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!!糖尿病心脏自主神经病变# 4MNE3IMGGNR4MNGN7I:[

8:KMG837R:ONIVQ! .?F=$是极易被忽视的一种严重

的糖尿病并发症" 心脏自主神经包括交感神经和迷

走神经!通过释放神经递质调整心率和心肌收缩力!

使心脏活动达到动态平衡+同时!亦参与外周血管舒

缩的调节!以维持人体血压的动态平衡!调整心脏负

荷" .?F=患者由于心脏自主神经受损(心脏神经活

动失衡!无症状性心肌缺血(心肌梗死(恶性心律失

常(心源性猝死的发生率增加
,"-

" 根据国外一项大

型 23IN分析!心脏自主神经病变使糖尿病患者病死

率升高
,+-

" .?F=发病隐匿!而潜在威胁大!因此早

期诊断 .?F=!并积极治疗!预防相关终点事件的发

生!是防治糖尿病并发症的一项重要内容" 本文就近

"& 年中西医治疗 .?F=的研究进行综述"

一#西医治疗

"<基础治疗'高血糖是各种病理机制的共同环

节!因此良好的血糖控制应是防治 .?F=的关键"

.??@# IV34MNE3I36G:8IR:;N84 G:KO;MGNIM:86IRMN;!@.[

??@$结果显示强化血糖控制可阻止异常 55间期的

进一步变异!并可减缓自主神经功能的恶化
,$-

" 据

挪威一项长达 ") 年的研究!" 型糖尿病患者长期血

糖控制一般#DEF"Gl)<(,$与心脏自主神经功能的

维持相关!而血糖控制不佳#DEF"G

#

)<(,$与心脏

自主神经功能受损相关
,(-

" 体育锻炼可能对糖尿病

心脏自主神经病变患者有益!曾欣等研究提示有氧运

动训练可以改善糖尿病患者的 D59!使迷走神经张

力增加!可能减少无症状心肌缺血的发生率
,*-

" 另

外减少香烟和乙醇的摄入(严格控制饮食等措施对心

脏自主神经神经功能异常的糖尿病患者来讲也是有

益的
,"-

"

+<针对发病机制的治疗'由于 .?F=的发生和发

展是通过多途径的病理机制导致的!国外学者认为可

通过抗氧化(扩血管(营养神经等治疗方式!根据发病

机制选择阻断相关环节的药物!或同时通过多个环节

阻断剂的联合用药!可能遏制心血管自主神经功能的

恶化!甚至对改善自主神经功能有积极的作用
,"!%-

"

#"$抗氧化治疗'近年研究认为线粒体电子传递链引

起超氧化物的过度产生!是引起糖尿病并发症发病机

制中所有旁路活化的最早和最关键的事件" CU.(拟

过氧化物酶(硫辛酸等可作为细胞内超氧化物清除

剂!能改善线粒体功能!减轻强氧化物(一氧化氮前体

对神经细胞 .=F的损害" 一项英国的研究提示长期

给予药理剂量 9MIH可降低 + 型糖尿病患者血浆氧化

应激指数和儿茶酚胺浓度!并改善 LY>DY比率!利于

改善心脏交感 _迷走神经平衡!减少心血管疾病危险

性
,'-

" 但有一项 23IN分析的数据提示!(&&A>4 或更

大剂量 9MIH可能会增加各种原因引起的死亡!应避

免大剂量使用
,)-

" 强抗氧化剂
*

_硫辛酸能通过抗

氧化应激作用!减少自由基损害!在近年来的一些研

究中!证实了
*

_硫辛酸可以改善糖尿病患者心脏自

主神经功能
,#-

" .HBF=的研究结果显示! *% 例

.?F=患者经 ( 个月口服
*

_硫辛酸 )&&KP>4 的治

疗后!可观察到心血管自主神经功能的改善
,"&-

" 黄

雌友等观察 +' 例糖尿病自主神经病变患者!经过静

脉注射
*

_硫辛酸注射液#奥力宝$$&&K;d生理盐水

"&&K;+ 周的治疗后!患者 D59各项时域指标较治疗

前明显改善!频谱分析指标 DY增高(LY降低(LY>DY

降低!提示交感及迷走神经张力有不同程度的升高!

两者的平衡关系有所改善!患者直立性低血压的症状

亦有改善!提示
*

_硫辛酸静脉注射对改善糖尿病患

者心脏自主神经功能有效
,""-

" #+$神经营养治疗'神

经营养药物可促进神经细胞核酸(蛋白的合成!促进

神经轴索的再生及髓鞘的形成" 常用的药有甲基维

生素 ]

"+

!能渗入神经细胞内!修复受损的神经细胞!

促进神经髓鞘形成和轴突再生" 据闫新艳等研究结

果!大剂量弥可保序贯治疗后!糖尿病自主神经病变

患者的心脏自主神经功能有改善
,"+-

" 张琳珠等报

道!弥可保先静脉推注或肌内注射再改为口服!或者

)$")
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开始即口服!均能改善糖尿病患者自主神经病变的症

状和心脏自主神经功能
,"$-

" 张秀华等报道大剂量甲

钴胺静脉注射对评价心血管自主神经功能相关指标

的改善有明显效果
,"(-

" $ 项研究均支持维生素 ]

"+

的衍生物对 .?F=有治疗作用!治疗效果呈剂量依赖

性" #$$扩血管治疗'根据导致自主神经病变的缺血

缺氧学说!可通过扩张血管和改善微循环增加神经细

胞的血供及氧供!使受损的神经细胞得以修复和再

生" 前列腺素 H

"

及其类似物可增加神经内膜血流!

可增加神经血流量及神经内毛细血管密度!改善神经

细胞缺血缺氧的状况
,"*-

" F?Ĥ 类药物(钙离子拮抗

剂等可能通过舒血管作用为心脏自主神经病变的治

疗提供额外的效益" 国外一些临床研究观察了 F?Ĥ

类药物!在一项使用喹那普利为期 "+ 个月的治疗研

究中
,"%-

!结果显示对改善心脏自主神经功能有效+但

在另一项研究中
,"'-

!使用群多普利同样 "+ 个月后心

血管自主神经功能没有改善" 目前 F?Ĥ 类药物是

一项有潜力的药物!但在 .?F=的应用处于探索阶

段!寻找具体适合的药物及验证其疗效有待进一步研

究" #($其他'选择性
)

受体阻滞剂可能恢复交感与

副交感支配的平衡!改善自主神经症状!降低心血管

事件的发生率
,%!")-

" 据报道
)

受体阻滞剂能减少心

肌梗死后糖尿病患者的病死率!可能与
)

受体阻滞

剂影响了心血管自主神经系统有关
,%-

" 李伟红等报

道口服 +<*KP比索洛尔 + 周后!糖尿病自主神经病变

患者的各项心率变异指标有改善
,"#-

" 但由于
)

受体

阻滞剂可能掩盖低血糖症状!其应用尚有争议" 近年

国内有报道称!从川芎中分离的生物碱阿魏酸钠可改

善糖尿病自主神经病变患者的心率变异指标和相关

症状
,+&-

" 醛糖还原酶抑制剂近年来亦有报道!通过

阻断多元醇通路!减少山梨醇合成!可用于糖尿病神

经病变的治疗" 据林令华等报道!依帕司他用于治疗

.?F=有效
,+"-

"

二#中医辨证论治

"<气阴两虚'.?F=属于消渴病并发心悸(怔忡(

胸痹(眩晕(厥证等范畴!消渴病基本病机是阴虚燥

热!阴虚为本!燥热为标" 多数学者认为消渴病迁延

不愈!不断耗气伤阴!而致气阴两虚!心失所养!心神

不宁发为本病" 治疗上采用益气养阴的方法" 肖凤

英
,++-

观察 *& 例 + 型糖尿病患者!治疗组#+* 例$(对

照组均用胰岛素降糖(氨氯地平降压!治疗组加用参

麦注射液静脉滴注!+ 周后!治疗组心率变异性及血

压昼夜节律异常的改善均优于对照组"

+<气阴两虚!络脉瘀阻'有学者认为本病既存在

气阴两虚的病机!而气不帅血!血行不畅!同时阴虚火

旺!煎熬津液!又可致血脉瘀阻" 因此益气养阴方药

中加入活血化瘀药作为基础方疗效更好'孙腾等将

*% 例 .?F=患者分为治疗组(对照组!治疗组在常规

治疗基础上加用中药益气养阴活血方'黄芪 *&P(山

药 +&P(葛根 "*P(丹参 +&P(麦冬 "*P(贝母 "*P(川芎

"*P+燥热甚加知母(生地各 "*P+湿甚加茯苓 +&P(苍

术 "*P+瘀甚加赤芍 +&P+气虚甚加太子参 "*P+阴虚甚

加生地 +&P+阳虚甚加菟丝子 "*P+% 周后!采用蹲踞试

验观察心脏自主神经功能的变化!结果显示治疗组治

疗前后心脏迷走(交感神经功能的改善有显著性差

异!而对照组治疗前后无改善
,+$-

" 刘静芹等观察具

有益气养阴(活血化瘀作用的稳心颗粒 #主要成分'

党参(黄精(三七(丹参(琥珀等$对糖尿病自主神经

病变患者的心率变异性影响!治疗组口服稳心颗粒对

照弥可保!"+ 周后!治疗组与对照组均显示心率变异

性指标的改善!两组治疗后组间差异无统计学意义!

说明中药稳心颗粒与弥可保均可改善糖尿病自主神

经病变患者的 D59

,+(-

" 彭伟献等用自拟茯苓参脉

汤治疗 .?F=!治疗组#"# 例$在常规西药治疗基础

上加用自拟茯苓参脉汤'人参 %P(麦冬 "+P(五味子

"&P(生黄芪 $&P(茯苓 $&P(生山药 $&P(花粉 $&P(丹参

"*P(川芎 "&P(枸杞子 "&P(生地 "&P(参三七 %P(山楂

"*P!渴甚加生石膏!汗多加糯稻根!腹胀痛加青皮(木

香++ 个月后!治疗组心脏自主神经功能较常规西药

治疗对照组#") 例$有显著改善!全血高切黏度(血浆

黏度值(红细胞最大变形指数较对照组有显著改善!

推测所拟方药治疗 .?F=有效的原因可能与调整血

液流变学异常(改善微循环有关
,+*-

"

$<瘀血阻络'有的研究在本病的治疗上更强调瘀

血阻络的主要病机!治以活血化瘀为主'刘静芹等用

通心络胶囊#主要为全蝎(水蛭(蜈蚣(土鳖虫和蝉蜕

等 * 种虫类! 加上冰片(赤芍药和人参等$对照弥可

保治疗糖尿病自主神经病变!疗程 "+ 周!治疗组体位

性低血压改善优于对照组!心脏自主神经测试优于对

照组#%l&<&*$!提示通心络胶囊改善心脏自主神经

功能的疗效优于弥可保
,+%-

" ?红卫等观察通心络胶

囊联合甲钴胺治疗 () 例糖尿病自主神经病变患者!

经过 + 个月治疗后!心脏自主神经功能的心率变异指

标有改善!提示通心络胶囊联合甲钴胺的治疗方法有

利于恢复交感 _迷走神经的平衡!改善心脏自主神经

功能
,+'-

" 林甲宜等报道!具有活血化瘀等多种作用

)(")
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的醋柳总黄酮#胡颓科植物醋柳的果实提取物!商品

名雅达心达康$能够改善糖尿病自主神经病变患者

的 D59!提示对改善心脏自主神经功能有效
,+)-

"

(<心脾两虚'胡东鹏等总结林兰教授经验!认为

本病多虚!多因素体不足!或心虚胆怯!或久病不愈!

而致机体阴阳亏虚!当出现心功能不全(心律失常(传

导阻滞时!可有心悸(心中空虚(面白头晕(脉虚细或

细数等心血不足表现!病位在心脾!方选归脾汤加味'

人参 "&P(黄芪 +&P(白术 "&P(炙甘草 "&P(茯神 "*P(

远志 "&P(枣仁 "+P(龙眼肉 "+P(当归 "&P(木香

%P

,+#-

" 董柳总结仝小林教授经验!认为心脾两虚而

致血亏是惊悸怔忡的主要原因!方选归脾汤加减!对

于心气虚而涣散者!治以培补心气为主!并加强收敛

心气药物!如山萸肉(五味子(二至丸(紫石英等
,$&-

"

李智滨等根据0医学衷中参西录1中%脾为胰之旁脏&

的理论!认为本病属心脾两虚(气阴不足!治疗从脏象

入手!补脾为主!辅以养阴活血的方法!对辨证属心脾

两虚(气阴不足的 )& 例 .?F=患者进行临床观察!对

照组#$& 例$及治疗组#*& 例$均常规西药控制血糖!

治疗组加用自拟益气养阴健脾方'黄芪 $&P(麦冬

"*P(五味子 %P(葛根 "*P(山药 "*P(桑叶 "&P(血竭

"&P(丹皮 "&P!) 周后!治疗组心脏自主神经功能完全

恢复正常及部分恢复正常的总有效率 #+,!对照组

为 %&,!治疗组自身治疗前后及组间疗效比较均有

显著性差异#%l&<&*$!显示了所拟方药对 .?F=有

良好的疗效
,$"-

"

*<中气不足'本病进展!阴津亏耗(无以载气!多

见气虚表现!治疗多选用补中益气汤" 王小强研究提

示!本病后期出现气虚表现时!多伴有血压调节反射

弧损害!用补中益气汤加减'生黄芪 (*P(人参 #P(当

归 "&P(川芎 #P(升麻 #P(柴胡 #P(白术 "+P(防风 #P!

比西药对照组从改善中医证候及心血管自主神经病

变体征上显得更为有效
,$+-

" 根据仝小林教授经验!

本病病久耗气!气虚可致气陷!方选补中益气汤加减

以升阳举陷!剂量上重用黄芪
,$&-

"

三#展66望

糖尿病心脏自主神经病变导致死亡危险性增加

已基本形成共识!本病正逐渐引起广泛的关注" 目前

关于 .?F=的文献主要集中在基础研究!探索参与神

经病变的多种病理机制!论述 .?F=与病死率的关

系!及早期检出 .?F=的方法" 这些研究均提示了防

治 .?F=的重大的意义" 但是目前尚缺乏有效的治

疗方案!因此下一步的研究应积极探讨 .?F=的防

治!包括如何干预糖尿病患者心血管自主神经功能的

不断恶化甚至逆转心血管自主神经病变" 目前仍需

要发掘有效的治疗药物!近年来已经出现了一些有潜

力的药物!但疗效和安全性仍待进一步临床试验的验

证"

中医治疗 .?F=主要是用益气养阴(活血化瘀的

方法!并重视补养心脾(镇惊安神" 益气养阴多用生

脉饮!药物可选人参或党参(太子参!麦冬(五味子(生

地(玄参等+活血化瘀药有丹参(葛根(丹皮(全蝎(蜈

蚣(水蛭等+培土养心(补中益气可选归脾汤(补中益

气汤等!另外可加用养心安神或镇惊定悸的药物!如

远志(茯神(酸枣仁(柏子仁(珍珠母(龙骨(牡蛎(紫石

英等" 中医治疗本病在目前一些临床观察中显示了

良好的疗效!体现中药复方在本病治疗上有一定的优

势" 但样本量太小!观察的时间较短!由于中医辨证

分型较灵活!在分型及症候改善的评价过程中容易产

生观察者偏倚" 今后应逐步完善相关中医理论及复

方药理机制的研究!规范疗效评价!进一步实现更大

样本更长时间的临床研究验证!同时观察各种终点事

件的发生率!明确中医药干预带来的收益"
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!!糖尿病周围神经病变# 4MNE3IMGO3RMOV3RN;837R:O[

NIVQ!./=$是糖尿病最常见的慢性并发症之一" 神

经功能检查发现 %&, 0#&,的糖尿病患者有不同程

度的神经病变!其中 $&, 0(&,无症状
,"-

" 中医以

辨证论治的方法诊治 ./=!具有一定的疗效和优势!

而辨证分型是辨证论治的前提和基础" 现将近年来

./=的辨证分型及辨证论治研究进展综述如下"

一#辨证分型

复杂的病因病机演化规律决定了 ./=中医辨证

分型的多样化" 目前对于 ./=尚无统一的辨证分型

标准!各医家多根据个人经验制定证型标准以进行临

床及实验研究" 梁晓春将 ./=分为肾阴虚血瘀型!

肾阳虚血瘀型!肝肾阴虚(肝风内动型!脾肾不足(痰

瘀互阻型 ( 型
,+-

" 林兰分为气血两虚(气虚血痹型!

肝肾两虚(血不荣经型!脾胃虚弱(痰浊阻络型!气滞

血瘀(脉络瘀阻型共 ( 型
,$-

" 吕仁和提出%以正虚定

证型!以邪实定证候&的辨证思路!将证型分为 ( 型'

气阴两虚(肝肾阴虚(脾肾阳虚(精亏髓乏+将证候分

)%")
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