中文文献。通过软件查重后得到163篇，剔

除不符合纳入、排除标准的文献，最终纳入12篇

文献［19-30］，筛选流程见图1。 

2.3　文献质量评估　纳入的12篇文献中，4篇文

献［19-20，22-23］采用随机数字表法进行随机分组，评价

为低风险；7篇［24-30］文献未说明随机方法，评价为

不确定风险；1篇文献［21］采用按入院先后顺序分

组的随机方法，评价为高风险。所有文献均未提

及隐藏分配方案，评价为不确定风险。所有文献

均未提及盲法，评价为不确定风险。12篇文献无

患者失访、退出研究，评价为低风险。12篇文献

未发现选择性报告偏倚和其他偏倚，评价为低风

险。见图2。

2.4　Meta分析结果　

2.4.1　临床总有效率　共纳入7项研究［20，23-27，29］，

累计样本量470例。其中观察组237例，对照组

233例。异质性检验：I2=0%，P=0.55，异质性较低，

故采用固定效应模型进行Meta分析。Meta分析

结果显示：RR=1.30，95%CI：1.18～1.44，差异有统

计学意义（P＜0.05），表明与对照组相比，益气活

血清热法联合常规西药基础治疗可以明显提高临

床总有效率。见图3。

表1　纳入文献的基本特征

研究

叶玺［19］2020

车永浩［20］2015

田春礼［21］2021

黄斌［22］2014

张勇［23］2015

卫灿红［24］2015

包淑清［25］2016

马大凯［26］2014

孙玉琳［27］2016

朴桂月［28］2016

吴俊良［29］2012

赵红［30］2017

例数

观察组

40

30

57

38

30

30

35

50

30

30

32

42

对照组

40

30

56

40

30

30

35

50

30

30

28

40

干预

时间

4周

8周

1月

6月

3月

4周

-

-

4周

2月

3月

4周

平均年龄（岁）

观察组

61.48±7.24

59.97±6.37

68.17±7.61

58.63±9.86

63.2±5.4

58.5±5.5

55.4±1.5

40～75

64.47±10.45

60.97±5.37

48.32±8.37

50～75

对照组

60.98±6.85

60.13±6.46

67.88±5.30

58.47±10.90

62.8±4.9

60.5±6.50

55.3±1.40

45～79

64.67±10.12

61.13±5.46

47.56±9.54

50～75

干预方式

观察组

基础治疗＋

止消通脉清热饮

基础治疗＋

自拟解毒通络益心汤

基础治疗＋解瘀化痰方

基础治疗＋降糖保心丸

基础治疗＋三黄降糖片

基础治疗＋

自拟益气养阴泄热逐瘀方

基础治疗＋降糖三黄片

基础治疗＋降糖三黄片

基础治疗＋黄芪一号方

基础治疗＋

益气解毒化浊通痹汤

基础治疗＋降糖三黄片

基础治疗＋黄芪注射液

及丹参注射液＋滋阴清热，

祛瘀解毒方

对照组

基础治疗

基础治疗

基础治疗

基础治疗

基础治疗

基础治疗

基础治疗

基础治疗

基础治疗

基础治疗

基础治疗

基础治疗

结局指标

⑤

①②③⑤⑥

②③⑤⑥

③④⑥

①

①

①

①

①③④⑤⑥

②③⑤⑥

①②⑤⑥

②③⑤⑥

注：①为临床总有效率；②为心电图有效率；③为心绞痛有效率；④为炎症指标；⑤为糖代谢指标；⑥为脂代谢指标；-表

示未提及

检索数据库（n=269）：

知网（105），万方（135）

维普（8），中国生物医学

文献数据库（21），英文

数据库（0）

手工检索纳入

研究的参考文

献以进行补充

（n=1）

阅读题目摘要筛选（n=59）

初步检索到文献（n=270）

剔除重复文献（n=163）
剔除（n=104）：

个案报道，综述，动

物实验会议摘要，

合并其他疾病等

阅读全文复筛，根据纳入及

排除标准，剔除不符合要求

的文献（n=12）

剔除（n=47）：

无相关指标，数据

缺失，治法不符等

最终纳入Meta分析的文献（n=12）

图1　文献筛选流程
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2.4.2　心电图有效率　共有4项研究［20，28-30］报道

了心电图有效率，其中3项研究［20，28-29］以益气活血

清热方剂联合西药基础治疗对比单纯西药基础

治疗，异质性检验显示研究间异质性较小（I2=0%，

P=0.45），采用固定效应模型合并效应量，Meta分

析结果显示观察组心电图有效率高于对照组，差异

具有统计学意义（RR=1.46，95%CI：1.16～1.85，

P＜0.05）。见图4。

另1项研究［30］采用益气活血清热方剂联合西

药基础治疗（同时使用黄芪注射液、丹参注射液）

与单纯西药治疗进行对比。因干预措施与其他 

3 项研究存在差异，无法进行合并分析，故仅做描

述性分析：观察组心电图有效率与对照组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。以上结果表明，单纯

使用益气活血清热类方剂，或在益气活血中成药

基础上联合其他治疗，均可能改善心电图有效率。

2.4.3　心绞痛有效率　共有5项研究［20，22，27-28，30］

报道了心绞痛有效率，其中4项研究［20，22，27-28］以益

气活血清热方剂联合西药基础治疗对比单纯西药

基础治疗，异质性检验显示研究间异质性较小

（I2=0%，P=0.40），采用固定效应模型合并效应量，

Meta分析结果显示观察组心绞痛有效率高于对

照组，差异具有统计学意义（RR=1.41，95%CI：1.16～

1.85，P＜0.05）。见图5。

另1项研究［30］采用益气活血清热方剂联合西

药基础治疗（同时使用黄芪注射液、丹参注射液）

与单纯西药治疗进行对比。因干预措施与其他 

3 项研究存在差异，无法进行合并分析，故仅做描

述性分析：观察组心绞痛有效率高于对照组，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。

2.4.4　炎症指标　共有2项研究［22，27］报道了炎症

指标超敏C反应蛋白（high-sensitivity C-re‐

active protein， hs-CRP）水平，累计样本量138例。

异质性检验显示研究间异质性较小（I2=0%，P=0.40），

采用固定效应模型合并效应量，Meta分析结果显

示：MD=-1.09，95%CI：-2.04～-0.14，差异有统计

学意义（P＜0.05）。表明益气活血清热方剂联合

西药基础治疗可以降低血浆超敏C反应蛋白水

平。见图6。

2.4.5　糖代谢指标　

2.4.5.1 空腹血糖 共纳入6项研究［19-21，27-29］，累

计样本量433例，其中观察组219例，对照组214

例。异质性检验：I2=68%，P=0.007，异质性较大，

故采用随机效应模型进行Meta分析。Meta分析

结果显示：MD=-1.18，95%CI：-1.71～-0.64，差异

具有统计学意义（P＜0.05），表明益气活血清热法

联合常规西药基础治疗与对照组相比，可以降低

空腹血糖水平。见图7。

图5　两组心绞痛有效率比较森林图

图2　文献质量评估图

图3　两组临床总有效率比较森林图

图4　两组心电图有效率比较森林图

图7　两组空腹血糖比较森林图

图6　两组hs-CRP表达水平比较森林图
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排除 1 项研究［27］后，异质性降至 28%，（MD=

-1.43，95%CI：-1.70～-1.16，P＜0.05），差异具有

统计学意义，提示结果较为稳健。追溯原文发现，异

质性来源可能为干预时间较短，观察组中药干预时

间为4周。

2.4.5.2 餐后2小时血糖 共纳入5项研究［19-21，28-29］，

累计样本量373例。其中观察组189例，对照组

184例。异质性检验：I2=49%（＜50%），P=0.1，异质

性可以接受，故采用固定效应模型进行Meta分

析。Meta分析结果显示：MD=-1.77，95%CI：-2.24～

-1.30，差异有统计学意义（P＜0.05），表明益气活

血清热法联合常规西药基础治疗与对照组相比，

可以降低餐后2小时血糖水平。见图8。

2.4.5.3 糖化血红蛋白 共纳入5项研究［20-21，27-29］，

累计样本量 353例，其中观察组 179例，对照组

174例。异质性检验：I2=0%（＜50%），P=0.56，异质

性较小，故采用固定效应模型进行 Meta 分析。

Meta 分析结果显示：MD=-0.63，95%CI：-0.90～

-0.36，差异有统计学意义（P＜0.05），表明益气活

血清热法联合常规西药基础治疗与对照组相比，

可以降低糖化血红蛋白水平。见图9。

2.4.6　脂代谢指标　

2.4.6.1 低密度脂蛋白胆固醇（low-density 

lipoprotein cholesterol，LDL-C） 共纳入 4

项研究［20，22，27，29］，累计样本量258例，其中观察组130

例，对照组128例。异质性检验：I2=0%（＜50%），P=

0.53，异质性较小，故采用固定效应模型进行Meta

分析。Meta分析结果显示：MD=-0.53，95%CI：-0.73

～-0.33，差异具有统计学意义（P＜0.05），表明益

气活血清热法联合常规西药基础治疗与对照组相

比，可以降低LDL-C水平。见图10。

2.4.6.2 高密度脂蛋白胆固醇（high-density 

lipoprotein cholesterol，HDL-C） 共纳入5项研

究［20-21，27-29］，累计样本量353例，其中观察组179例，

对照组174例。异质性检验：I2=35%（＜50%），P=

0.19，异质性可以接受，故采用固定效应模型进行

Meta分析。Meta分析结果显示：MD=0.10，95%CI：

0.05～0.16，差异具有统计学意义（P＜0.05），表

明益气活血清热法联合常规西药基础治疗与对照

组相比，可以提高HDL-C水平。见图11。

2.4.6.3 总胆固醇（total cholesterol，TC） 共

纳入6项研究［20-21，27-30］，累计样本量435例，其中观

察组221例，对照组214例。异质性检验：I2=70%，

P＜0.05，异质性较大，故采用随机效应模型进行

Meta分析。Meta分析结果显示：MD=-0.41，95%CI：

-0.74～-0.09，差异具有统计学意义（P＜0.05），

表明益气活血清热法联合常规西药基础治疗与对

照组相比，可以降低TC水平。见图12。

进行敏感性分析，逐一排除文献后发现，排除

1项研究［21］后异质性下降为I2=29%，固定效应模型

的 合 并 效 应 量 为（MD=-0.24，95%CI：-0.43～

-0.05，P＜0.05），提示结果较为稳健。追溯原文

后发现，异质性来源可能为该项研究限定人群为

老年患者，因其病史长，TC基线水平较高，故产生

结果差异。提示针对老年患者人群的中药干预可

能获益更大。

2.4.6.4 甘油三酯（triglycerides，TG） 共纳

入6项研究［20-22，27-29］，累计样本量431例，其中观察

组 217例，对照组 214例。异质性检验：I2=98%，

P＜0.05，异质性较大，故采用随机效应模型进行

Meta分析。Meta分析结果显示：MD=-0.41，95%CI：

-0.99～0.17，差异无统计学意义（P＜0.05），见图

13。敏感性分析结果无明显变化，表明益气活血

清热法联合常规西药基础治疗与对照组相比，对

TG的干预效果无明显差异。

图12　两组TC水平比较森林图

图8　两组餐后2 h血糖比较森林图

图9　两组糖化血红蛋白比较森林图

图10　两组LDL-C水平比较森林图

图11　两组HDL-C水平比较森林图
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2.5　安全性评价　共有5项研究描述了益气活

血清热法治疗糖尿病合并冠心病的不良反应，其

中，3项［22-23，28］研究报道未发现用药期间不良反

应；1项研究［21］报道两组均有3名患者出现轻微腹

部不适，未影响治疗；1项研究［29］报道观察组8名

患者服药期间出现轻微腹泻，对照组有患者出现

恶心、腹胀、食欲减退，但未报道具体人数，均未影

响治疗。提示益气活血清热法辅助常规西药治疗

糖尿病合并冠心病具有良好的安全性。

3 纳入文献的药物分析 

本研究所纳入文献涉及 9种方剂，44味中

药，药物总频次119次。其中，使用频率最高的

为黄芪，使用10次，使用频率为8.4%（10/119）；

其次为甘草（9次）、麦冬（7次）、大黄（6次）、黄连

（6 次），使用频率分别约为 7.6%（9/119）、5.9%

（7/119）、5.0%（6/119）、5.0%（6/119）。其中有16

种中药的出现频次＞2次，共出现83次，占总频数

的69.7%（83/119）。使用频数前16位的中药分别

是黄芪、甘草、麦冬、大黄、黄连、丹参、桂枝、桃仁、

玄参、生地、川芎、瓜蒌、芒硝、葛根、五味子、三七，

可以看出使用频率最高的药物类别为补益类、活

血类、清热类中药。

根据药物分类标准［31］将使用的44味药物进

行分类，其中使用频次最多的药物为补益药，占

比 31.1%（37/119）；其次为清热药［占比 21.0%

（25/119）］、活血化瘀药［占比16.0%（19/119）］。

以上提示治疗气虚血瘀、瘀热互结的糖尿病合

并冠心病时以益气活血清热药为主，佐以泄热、

温经活血、理气化痰之品。见表2。

4 讨论 

研究显示，2型糖尿病与冠心病存在密切联

系，糖代谢异常为冠心病的独立危险因素，2型糖

尿病患者冠心病的发病率更高且发病时间明显提

前［4］，糖代谢异常可以加重动脉粥样硬化，导致冠

脉多支、多处复杂性病变，从而增加了急性心血管

事件的发生率及死亡率［5］；2型糖尿病还与冠脉粥

样硬化的聚集性危险因素有关，在患有糖尿病的

成年人中，高血压的患病率为75%～85%，LDL-C升

高的患病率为70%～80%，肥胖的患病率为60%～

70%［32］。研究表明，冠心病患者约80%有糖代谢紊

乱，而部分急性心肌梗死患者也表现为持续性高

血糖［33］。

目前，糖尿病合并冠心病的病因尚未完全明

确，其治疗主要为针对糖尿病、冠心病及两者引发

的相关基础疾病进行用药，更严重的冠脉病变

可行经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous 

coronary intervention，PCI）及冠状动脉旁路移

植术（coronary artery bypass grafting，CABG），

但其整体临床疗效欠佳［34］。

图13　两组TG水平比较森林图

表2　纳入文献的药物分类

分类

补益药

清热药

活血化瘀药

泻下药

解表药

化痰药

理气药

止血药

收涩药

化湿药

利水渗湿药

合计

药物（频次）

黄芪（10）、甘草（9）、太子参（2）、人参（1）、西洋参（1）、红参（1）、麦冬（7）、枸杞子

（2）、墨旱莲（1）、女贞子（1）、黄精（1）、白芍（1）

玄参（5）、生地黄（5）、黄连（5）、金银花（2）、连翘（2）、赤芍（2）、丹皮（1）、栀子（1）、

知母（1）、黄芩（1）

丹参（5）、桃仁（5）、川芎（4）、延胡索（2）、郁金（1）、红花（1）、水蛭（1）

大黄（6）、芒硝（3）

桂枝（5）、葛根（3）

瓜蒌（3）、半夏（2）、皂角刺（1）

枳壳（2）、香附（2）

三七（3）

五味子（3）

草果仁（2）、厚朴（1）

茯苓（1）、泽泻（1）

频次（次）

37

25

19

 9

 8

 6

 4

 3

 3

 3

 2

119 

比例（%）

31.10

21.00

16.00

 7.60

 6.70

 5.00

 3.40

 2.50

 2.50

 2.50

 1.70

  100
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糖尿病及冠心病在中医学中分别属于“消渴”

“胸痹”范畴，而糖尿病合并冠心病尚无确定的中

医病名。《伤寒贯珠集·厥阴篇》载：“厥阴之病，消

渴重，心中痛”，《灵枢·本脏》篇载：“心脆则善病消

瘅热中”，故中医学已认识到“消渴”与“胸痹”关系

密切，甚则相互影响。全国名老中医丁书文教授

提出的“热毒之邪”是心系疾病产生变证、危症的

重要病机理念，是传统医学针对心脏代谢性疾病

的重大创新。随着生活水平的提高，热毒之邪成

为现代社会引起2型糖尿病等代谢性疾病的重要

因素［35］。多种不良生活习惯、生活压力大、长期精

神紧张等酿生内热，早期出现口渴多饮、多食易

饥；日久热邪煎熬血液成瘀，血流不畅心脉受阻；

甚则热毒煎熬津液凝练成痰，痹阻心脉，引发真心

痛等变证；热邪耗气伤阴，最终导致气阴两虚，心

搏无力。因此，热邪是导致代谢性疾病、产生心脑

血管变证的关键性因素，清解热毒为针对糖尿病

合并冠心病未病先防、即病防变的重要措施。

本研究结果发现，益气活血清热法可改善2

型糖尿病合并冠心病患者的糖脂代谢紊乱，降低

炎症因子水平，同时具有提高临床疗效、心电图有

效率及心绞痛有效率的作用，且不良反应少，安全

性高。可见在西药常规治疗基础上辅以益气活血

清热法治疗糖尿病合并冠心病可取得更佳疗效，

充分体现了益气活血清热法辅助治疗2型糖尿病

合并冠心病的优势。

结合药物分析可知益气活血清热类方剂主要

应用了黄芪、甘草、麦冬、大黄、黄连等药物。现代

药理学研究发现，黄芪-黄连药对通过上调钠依赖

性胆汁酸转运体、对氧磷脂酶1、胰岛素受体、β -

半乳糖苷α2，6-唾液酸转移酶1等糖、脂代谢调节

分子和下调内皮素相关受体而达到降低血糖、血

脂，保护胰岛 β细胞，改善2型糖尿病大鼠症状的

作用［36］。甘草中主要成分甘草总皂苷能显著降低

脂多糖（lipopolysaccharide，LPS）诱导的巨噬细

胞白细胞介素 1（interleukin-1，IL-1）、肿瘤坏

死因子 α（tumor necrosis factor-alpha，TNF-

α）的分泌，发挥抗炎作用［37］，甘草苷还可降低动

脉粥样硬化大鼠血清TNF-α、IL-1水平，提高超氧

化物歧化酶水平，发挥抗动脉粥样硬化作用［38］；麦

冬多糖具有清除氧自由基、抗炎及调节细胞免疫

的作用［39］。动物实验发现，将麦冬多糖应用在大

鼠心肌坏死动物模型中，其具有清除氧自由基、抑

制大鼠因心肌缺血产生的自由基，从而发挥保护

心肌的作用［40］。大黄素在 LPS诱导的炎症损伤

中，可下调CD14表达，抑制LPS-LBP-CD14三联复

合物形成，从而降低CD14及补体表达，减轻炎症

反 应［41］；其 还 可 通 过 上 调 转 移 相 关 蛋 白 3

（metastasis associated protein 3，MTA3）表

达，并在心脏肥厚小鼠中恢复MTA3表达，从而抑

制血管紧张素Ⅱ诱导的心肌成纤维细胞活化［42］。

现代药理学研究也为中药的精准化、现代化应用

提供了理论基础。

综上所述，运用益气活血清热法治疗2型糖

尿病合并冠心病具有明确疗效，且具有较好的安

全性，但仍需大量高质量前瞻性随机对照双盲研

究来进一步证实。
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