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高血压病合并糖尿病患者左心室肥厚与中医证型的关系
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摘要 为了研究高血压病 E( H )合并糖尿病 ( D M )是否存在更

为严重的左室肥厚 (L V H )以及 2 组中医证型
,

即痰癣阻络组
、

气阴两虚组与 L V H 关系
。

应用彩色多普勒超声心动图
,

测量左

室舒张末期内径 ( L V dD )
、

室间隔厚度 (I V sT )
、

左室后壁厚度

(P W T )
、

按 Dve er eu x 公式计算左室重量 (L V M )及左室重量指

数 ( L V M I )
。

结果 E H 合并 D M 组与单纯 E H 组的 I V S T
、

P W T
、

L V M I 均大于正常对照组
,

E H 合并 1〕M 组的 L V D d 显著大于

正常对照组
,

E H 合并 D M 组 L V D d
、

I V S T
、

P W T
、

L V M I 均大

于 单纯 E H 组 ; 痰疲阻络组与气 阴两 虚组 的 L V D d
、

IV S T
、

P W T
、

L V M I 均大于正常对照组
,

气 阴两虚组的 I V S T
、

P W T

均大于痰癖阻络组
。

表明 E H 合并 1〕M 存在更为严重 L V H 且

左室腔增大
,

故 E H 合并 1) M 病人应积极降压以及有效控制血

糖
,

才能减少靶器官损害
。

主肠词 高血压 /并发症 糖尿病 /诊断 心室功能
,

左

临床上高血压病 ( E H ) 与糖尿病 ( D M )常合并存

在
,

常可致严重左心室肥厚 ( L V H )
, L V H 是心血管疾

病的独立危险因素闭
。

其中医辨证多为本虚标实
,

我们

挑选临床上最为常见的 2 组中医证型
,

即痰痕阻络型

和气阴两虚型
,

探讨 L v H 与它们之间柑互关系
,

现报

道如下
。

1 临床资料

按世界卫生组织 /国际高血压联盟 (W H O I/ S H )

1 9 9 9 年 E H 诊断标准 [ 2〕 :

收缩压 ( S B P ) 妻 1 4 0 m m H g

( z m m H g 二 0
.

1 3 3 k P a )
,

舒张压 ( D B P ) ) g o m m H g
。

D M

参照 1 9 9 3 年卫生部制定发布的《中药新药临床研究指

导原则 》中的 D M 诊断标准
。

随机选取门诊和住院的
I

、

, 期 E H 合并 n M 患者 60 例
,

男 砧 例辜女 2步例
,

平均年龄 62 冶士 12
.

7 岁
,

平均病程 .5 泛冬痰痰阻络

型 30 例
,

气阴两虚型 30 例
。

选取单纯乒甘患者 30 例
,

男 16 例
,

女 14 例
,

平均年龄 63
.

2士 11
.

8 岁
,
平均病程

5
.

4 年
;
同时选择健康体检者 30 例作为正常对瞬组

,

男 17 例
,

女 13 例
,

平均年龄 62
.

5士飞1
.

7 岁
,

经齐同性

检验
,

正常对照组
、

E H 组和 E H 合并 D M 组在年龄分

布
、

性别比例上具有可比性
。

痰痕阻络证
:

形体肥胖
,

面色 晦暗
,

眩晕
,

头痛
,

胸

闷
,

心悸失眠
,

肢体麻木
,

夜间加重
,

舌暗苔白腻
,

脉弦

滑
。

l 福建省第二人民医院
,

福州市鼓楼区湖东支路 13 号 ( 3 5 0 00 3)

2 福建省中医药研究院

收稿 日期
: 2 0 0 0一 0 5一 0 5 ;

修回 日期
:

2 0 0 0一 0 9一 1 4

气阴两虚证
:

倦怠乏力
,

头晕目眩
,

自汗盗汗
,

气短

懒言
,

五心烦热
,

心悸失眠
,
口 干喜饮

,

面 目虚浮
,

舌体

胖嫩有齿痕
,

苔薄白
,

脉沉细无力阁
。

2 观察方法

应用 H P 一 1 0 0 0 彩色多普勒超声心动图
,

探头频

率 2
.

0一 3
.

o m H z ,

测量左室舒张末期内径 ( L V dD )
、

室

间 隔 厚 度 ( I V S T ) 和 左 室 后 壁 厚 度 ( P W T )
。

按

eD ve er ux 公式闭计算左室心肌重量 ( L V M )及左室重

量指数 ( L V M I )
, L V M ( g ) = 1

·

0 4 火 〔 ( L V D d + IV S T

+ P W T )
, 一 L V D d

,

〕一 1 3
,

6
,

L V M I ( g / m
Z

) “ L V M /

B S A (体表面积 )
。

左室 肥厚标准 5[]
:

男性 L v M I )

1 3 4 9 / m Z ,

女性 L V M I ) 1 1 0 9 / tn Z 。

统计学处理
:

测定数据以 (王士 、 )表示
,

组间 比较采

用 t 检验
。

3 结果

见表 1
、

表 2
。

表 1 示
,

E H 合并 D M 组及单纯 E H

组的 I V S T
、

P W T 与正常对 照组相比均显 著增厚
,

L V M I 均显著增大
,

E H 合并 D M 组的 L V D d 与正常

对麟组相 比显著增大
一

; E H 合并 D M 组的 L v D d
、

IV S T
、

P W T
、

L V M I 均大于单纯 E H 组
。

表 2 示
,

痰疲阻络组与气阴两虚组的 Iv s T
、

P w T

与正常对照组相比均显著增厚
,

L V D d
、

L V M I 均显著

增大 ;气阴两虚组的 IV S T
、

P W T 与痰癣阻 络组相比

均增厚
。

4 讨论

E H 约 1邝 出现 L V H
,

E H 为 L V H 最常见病因
,

L v H是心血管疾病独立危险因素 61[
。

E H 常合并 D M
,

弃

E H 常可致压力过度负荷
,
产生向心性心肌肥厚

,

而

D M 有钠储留增加趋势
,

这可能是由子肾小管中葡萄

糖的转运与铭的转运偶磷的缘故
,

常可致容量过度负

荷
,

产生离心性心肌肥厚 ;因此 E践合并 D M 可致较为

严重的 L V H 二本研究认为
,

E H 存在一定程度 L V H
,

E H 合并 D M 变化尤为显著
,

而且左室腔径变大
。

E H

合并 D M 的 2 组中医证型中
,

痰疲阻络组与气阴两虚

组均存在 L V H
、

左室腔径变大
,

而气阴两虚组变化程

度大于痰察阻络组
,

因此随着病情由痰癖阻络证 (实

证 ) 向气阴两虚证 (虑证 )发展
,

L v H 有逐渐加重趋势
,

其内在变化规律有待进一步研究
。

本研究提示我们应

积极治疗原发病
,

即积极降压
、

有效控制血糖
,

才能减
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表 1 E H合并 D M 以及单纯 E H 的左心室结构超声测量比较 (王士、 )

组别 例数 I V D d ( m m )

E H 合并 D M 组

单纯 E H 组

正常对照组

与正常对照组比较
,

5 2
.

3士 4
.

7
蕊

△ △

4 5
.

2士 4
.

4

44
.

1士 5
.

2

I V S T ( m m )

1 4
.

2士 0
.

9
侧

△

1 3
.

8士 0
.

8
赞

8
.

2土 1
.

3

P W T ( m m ) 一
J

v M I ( g / m Z )

14
.

4士 0
.

7
井

△ △

13
.

4士 0
.

7
书

8
.

3士 1
.

2

14 8
.

2士 2 1
.

7
铸

△

13 8
.

2士 2 1
.

3 苍

8 5
.

6士 20
.

6

OU门八hn
JJ,J

二 尸< 0
.

0 1 ; 与单纯 E H 组 比较
,

△尸 < 0
.

05
,

△△ P < 。
.

01

表 2 E H 合并 D M 不同中医证型的左心室结构超声测量 比较 (王士 :
)

组别 例数 I V D d ( m m ) IV S T ( m m ) P W T ( m m )

痰癖阻络组

气阴两虚组

正常对照组

5 1
.

2士 4
.

8
母

5 3
.

5士 4
.

9
赞

4 4
.

1士 5
.

2

12
.

8士 0
.

9 普

14
.

6士 0
.

8
妥

△ △

8
.

2士 1
.

3

1 3
.

6士 0
.

8
晋

1 4
.

4士 0
.

7
姗

△

8
.

3士 1
.

2

I V M I ( g / m Z )

1 4 5
.

4士 2 1
.

3
,

1 4 9
.

3士 2 1
.

8
资

8 5
.

6士 2 0
.

6

000八J八j八乃

与正常对照组 比较
, *
尸 < 0

.

01 ;

与痰痪阻络组 比较
,

△尸< 。
.

01
,

△△尸 < 。
.

01

少 D M 而致脂质代谢紊乱以及心脏微血管病变
,

从而

防止心 室重构
,

控制 I
一

V H 而减 少心 血管事件发 生

率 [ ,〕。

根据 H ( ) T ( H y p e r t e n s io n ( ) p t i m a l
,

T r e a t m e n t

一 tS ud y ) 临床研究
,

高血压病人理想的血压是降至 1 3 8 /

s 3m m H g [ 8〕 ,

英国前瞻性糖尿病研究 ( U K p D S )也证实

了严格的血压控制组 ( 14 4 / 8 2 m m H g )与对照组 ( 1 5 4 /

87 m m H g ) 比较
,

主要心血管的危险性 明显降低
,

同时

提 出 了伴 有 D M 的 E H 病人
,

血 压 应 降至 < 1 3 0 /

85 m m H扩 〕
。

这说明 E H 合并 D M
,

有着更为严重靶器

官受损 ( T O D )
,

积极 降压 和有效 控制血糖
,

是 减少

T O D 的有效途径
。
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年全国中医循临床科研医疗友医陇管理母术级流会

(

由中国中医药学会和中医杂志社联合主办并得 到国家中医药管理局医政司鼎力支持的
“
全 国中医药临床科研医

疗及医院管理学术交流会
”
拟于 2 0 01 年 n 月在广东省珠海币召开

。

会议征 文内容 如下
:

( 1) 中医和中西医结合 临床治疗的新成果
、

新技 术
、

新经验
; ( 2) 中 医药科研 成果介绍推 广及其管

理
;

(3 )老中医经验介绍
; ( 4) 针灸 及非药物疗法经验介 绍

;
(5 )中医医院管理经 验 ; ( 6) 中医特 色医疗科室的设 置及管理经

验 ; ( 7) 中医医院发展 思路及模式
;

(8 )有关药品集中采购的现状 和对策 ; ( 9) 医药卫生 体制改 革中的经验及存在的问题
;

( 1 0 )推进医疗保险制度的改革及对策等
。

征文要求
: ( l) 文稿要求字迹工 整

,

字数在 2 0 0 。一 30 00 字
,

字迹潦草者不予审阅 ; ( 2) 文稿中涉 及的计量单位均须采

用法定计量单位 ; (3 )文稿务必加盖单位公章
; (4 )文题下署作者姓名

,

单位名称
、

地址
、

邮政编码请写在稿纸首页末尾
; (5 )

征文经专家评审后
,

录用文章将刊登在《中医杂志 》 2 0 01 年增刊上
,

参会代表由中国中医药学会和中医杂志社联合颁发论文

证书并授予继续教育学分
; ( 6 )请在投稿信封左下角注明

“

会议
”
字样

,

来稿不退
。

来稿请于 20 0 1 年 8 月 1 0 日前寄北京东直门内北新仓 1 8 号
,

中医杂志社东方岐黄科技服务中心
,

邮

编
: 1 0 0 7 0 0

,

电话
:

( 0 1 0 ) 6 4 0 3 5 6 3 2
,

传真
:

( 0 1 0 ) 8 6 4 7 2 0 1 3
,

电子信箱
:

jt e m @ 2 1 e n
.

c o m
,

联系人
:

午易
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