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糖心舒合剂对糖尿病性心脏自主

神经病变心率变异性的影响
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摘要 目的：观察糖心舒合剂对糖尿病性心脏自主神经病变患者的治疗作用。方法：,#例患者在口服

达美康同时，治疗组（(#例）加服中药糖心舒合剂，对照组（(#例）加维生素和弥可保治疗，疗程$!周。观察

两组治疗前后血糖、血脂、心率变异性（@AB）指标的变化。结果：总有效率治疗组为*#C#D，对照组为

,,C-D，两组比较差异有显著性（!!#C#"）；治疗组在降低空腹血糖、餐后!E血糖、血清总胆固醇、甘油三

酯、低密度脂蛋白胆固醇水平及提高高密度脂蛋白胆固醇含量、@AB指标方面均优于对照组（!!#C#"）。

结论：糖心舒合剂可有效控制血糖，改善微循环障碍，对糖尿病性心脏自主神经病变有一定的疗效。
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糖尿病性自主神经病（?32;&73<2:7R5R13<5&:8R920
7EW，XGH）是糖尿病常见的神经病变并发症之一，已

成为 糖 尿 病 研 究 的 重 点。有 研 究 证 明 心 率 变 异 性

（E&287827&S2832;3’37W，@AB）分析是判断自主神经系

统损害最准确、最敏感的指标，在XGH鉴定中的价值

也得到普遍认同〔$〕。$***年.月—!##!年,月，我们

采用@AB分析方法观察中药复方糖心舒合剂对气阴

两虚型糖尿病性心脏自主神经病变的治疗作用，并探

讨其作用机理，现总结如下。

临 床 资 料

$ 纳入病例 （$）符合[@\提出的!型糖尿病

诊断标准〔!〕；（!）符合中医消渴病的诊断标准〔(〕，辨证

属于气阴两虚型；（(）合并冠心病及外周血管病变者；

（+）定量自主神经功能检查：深呼吸心率差"$#次／

135，立卧位心率差"$"次／135，乏氏动作前后AA间

期比 值（乏 氏 指 数）"$C!，卧 立 位 血 压 差：MY]#
+C#Z]2，XY]#!C,Z]2，泌汗轴突反射及体温控制性发

汗试验阳性，上述检查中有!项异常者。（"）@AB分

析各参数均较健康人显著降低（!!#C#"）。（,）排除：

严重心、肺、肾功能衰竭病史；无高血压及脑血管意外

病史。

! 一般资料 选择本院内分泌门诊及住院患者
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!"例，采用数字表法随机分为两组，治疗组#"例，男

$!例，女$%例；年龄#&!’"岁，平均（!$(%)*$#($&）

岁；病程&!&"年，平均（+(#)*)(%&）年；合并症情况：

冠心病$+例，糖尿病肾病%例，周围神经病变$’例，

眼病,例。对照组#"例，男$’例，女$#例；年龄#)!
’,岁，平均（!"(#!*$"("$）岁；病程$!&)年，平均

（$"(!&*!($’）年；合并症情况：冠心病$,例，糖尿病

肾病)例，周围神经病变$+例，眼病’例。两组患者

资料经统计学处理，差异无显著性（!!"(")），具有可

比性。另选#"例健康人为正常对照组，男女各$)名，

年龄（),(+,*$%()"）岁，均经’)-口服葡萄糖耐量试

验（./00）排除糖尿病。

方 法

$ 治疗方法 所有患者均控制饮食，适当运动；

口服达美康（由天津华津治药厂生产）,"1-，每日&
次，有合并症者配合相应药物治疗。治疗组同时加服

糖心舒合剂（主要药物组成：人参、麦冬、五味子、酸枣

仁、生地、葛根、丹参、川芎等，由本院药剂科生产），每

次#"12（含生药$)-），每日#次。对照组同时加服维

生素3$、3!各&"1-，每日#次；维生素3$&)"""-隔日

$次肌肉注射；弥可保（日本卫材株式社生产）)"""-隔

日$次肌肉注射。两组均%周为$个疗程，共观察#
个疗程。

& 观察项目

&($ 血糖、血脂测定 葡萄糖氧化酶法测定空腹

血糖（43/）、餐后&5血糖（63/）。采用酶法测定血浆

总胆固醇（07）、甘油三酯（0/）、高密度脂蛋白胆固醇

（89:;7）、低密度脂蛋白胆固醇（:9:;7）。

&(& 8<=分析指标 按照$++,年中华医学会

全国心率变异性协作组规定的统一方法〔$〕，采用动态

心电图及8<=分析软件，时域指标：&%5<<间期标

准差（>?@AB@CBBDEF@?FGAGH@22<<FA?DCE@2>，I9JJ）、

相邻<<间期的均方差（?5DCGG?1D@A>KL@CDGH>LMMD>;
>FEDBFHHDCDAMD>ND?ODDA@BP@MDA?MQM2D>，<RII9）、<<
间期差值大于)"1>所占百分比（SDCMDA?GH<<)"FA
?5D?G?@2AL1NDCGH<<FA?DCE@2>，6JJ)"）；频域指标：

极低频功率（EF-GCGL>2Q2GOHCDKLDAMQ，=:4）、低频功

率（2GOHCDKLDAMQ，:4）、高 频 功 率（5F-5HCDKLDAMQ，

84）、:4／84比值。

# 统计学方法 计量资料采用"检验，计数资料

采用#&检验。

结 果

$ 疗效评定标准 参照《中药新药临床研究指导

原则》制定，显效：临床症状明显减轻或消失，43/"
’(&11G2／:，&563/",(#11G2／:，或血糖下降#"T
以上；自主神经功能全部恢复正常，8<=指标明显改

善。有效：临床症状有所减轻，43/",(#11G2／:，&5
63/"$"11G2／:，或血糖下降$"T以上；自主神经功

能及8<=指标有改善。无效：临床症状无改善，血糖

下降未 达 标 准，自 主 神 经 功 能 试 验 及 8<=指 标 无

改善。

& 疗效 治疗组显效$"例（##(#T），有效$’例

（)!(’T），无效#例（$"("T），总有效率为+"("T；对

照组显效%例（$#(#T），有效$!例（)#(#T），无效$"
例（##(#T），总有效率为!!(’T；治疗组疗效优于对

照组（!!"(")）。

# 两组患者治疗前后血糖、血脂检测结果比较

见表$。两组治疗后43/、63/均较治疗前明显降低

（!!"(")），且治疗组优于对照组（!!"(")）；治疗组

07、0/、:9:;7治 疗 后 比 治 疗 前 均 明 显 降 低（!!
"(")），89:;7明显增高（!!"(")），且均优于对照组

（!!"(")）。对照组的血脂治疗前后比较差异无显

著性。

% 两组患者治疗前后8<=分析 见表&。治疗

组治疗后时域及频域指标均较治疗前明显增高（!!
"(")）；对照组治疗后I9JJ、:4、84较治疗前增高

（!!"(")），<RII9、6JJ)"、=:4、:4／84治疗前后

比较差异无显著性（!#"(")）。两组治疗后比较除

I9JJ差异无显著性外，余8<=指标差异均有显著

性（!!"(")）。

) 不良反应 两组患者治疗后血尿常规、肝肾功

能检查，均未见异常变化。

表! 两组患者治疗前后血糖、血脂检测结果比较 （11G2／:，$#*$）

组别 例数 43/ 63/ 07 0/ :9:;7 89:;7
治疗 #" 治疗前$"(&+*$(+) $)("!*#(%# !(’’*$(’# &(,%*$(!$ #(&%*$(#% "(,+*"(’!

治疗后 ’(!’*$(%$%& $"($)*&()!%& %(,!*$($’%& $(%!*$(%+%& &(%’*$("!%& $(#)*"(’#%&
对照 #" 治疗前$"(#&*&($" $%($#*&("! !(#$*$()% &(%$*$()& #("$*$("# "(+$*"()&

治疗后 ,(!’*$(!)% $$(!&*$(+’% )(%,*"(++ $(,&*$(#) &(,+*$($" "(,,*"(&%

注：与本组治疗前比较，%!!"(")；与对照组治疗后比较，&!!"(")
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表! 两组患者治疗前后!"#分析比较 （!!$"）

组别例数
%&’’ "(%%&

（)*）

+’’,-
（.）

#/0 /0 !0
（)*1）

/0／!0
（比值）

健康人2- 3145,6$11567 8258,$1456, 6528$45-1 39,-519$,6258, 122544$34-546 234574$3685,2 3573$3529
治疗2-治疗前9-51,$3-591 13539$3-51- 1582$1517 9-2549$899578 3-9594$675,- 33857,$91582 -571$351,

治疗后78521$7533" 14563$33531"#8593$85,4"#3233581$862584"#37-511$71578"# 36,5-,$94532"# 354,$3533"#
对照2-治疗前9-566$33572 13513$3-59, 15,4$152, 942564$897587 3-2522$96572 3--581$97586 -597$3521

治疗后7159,$33591" 18569$3-563 2571$2546 3-615-4$429567 3,6542$7953-" 389526$745-," -579$3517

注：与本组治疗前比较，"#$-5-,；与对照组治疗后比较，##$-5-,

讨 论

糖尿病性自主神经病变的特征是交感和副交感神

经束小神经纤维早期、广泛的神经元变性，当神经病变

累及支配心脏的自主神经通路时，临床表现为静息心

动过速、体位性低血压、无痛性心肌梗死及恶性心律失

常发生〔8〕。现已证实!"#指标中%&’’、"(%%&、

+’’,-及!0是反应迷走神经活性，#/0、/0是反应

交感神经作用，两者平衡情况与/0／!0比值有关〔3〕。

本研究结果显示，糖尿病患者!"#时域各参数显著

低于健康人组，频域带低频段和高频段的能量都不同

程度减少。站立状态下/0与!0之比$3，结果与文

献一致〔,〕，提示本组患者自主神经功能降低，交感和迷

走神经通路均受到了严重损坏。

糖尿病性心脏自主神经病变属于中医学“消渴”、

“心悸”、“胸痹”等病的范畴，常以阴虚燥热开始，病情

日久而形成阴阳两虚或以阳虚为主之重症。我们通过

对大量患者中医辨证研究发现，气阴两虚型占绝大多

数；本病的病机特点是以气阴两虚为本，瘀血阻络为

标。本研究采用在口服降糖药的基础上配以具有益气

养阴、活血化瘀作用的糖心舒合剂，方中人参、生地用

于补气健脾，滋肾养心；麦冬、葛根生津止渴，清心除

烦；药理证实：人参总皂甙能促进葡萄糖的有氧氧化，

增加琥珀酸脱氢酶的活性，对胰岛素释放有一定的促

进作用；生地通过促进胰腺外的敏感性改善糖代谢；麦

冬水提物能抑制四氧嘧啶对动物胰岛!细胞破坏作

用，增加肝糖原的合成；葛根黄酮能对抗肾上腺素引起

的高血糖作用〔4〕。治疗结果表明糖心舒合剂加小剂量

达美康合用能有效控制血糖。

糖尿病无痛性心肌梗死发生的主要原因与糖尿病

慢性持续性高血糖所致神经微循环障碍、心脏自主神

经损伤、心肌感觉传入神经受累有关〔6〕。有研究表明，

瘀血痹阻心脉贯穿糖尿病心脏自主神经损伤的始终，

瘀血的产生，往往使病情反复难愈〔9〕。丹参、川芎、葛

根均有活血化瘀、行脉通络作用，主要表现在微动脉流

态改善，流速加快，红细胞聚集程度减轻或延缓，改善

血液高凝状态，并能通过抑制环腺苷酸二酯酶的活力

或增加环腺苷酸水平而降低高脂血症〔4〕。治疗组用药

后脂质代谢水平明显改善，提示糖心舒合剂的活血化

瘀作用与改善微循环障碍等作用有关。通过使用糖心

舒合剂治疗前后的!"#观察，发现治疗后时域和频

域指标均较用药前有明显提高，立位/0／!0比值由

$3转为%3。说明本组患者交感及迷走神经张力均

有不同程度提高，两者平衡关系有明显改善。神经细

胞学研究表明，人参皂甙能使神经细胞的胆碱酯酶活

性显著增强，神经节甙脂的含量增加35,倍左右，对受

损神经的轴索再生起着重要的作用〔7〕。且生地滋阴补

肾调节体液和细胞免疫功能，增加机体抗氧化能力，有

利于对细胞结构的恢复〔3-〕。另外五味子、酸枣仁生津

敛汗、宁心安神具有双相调节植物神经功能作用。全

方合用能使局部血流供应增多和营养增加，促进神经

细胞修复和再生，加快自主神经系统的恢复。
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