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中西医结合治疗2型糖尿病伴颈动脉
粥样硬化斑块32例
浙江省象山县中医医院（315700）

李雅琴 钟志明
  动脉粥样硬化 （ AS） 是一种损害全身大中动脉的慢性疾
病。 糖尿病大血管病变是糖尿病致死致残的主要原因，对其早
期检测干预治疗是防治糖尿病并发症的重要措施。 我们对32
例2型糖尿病伴颈动脉粥样硬化患者采用中西医结合治疗，疗
效满意，现报告如下。
1 临床资料

2型糖尿病 （ 根据1997年美国糖尿病协会糖尿病诊断标
准）受检者为2002年6月～2005年5月本院住院或门诊病例，
分为治疗组32例，对照组28例。治疗组男性14例，女性18例；
年龄46～78岁，平均 （62.96±9.98） 岁；病程5～18年，平均
（10.09±3.53）年。 对照组男性13例，女性15例；年龄48～76
岁，平均 （63.07±10.15） 岁；病程6～20年，平均 （10.25±
4.27）年。 两组比较差异无显著性（ P＞0.05） 。
2 治疗及观察方法
2.1 治疗方法：两组均用常规西药治疗基础疾病（ 包括降脂治
疗） 。 治疗组加用健脾化浊、养阴解毒、益气活血中药。 方药：葛
根15g，川芎10g，土茯苓15g，鬼箭羽10g，枳壳10g，白术15g，
茯苓15g，黄芪30g，决明子30g，刺蒺藜10g，水蛭3g，丹参15g，
何首乌15g，黄精15g。 气虚明显加太子参30g；便秘加大黄6～
10g。 每日1剂，共煎250ml，分上午9时、下午3时两次服，1个
疗程为3个月，1个疗程后彩色多普勒复查颈动脉。
2.2 彩色多普勒颈动脉超声检查：治疗前后检测颈总动脉
（ CCA ）内径、颈内动脉 （ ICA ） 内径、颈外动脉 （ ECA ） 内径、颈总
动脉内膜中层厚度（ IMT ） 、血管阻力（ RI） 、管腔内血流变化。动
脉壁增厚定义为：IMT≥1.1mm；局部斑块测量：用彩色多普勒
探头检测颈动脉确定斑块存在，在纵切面上测量斑块厚度
（ T max ） ，在横切面上测量斑块长度（ Smax ） ，若同时存在数块，
计算斑块数量（ N ） ，取其最大作为观察指标。
3 治疗结果

治疗组32例，IMT 治疗前后厚度分别为 （1.13±0.14）
mm、 （1.00±0.08） mm，Tmax 分别为（2.16±0.78） mm、（1.70
±0.86） mm，Smax 分别为 （5.40±1.98） mm、 （4.05±2.25）
mm，N 分别为 （2.09±0.82） 个、 （1.72±0.81） 个；对照组28
例，IMT 治疗前后分别为（1.13±0.15） mm、（1.14±0.13） mm，
Tmax 分别为（2.18±0.75） mm、（2.37±0.96） mm，Smax 分别
为 （5.33±2.03） mm、 （5.31±2.12） mm，N 分别为 （2.11±

0.74）个、（2.18±0.67）个。
治疗组治疗后 IMT 变薄 （ P ＜0.05） ，Tmax、Smax 缩小

（ P＜0.05） ，N 减少（ P＜0.05） ；对照组各指标治疗前后差异无
显著性（ P＞0.05） 。
4 讨论

近年来，随着动脉粥样硬化所致心脑血管事件日益增多，2
型糖尿病血管病变的并发症已成为脑梗死、冠心病的独立危险
因子。 用彩色多普勒检测2型糖尿病患者颈动脉，发现颈动脉
粥样硬化斑块形成，用中西医结合对其早期干预治疗，可使其
心脑血管发病率明显下降。 2型糖尿病患者大多属于肥胖型，
主要病因为长期嗜食肥甘醇酒厚味，损伤脾胃，脾失健运，痰浊
湿毒内生，发生脂质代谢紊乱。 日久则气机郁滞，瘀血内阻，可
出现血小板黏附和聚集，血液处于高凝状态。痰瘀湿毒互结，浸
淫脉道，阻碍气血运行，血瘀脉痹，管壁异常，斑块形成。故采用
健脾化浊、养阴解毒、益气活血中药治疗。 方中太子参、黄芪健
脾补气，白术、土茯苓、鬼箭羽、决明子、茯苓、枳壳、刺蒺藜化浊
行滞解毒，丹参、水蛭、川芎活血化瘀，黄精、葛根、何首乌养阴
生津。全方具有抗氧化、抗炎、抗血小板聚集、抗动脉粥样硬化、
降脂、保护血管内皮功能及消退、缩小、稳定斑块作用。

降尿酸合剂治疗高尿酸血症30例
武汉钢铁公司总医院（430080）

张 芙 蓉
  近年来，高尿酸血症的发病率呈不断上升的趋势。 目前常
用的西药治疗高尿酸血症的副作用较大，远期疗效较差。 笔者
近年来采用降尿酸合剂治疗部分高尿酸血症检出者，并与西药
治疗组对照观察，疗效较好，现报告如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准：参照《全国临床检验操作规程》中有关高尿酸
血症的诊断标准，即连续两次检测血尿酸＞420μmol／L，排除影
响血尿酸因素（ 包括未服降尿酸药，控制高嘌呤饮食1周，停用
水杨酸药物及利尿药1周，避免剧烈运动） 及其他原因所致继
发性高尿酸血症。
1.2 一般资料：本院中医专家门诊患者60例，随机分为两组。
两组在年龄、性别、血尿酸水平等方面经统计学处理差异无显
著性。 治疗组30例，男23例，女7例；年龄40～65岁，平均
（54.6±8.2） 岁；血尿酸440～610μmol／L，平均 （515.1±41.2）
μmol／L。 对照组30例，男22例，女8例；年龄39～65岁，平均
（56.1±6.3） 岁；血尿酸438～607μmol／L，平均 （513.6±43.5）
μmol／L。
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