
腰椎间盘突出症属中医学腰痛、痹痛范畴，推拿按
摩已成为本病综合疗法中的基本方法之一，它可以对
突出的椎间盘及相关的小关节、肌肉进行多方位的局
部调节，还可以改善全身微循环状态，从而进行整体调
节。 该病现代医学病因病理一方面是突出的髓核组织
压迫神经根；更重要的是在于局部释放细胞因子、炎性
介质等化学物质，激惹神经根及周围组织，致局部微循
环改变等一系列无菌性炎症的病理过程。 通过推拿手
法，可使突出的髓核，受压的神经根周围组织的相互位
置的轻微改变，以减轻髓核对神经根的压迫，松解神经

根的粘连，改善局部血运，消除炎症，达到通调气血，舒
筋活络的功效。手法侧扳腰椎复位法的角度控制稳定，
安全性得到加强，其体位科学合理，理论上符合解剖学
及生物力学的要求，且运动幅度范围在患者日常自身
的生理运动范围之内，基本可避免脊柱内外神经、血
管、脊髓等组织的应力性损伤，即使重手法侧扳腰椎复
位正骨也可在保证手法安全性的基础上，取得理想的
脊髓减压效果，尽可能避免手法医疗的风险。

* 广东省珠海市妇幼保健院中医推拿正骨科（519001）

化痰散瘀法治疗痰瘀交阻型糖尿病性冠心病120例
朱 黎 明*

  笔者自2006年以来运用脉平片结合西医降糖治
疗气阴两虚痰瘀交阻型糖尿病性冠心病 （ Diabetic
coronary heart disease，D-CHD） ，取得满意疗效，现报
道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

2006年9月～2010年1月在我院门诊确诊的Ⅱ型
糖尿病性冠心病患者，共纳入符合中医气阴两虚痰瘀
交阻型糖尿病性冠心病患者120例，随机分为治疗组
和对照组各60例。 治疗组男23例，女37例；年龄35～
75岁，平均（61.72±10.13）岁；糖尿病病程4～20年，
平均 （12.09±8.91） 年；冠心病病程2～10年，平均
（8.13±2.21）年。对照组男22例，女38例；年龄37～80
岁，平均（60.38±11.02） 岁；糖尿病病程5～19年，平
均 （13.17±9.24） 年；冠心病病程3～9年，平均（7.65
±2.87）年。 两组年龄、性别、糖尿病病程、冠心病病程
差异均无统计学意义（ P＞0.05） 。
1.2 诊断标准

采用1999年WHO 糖尿病诊断标准确诊的2型糖
尿病标准。冠心病诊断标准参照全国高等院校教材《内
科学》中冠心病的诊断标准（包括冠状动脉粥样硬化、
稳定型及不稳定型心绞痛） 。中医辨证标准按照中华人
民共和国卫生部制定发布的《中药新药临床研究指导
原则》中气阴两虚痰瘀交阻的辨证标准。
1.3 纳入及排除标准

纳入标准：①符合1999年WHO 糖尿病诊断标准
的2型糖尿病患者；②符合冠状动脉粥样硬化性心脏

病的患者；③符合中医气阴两虚痰瘀交阻者。 排除标
准：①酮症或酮症酸中毒及高渗昏迷的患者；②急性心
肌梗死、心力衰竭、脑血管意外的患者；③糖尿病视网
膜病变者；④肝、肾功能不良者；⑤甲状腺功能异常者；
⑥糖尿病肾病及糖尿病足的患者；⑦妊娠期及哺乳期
妇女；⑧有高血压病史者。
1.4 治疗方法

所有入选病例均口服降糖药或注射胰岛素，饮食
控制并运动控制血糖，测定全部指标后开始治疗。对照
组给予辛伐他汀片（国药准字H20057473，汕头金石制
药总厂生产）20mg，每日1次口服。 治疗组给予脉平片
（国药准字Z20025366，甘肃独一味生物制药股份有限
公司生产）每次4片，每日3次口服。 两组均治疗3个
月，每月复诊1次，治疗前、治疗30天及治疗结束后测
定观察指标。
1.5 观察指标及测定方法

①空腹血糖、糖化血红蛋白采用葡萄糖氧化酶法
检验；②总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂
蛋白采用酶学法检测；做心电图、心脏彩超，必要时行
冠状动脉造影。
1.6 药物不良反应观察

随时记录药物不良反应，如胃肠道不适、肌痛、腹
泻、恶心、呕吐等。 安全指标检测包括肝、肾功能和血、
尿常规。
1.7 统计学方法

采用 SPSS13.0软件进行统计学处理，计数资料
采用χ2检验，计量资料采用 t 检验。
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2 结果
2.1 疗效判定标准

显效： 空腹血糖 （ FBG） ≤7.0mmol／L，糖化血
红蛋白 （ HbA1c） ≤7％，总胆固醇 （ T C） ≤5.7mmol／
L，甘油三酯 （ T G0≤1.70mmol／L，高密度脂蛋白
（ HDL-C） ≥0.91mmol／L，低密度脂蛋白 （ LDL-C） ≤
3.63mmol／L，中医症状总积分≤10分，心电图恢复正
常。 有效： FBG≤8.5mmol／L，HbA1c≤9％，TC≤
6.5mmol／L， TG ≤ 2.10mmol／L， HDL-C ≥
0.78mmol／L，LDL-C≤5.02mmol／L，中医症状总积
分下降≥2／3，心电图中降低的ST 段回升0.05mV 以
上，主要导联倒置T 波上升＞25％或T 波由低平变为
直立，但未达到正常水平。 无效： FBG＞8.5mmol／L，
HbA1c＞9％，TC＞6.5mmol／L，TG＞2.10mmol／L，

HDL-C＜0.78mmol／L，LDL-C＞5.02mmol／L，中医
症状总积分下降＜2／3，心电图与治疗前比较无变化。
2.2 两组患者疗效比较

治 疗 组 显 效 32例 （ 53.33％） ，有 效 19例
（31.67％） ，无效9例（15.0％） ，总有效率85.0％；对照
组显效17例（28.33％） ，有效16例（26.67％） ，无效27
例（45.0％） ，总有效率55.0％。 两组总有效率比较，差
异有统计学意义（ P＜0.05） 。
2.3 两组治疗前后各项生化指标的比较

两组患者治疗后30天、治疗后60天各项血液生化
指标均较治疗前明显降低（ P＜0.05或P＜0.01） ；治
疗组治疗后90天TC、HDL-C 较对照组治疗后明显降
低（ P＜0.05） 。

表1 两组患者治疗前后各项血液生化指标比较（ x±s）
组别 时间 FBG（ mmol／L ） HbA1c（ ％） T C（ mmol／L ） T G（ mmol／L ） LDL-C（ mmol／L ） HDL-C（ mmol／L ）
治疗组 治疗前 9.1±1.7 7.38±1.58 6.47±1.01 3.79±2.19 4.00±0.89 1.00±0.11
60例 治疗30天 8.3±1.1* 6.79±0.91* 5.21±0.91* 2.65±1.26* 3.54±0.51* 1.05±0.13

治疗90天 6.0±0.8** 5.57±0.74** 4.77±0.87**△ 2.01±0.71** 3.37±0.27* 1.38±0.20**△
对照组 治疗前 9.3±1.6 7.63±1.48 6.49±1.32 4.01±3.17 3.96±0.99 1.04±0.31
60例 治疗30天 8.6±1.2* 6.98±1.11* 5.79±0.88* 2.90±1.31* 3.50±0.48* 1.13±0.29

治疗90天 5.9±0.9** 5.47±0.84** 5.63±0.78* 2.21±0.67** 3.43±0.31* 1.14±0.27*

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P＜0.05
2.4 两组治疗前后中医症状积分的比较

治疗组积分下降程度与对照组比较，差异有统计
学意义（ P＜0.05或P＜0.01） 。
2.5 不良反应

治疗组3例出现食欲减退，大便稀，餐后服药后症
状缓解。对照组9例出现血清谷丙转氨酸轻度升高（43
～48U ／L） 。 治疗前后两组患者血、尿常规及肾功能均
无明显变化。
3 讨论

糖尿病性冠心病属中医“消渴”、“胸痹”范畴，主要
由于消渴日久气阴两虚，复因情志、饮食、劳倦等因素
更伤脾肾，气虚不能推动血液及水液运行，阴虚内热煎
灼阴液，脾气亏虚又产生痰湿，日久痰瘀交阻心脉而致
本病。痰瘀交阻是糖尿病性冠心病发病的关键环节，气
阴两虚则是痰瘀交阻的主要原因。 脉平片为中西药复
方制剂，成分为维生素 C、芦丁、银杏叶提取物、何首
乌、当归。 维生素C 与芦丁合用，有降低毛细血管通透
性和脆性，促进细胞增生和防止血细胞凝集，以及抗
炎、降血脂、强心等作用。 银杏叶提取物的主要药效成

分是黄酮类和内酯类两大类化合物。 黄酮有清除多种
自由基的作用，是一种广谱的自由基清除剂；内酯则是
通过拮抗血小板激活因子起到抗血栓作用。 临床研究
表明，银杏叶提取物可以改善大鼠的心脏恢复，降低左
室舒张末压。还可以抑制TNF-α介导活性氧的产生及
细胞黏附分子的表达，并增加内皮祖细胞的数量，改善
其功能，从而阻滞动脉粥样硬化的形成。何首乌对肾阴
虚型及痰瘀型高脂血症均有良好的疗效，可有效降低
血清总胆固醇。当归具有较明显的促血管生成的作用，
即在缺血心肌已有的血管床上，促进内皮细胞发芽长
出新支，形成血管网。当归除了能促进鸡胚绒毛尿囊膜
的血管生成，还可促进牛肾上腺微血管内皮细胞增值
并形成管腔结构，从而增加功能性冠状动脉小分支或
侧枝循环（直径小于2mm） ，实现心肌缺血区的自我搭
桥，达到增加缺血区心肌血供、缓解患者症状及改善预
后的目的。

* 河南省洛阳市机车医院中西医结合科（471002）

·70· JT CM．June2011，Vol．52，Supplement


