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微血管并发症治疗中的应用
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[摘　要 ]　糖尿病微血管并发症是糖尿病的特异性损害 ,严格控制血糖可降低糖尿病微血管并发症发生的风险 ,由于诸多原因 ,血

糖达标率很低。运用中医“治未病”和 “络病”理论 ,抓住糖尿病络脉瘀阻这一根结 ,在治糖的同时积极治络 ,通过大量的临床观察及

科学实验研究证实 ,积极运用有效的活血通络药物对糖尿病前期、糖尿病早中期进行干预 ,能够起到较好的微血管保护、防治糖尿

病早中期的微血管并发症的作用 ,研究证实 ,活血通络药物有独立于降糖药物以外的络脉保护作用 ,糖尿病病程中微血管的保护贵

在早 ,甚或在发病之前。
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　　众所周知 ,糖尿病是一种严重危害人类健康的多

发病 ,而糖尿病并发症是糖尿病致死、致残的重要原

因。一旦发生并发症 ,不仅预后严重 ,而且还造成社会、

家庭沉重的经济负担。据 2002年一项 11个城市的调查

结果推算 ,我国用于糖尿病并发症的直接医疗费用为

152. 4亿元人民币 [1 ]。正因如此 ,对糖尿病并发症的预

防和控制正成为医务工作者的主要目标和任务 ,而中

医药在此领域的发展具有较大潜力。

糖尿病微血管并发症是糖尿病的特异性损害。许

多具有里程碑意义的随机对照临床试验 ( RCTs)证实 ,

严格控制血糖可降低糖尿病微血管并发症的风险。糖

尿病控制与并发症试验 ( DCCT)结果为:严格控制血糖

可使永久性糖尿病视网膜病变 ( DR)的风险降低>

70% ;激光凝固治疗可使永久性 DR的风险降低>

56% ;严格控制血糖可使持续微量白蛋白尿下降>

60% [2 ]。而英国糖尿病前瞻性研究 ( UKPDS)结果为微

血管终点的风险降低 12% ,微量白蛋白尿的风险降低

33%
[3 ]

。血糖达标似乎成为人们防止微血管并发症的

希望 ,但是每一位临床医生都知道使大多数患者血糖

达标的困难性 ,虽然有五大降糖药物可以选择 ,但是患

者依从性的原因 ,缺乏有效监测、磺脲类药物继发性失

效 ,二甲双胍的胃肠道反应 ,降糖过程中反复出现的低

血糖等等 ,使得我国糖尿病患者血糖达标率仅有

11. 5% (糖化血红蛋白达标率 < 6. 5% ) [4 ]。这促使我们

思考是否还有其他方法可以防治糖尿病微血管并发

症。通过我们多年的临床实践及科学实验研究证实 ,运

用中医“治未病”和“络病”理论 ,抓住糖尿病络脉瘀阻

这一根结 ,在治糖的同时积极治络 ,取得了较好效果。

1　“糖络病”病名的提出

我们建议将消渴病改称为“糖络病” ,其定义为由

血糖增高等因素所引起的络脉损伤。我们之所以提出

这个观点 ,是希望广大中医工作者在糖尿病的防治上

持一种积极的态度 ,从发现糖尿病那一天起就关注络

脉的问题 ,积极进行络病的干预和治疗。我们研究发

现 ,络脉的病理改变经历 3个阶段: 络滞→络瘀→络闭

→络损。络滞为血液流动不畅 ,重在活血 ;络瘀为血液

瘀滞 ,重在化瘀 ;络闭、经损为血瘀有形之邪固定 ,络脉

闭阻 ,络脉损伤 ,重在通络。我们在糖尿病络病的治疗

中 ,无论在络病的哪个病理阶段 ,都合用活血通络药物

—— 络通粉 (为《伤寒论》抵当汤基础上化裁而来 ,包括

水蛭、大黄、桃仁等 ,具有活血通络之功效 ) ,其用意为

截断病势 ,重药轻用 ,但是剂量在不同阶段有所不同。

从糖尿病的临床实际出发 ,以“糖络病”取代“消渴病” ,

更具有临床指导意义。

2　舌络在糖尿病诊断中的应用

判断糖尿病络脉损伤的程度我们特别注重舌络的

观察。糖尿病患者的舌底脉络形色的改变 ,对提示糖尿

病患者的病程、病情的虚实有重要意义。舌下脉络的观

察 ,包括两个方面: 其一为脉络之形 ,其二为脉络之色。

脉络若充盈 ,或迂曲 ,甚则成片 ,常见于实证 ,为痰或瘀

血内阻。若脉络塌陷 ,细短 ,则为虚证 ,多为气血阴阳不

足。舌下脉络颜色变化可反映病之寒热与轻重。舌下络
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脉色红 ,提示病情轻或为寒证 ,若脉色发紫 ,提示病情

较重或热重 ,若出现瘀点或瘀斑 ,则病情甚。舌色、舌下

络脉瘀滞与患者年龄有密切关系 ,随着年龄的增长 ,会

出现络脉的闭塞 ,在舌则表现为瘀点或瘀斑 ,眼底检查

作为糖尿病血管病变检查的一部分 ,可直观的显现眼

络的生理病理变化 ,舌下络脉诊法在判断病期中应与

眼底互参
[5, 6 ]

。

3　运用活血通络药物治疗糖尿病的临床研究

我们在糖尿病临床治疗中运用活血通络药物经历

了一个由晚到早、由早到更早的探索。最初我们在糖尿

病早中期患者和代谢综合征患者中发现 ,这类患者在

血糖升高的同时都伴有不同程度的络脉损伤 ,表现为

舌底络脉的改变及部分患者眼底病变或发生糖尿病肾

病 ,就在治糖的同时合用治络药——络通粉 ,通过临床

200余例 2型糖尿病患者和 40余例代谢综合征患者的临

床观察 ,结果显示 ,不但观察组的血糖、血脂降低 ,胰岛

素敏感性提高 ,临床症状改善 ,还使舌底络脉、眼底的

病变有所改善 ,尿中微量白蛋白的含量减少
[7～ 9 ]

,说明

患者的微血管并发症好转或得到延缓 ,但是并不可逆 ,

这个结果使得我们想到在糖尿病发病之前运用活血通

络药物干预病络的必要性。

我们在动物实验得出结论后 ,课题组继在糖尿病

前期患者中治糖合用治络药 ,通过观察 32例糖耐量低

减患者治疗前后 β细胞一相分泌功能及血糖、血脂等

指标的变化 ,结果显示 ,降糖合用活血通络药物能提高

胰岛素敏感性 ,改善胰岛 β细胞一相分泌功能 ,胰岛 β

细胞一相分泌功能的恢复同微循环得到改善密不可

分。运用治糖合用活血通络药物痰瘀并治、调畅气机 ,

排出体内毒瘀 ,使体内的内环境得以改善 ,使细胞功能

得已恢复 ,延缓了患者病程。

在上述两项临床观察取得较好结果后 ,我们课题

组又对单纯性肥胖患者进行了干预。我们知道肥胖是 2

型糖尿病的根源 ,通过对 206例单纯性肥胖患者的血管

内皮功能研究 ,发现 1 /3的超重和肥胖人群存在血脂异

常、血管内皮功能紊乱。活血通络药物治疗 2个月后 ,血

脂异常得到明显改善 ,血管彩超提示血管内皮功能基

本恢复。该项研究提示 ,糖尿病发病前的肥胖阶段就要

进行活血通络药物的干预治疗 ,这对预防部分糖尿病

患者发病伊始就伴随微血管并发症的出现是有重要临

床意义的。

4　运用活血通络药物治疗糖尿病的实验研究

4. 1　活血通络药物对 S TZ糖尿病大鼠微血管并发症

的作用

根据中医“治未病”思想和“络病”理论 ,从糖尿病

大鼠成模或从成模 6个月后分别给予活血通络药物络

通粉、丹参滴丸及单味水蛭等进行干预 ,研究结果显

示 ,这些药物对糖尿病微血管病变如视网膜、肾脏病变

都有较好的防治作用 ,能明显减轻或者延缓微血管病

变的发生发展 ,且早期干预胜于后期治疗 ,且应长期治

疗应用。特别值得一提的是活血通络药物有独立于降

糖药物以外的络脉保护作用 ,治疗组与对照组治疗前

后血糖相当 ,治疗组在血糖并不下降的前提下起到了

延缓微血管病变发生发展的作用。这不仅证明了微血

管并发症的可预防性 ,也为目前糖尿病微血管并发症

的临床防治提供了新的思路与方法
[10, 11 ]

。

4. 2　活血通络药物防治糖尿病大鼠视网膜病变的分

子机制研究

研究结果显示: ( 1)活血通络药物——络通粉对 6

个月糖尿病大鼠视网膜早期周细胞的凋亡有明显的抑

制作用 ; ( 2)络通粉对 6、 9、 12个月糖尿病大鼠视网膜微

血管细胞外基质纤维黏连蛋白、层黏连蛋白的过度表

达有很强的抑制作用 ; ( 3)络通粉对糖尿病大鼠的高

脂、高凝、高黏现象有明显的改善作用 ,但对血糖和体

重无明显影响。证实络通粉对大鼠视网膜病变的防治

作用可能与其能增强糖尿病大鼠纤溶活性 ,抑制纤维

黏连蛋白、层黏连蛋白的过度表达等有关
[12～ 14 ]

。

4. 3　络病的现代生物学基础

借用视网膜消化铺片技术 ,通过对 3、 6、 9、 12个月

不同病程的糖尿病大鼠视网膜微血管病变这一典型络

病的观察 ,初步揭示了络病的现代生物学基础:早期血

行不畅主要表现为局部微循环血流动力学和全身血液

流变学的异常 ,呈现瘀滞样的病理现象 ;中期气滞血瘀

阶段以血液细胞成分及血管壁周细胞、内皮细胞的功

能损害为主 ,而微血管并无明显病变 ;后期痰瘀凝结阶

段主要表现为细胞外基质的增多 ,多种血管生长因子

的高表达 ,新生血管的形成 ,发生纤维化或硬化改变。

因此 ,络脉与微循环具有一致性 ,是功能和结构的有机

统一 ,络病的本质是微循环障碍基础上的纤维化病

变 [13 ]。

糖尿病的络脉损伤是诸多并发症的根源 ,其形成

和发展有着漫长的过程 ,基于对糖尿病是一种糖毒性

等多种因素导致的一种慢性络病的认识 ,我们对糖尿

病的临床治疗坚持糖络并治 ,既要治糖 ,更要治络 ,即

在发现糖尿病甚或糖尿病前期就积极治络 ,未病先防 ,

展。通过上述临床与实验的研究结果显示 ,在糖尿病的

过程中全程治络对糖尿病的预防和治疗有重要意义 ,

在疾病的全过程中通过治络预防糖尿病的发生和发

(下转第 494页 )
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脑病 ,既可除痰祛湿 ,活血化瘀 ,又可引诸药入窍 ,一举

而多得 ,尤以鲜品入药为良。临床常与黄连共为对药 ,

《本草新编》谓黄连“入心与胞络 ,最泻火” ,古人所谓心

某种情况下相当于后世之脑也 ,清代王学权在《重庆堂

随笔》中已指出: 脑病“若火炎髓竭 ,元神渐昏 ,未老健

忘 ,将成劳损也希疑?”因此 ,颜师以“最泻火”之黄连与

石菖蒲相配疗效颇佳。

3　病例举隅

例 1:痴呆:丁某 ,男 , 80岁。4年前有中风史 ,诊断为

脑梗死 ,经治后留有左侧肢体无力。两年前出现头晕且

胀 ,健忘失眠 ,思维偶然失控 ,迭经中西药物治疗效果

不显而来求治。诊见头晕而胀 ,健忘失眠 ,性情烦躁 ,不

思纳谷 ,大便维艰 ,面色少华 ,步履蹒跚 ,左侧肢体无

力 ,舌苔厚腻 ,脉小数。此属高年痰瘀交困 ,脑失所养之

候 ,亟拟化痰祛瘀 ,清脑泄热。处方:水蛭 3g,通天草 9g,

生蒲黄 9g (包 ) ,石菖蒲 9g ,黄连 3g,生大黄 9g (后入 ) ,天

麻 4. 5g ,白蒺藜 9g,钩藤 9g (后入 ) ,丹参 15g,赤芍 9g ,威

灵仙 9g ,路路通 9g,川芎 9g ,苍术、白术各 9g, 14剂。

二诊:药后大便已畅 ,诸症悉减 ,精神较前为振 ,左

侧肢体仍乏力 ,行动不便 ,脉小数 ,舌苔薄腻。上方去生

大黄 ,加指迷茯苓丸 9g(包 )。上方加减出入治疗 2个月 ,

健忘失眠已渐好转 ,思维清晰 ,继以上方出入调理 ,并

嘱加强记忆功能锻炼。

按:患者性情烦躁 ,肝气郁结 ,木郁克土 ,土虚生

痰 ,故胃纳不思、舌苔厚腻 ;气有余便是火 ,故大便秘

结、脉来小数 ;木郁化风 ,肝风内旋 ,故头晕且胀 ;气机

郁滞而瘀血内凝 ,脉络痹阻 ,故中风左侧肢体无力。总

之 ,痰瘀热困阻清窍之象 ,当痰瘀同治 ,清脑泄热。方以

水蛭、生蒲黄、石菖蒲、丹参、赤芍祛瘀化痰 ;苍术、白术

运脾以杜生痰之源 ;大黄、黄连泻热通腑 ;天麻、白蒺

藜、钩藤清肝熄风 ;威灵仙、路路通畅通脉络 ;通天草为

脑病之引经药。标本同治 ,故获效。

例 2:癫狂:尤某 ,女 , 40岁。2年前因春节劳烦过度 ,

复受精神刺激 ,渐致精神失常 ,时而兴奋多言 ,时而整

日嗜卧 ,多方求治 ,未见寸功 ,无法参加工作。诊见思维

失控 ,时而兴奋 ,时而嗜睡 ,胸腹饱胀 ,嗳气频频 ,舌紫

苔薄。此属血府有瘀 ,治当清脑化瘀 ,以宁其神。处方:

黄连 3g ,石菖蒲 9g,柴胡 6g ,赤芍 9g ,桃仁 9g,红花 9g ,牛

膝 6g ,枳壳 6g,桔梗 4. 5g,川芎 9g ,生地黄 12g,丹参 15g,

生甘草 3g。服药 14剂后 ,思维渐复正常 ,精神亦振 ,舌紫

唇暗未退 ,脉小数 ,瘀浊初化而未净 ,原方加生蒲黄 9g

(包 )。再服药 2周后 ,清脑化瘀 ,切中病机 ,神志已恢复

正常 ,唇舌紫暗亦退 ,恢复工作。

按:精神刺激以致气血失于调达 ,或兴奋 ,或嗜睡 ,

脘腹饱胀 ,嗳气频频 ,舌紫苔薄 ,皆为理气活血法之指

征。方选血府逐瘀汤加石菖蒲之清香馨远 ,芳香开窍以

引药入脑 ,黄连泻火清心。服药后 ,瘀浊得化 ,神志复常

而恢复工作。
(收稿日期: 2006- 07- 28)
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早期介入 ,积极治疗 ,事半功倍。
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