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!!随着世界人口的老龄化$糖尿病已经成为一种

常见病%多发病$由于糖尿病并发症引起的死亡人数

在发达国家已是继心脑血管疾病%癌症之后的第 '

位$引起了世界各国的高度重视$也是国内外关注的

疑难病症和亟待解决的一个重要课题& 临床与现代

病理显示糖尿病血管病变在病机上属于中医的痰瘀

互结$从痰瘀论治每获良效& 中医中药治疗糖尿病

血管并发症$可减轻其临床症状$延缓其进一步发

展$提供行之有效的治疗思路& 笔者通过对糖尿病

血管并发症与痰瘀%)反应蛋白!)*,#及同型的探

讨$以抛砖引玉&

"!糖尿病血管并发症与痰瘀

糖尿病的病因多由长期嗜食膏粱厚味%醇酒炙

火緁$损伤脾胃$以致脾失健运而湿浊中阻$聚湿生痰$

痰郁化热化火$肝火夹痰横窜经络$痰浊滞络$气机

不畅$使血脉瘀滞$津血同源$血瘀之后$津液运行不

畅而生痰$痰病及血$血病及痰$痰瘀互结$络脉不

畅$伤气耗阴$气阴两虚而致病& 其中痰瘀互结贯穿

# 型糖尿病血管并发症的始终& 从糖尿病的临床发

展过程中可以看出$糖尿病之病机$可概括为'初期

为阴虚燥热$病进则气阴两虚$日久伤阳致阴阳两

虚$其所涉及脏腑$总以肾虚为本$涉及肺脾$因虚致

瘀%生痰在病变发展中具有重要作用& 糖尿病血管

并发症与痰瘀关系密切(" -')

&

痰之所成$本乎脾胃脏腑功能失调$津液%饮食

不归正化$凝聚而为痰$阻于脉道$而致糖尿病血管

病变& 故病变早期多为湿热实证$湿热不除$病情进

展$则由湿热实证转为虚实夹杂证& 病至后期$由脾

及肾$由气及血$湿痰瘀互结$病情胶固难解$各种并

发症叠起& 脾肾阳虚$水湿停留$泛滥肌肤$发为水

肿"肝肾阴虚$肝阳上亢$上扰清室$发为眩晕"气虚

血瘀$阴虚血滞$痰湿阻滞气机$均可致瘀血内阻$痰

瘀阻络$蒙蔽心窍$损及脑络者并发出血性或缺血性

脑血管病$发为中风%胸痹"损及目络者并发糖尿病

性视网膜病变"湿热下注膀胱发为淋证"气血壅遏$

蕴毒成脓则为痈疽%疮疖等症& 此期以虚证为主$兼

有湿%痰%瘀%热病邪$病机复杂$症状纷呈$糖尿病病

程绵长$久病必入络$导致经脉不畅$络脉痹阻$从而

发展为各种血管并发症& 患者多以并发症前来就

诊& 可见$痰湿贯穿糖尿病血管并发症的始终$始则

以痰湿阻滞为主$继则湿盛脾虚$终则阴虚%湿%痰%

瘀互结为患& 脾虚%燥热%血瘀为痰湿病机之演变&

糖尿病及其并发症与痰瘀的相关性已得到普遍认

同&

#!糖尿病血管并发症从痰瘀论治

宫氏等(( -.)提出糖尿病微血管病变早期或大血

管病变为主时$病理变化发生较早$且常伴高脂血

症%高粘血症$中医辨证多属痰中夹瘀$治宜燥湿化

痰为主$辅以活血化瘀& 在糖尿病并发症病变中晚

期或糖尿病微血管病变时$辨证多为瘀血为主$痰瘀

互结$在治疗上应当以活血化瘀为主$兼以化痰& 从

痰瘀论治是治疗糖尿病血管并发症的基本治法& 故

糖尿病血管病变应从痰瘀论治$痰瘀同治&

近年来广泛开展活血化瘀治疗糖尿病血管病变

已有了很大发展$文献中有单纯活血化瘀方法治疗$

又有活血化瘀结合辨病%辨证和活血化瘀配合西药

治疗的报道'!"#单纯活血化瘀治疗'陈氏(/)对糖尿

病夹血瘀以降糖活血化瘀自拟方治疗!药物组成'

川芎%赤芍%当归%红花%泽兰%丹参等#$取得满意疗

效$总有效率为 01$/2& !##活血化瘀结合辨病%辨

证治疗'对于糖尿病合并症的诊断已经明确者$采用

活血化瘀结合辨证%辨病的治疗& 如樊氏('$/ -0)对糖

尿病各种并发症均用滋阴活血治疗取得疗效& 如对

合并视网膜病变用补益肝肾%活血止血法$以杞菊地

黄汤加炒槐花%三七粉%丹参等药治疗"糖尿病肾病

用补肾活血%利水排浊法$以济生肾气丸加丹参等取
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效$合并冠心病以滋阴补肾%活血化瘀法$用六味地

黄丸加瓜蒌%丹参%失笑散为基本方"合并神经病变

的肢体麻木等证用补肾活血%养气舒筋法$以六味地

黄丸加鸡血藤%忍冬藤为基本方"肢痛加血竭%制乳

没"合并肾盂肾炎拟养阴活血%清化湿热法$用六味

地黄汤合滋肾通关散加减& 樊氏认定阴虚血瘀的病

机$遵同中求异%异中求同的治则$从而提高了疗效&

王氏("%)以黄芪桂枝五物汤$结合辨证加减治疗糖尿

病周围神经病变 0' 例$总有效率为 /.$%02& !'#

活血化瘀配合西药治疗$中西药合用治疗是目前临

床常用的综合疗法& 徐氏(")将糖尿病合并西药对

糖尿病血管并发症的 "#% 例病人随机分为中西药治

疗组和西药对照组各 1% 例& 均在控制饮食$口服糖

尿病药物基础上& 中西药治疗组用益气养阴%活血

化瘀药加潘生丁$对照组则单用潘生丁$结果中西药

治疗组总有效率为 /'$02$对照组总有效率为 1#$

&2$两组比较有显著性差异!!3%$%&#$说明中西

药结合治疗效果优于单纯西药治疗& 活血化瘀%化

痰降浊是治疗糖尿病血管并发症的主要方法$且大

多通过现代定量指标制定疗效是肯定的& 这是目前

治疗糖尿病合并症的有效方法之一& 在临床中很多

人将本病辨证为气滞血瘀%痰湿内阻"气虚血瘀%痰

热内扰"痰瘀阻络三型进行治疗$取得良好效果&

诊断糖尿病夹痰瘀$采用血液流变学等实验室

指标$使其诊断更具有客观性& 通过痰瘀论治 # 型

糖尿病$对)*,和4)5等相关指标进行观察$研究

痰瘀同治法对 # 型糖尿病血管损伤因子的影响$为

糖尿病血管并发症的中医药防治提供参考& 探讨糖

尿病中医证型与血管损伤因子的关系$为辨证论治

的微观化提供借鉴&

'!)*,"4)5与糖尿病血管并发症

近年来炎症学说备受关注$认为糖尿病是一种

自然免疫和低度炎症性疾病& 李氏等("" -"'$#%)认为

糖尿病的发生发展和体内炎症有关& 推测慢性低度

的炎症反应程度在 # 型糖尿病血管并发症的发生发

展中可能起重要作用& )*,主要由肝细胞合成和

分泌$长期以来一直作为炎性标志物在临床应用$认

为是炎症%感染和组织损伤的非特异性产物& 近几

年来$由于对 )*,的重新认识和研究$)*,检测手

段和方法的进步$)*,的临床意义已被重新评估并

逐渐引起临床的重视& 陈氏等("( -".)提出 )*,是炎

症反应过程中较早出现的敏感指标之一$是人体血

浆中一种非糖基化的多聚蛋白& 近年来有研究发现

)*,是发展为 # 型糖尿病的重要预测因子$)*,水

平平均每增加一个标准差$发展为 # 型糖尿病的危

险比增加 "$&&& 糖尿病患者血管并发症的发生目

前认为是炎症因子%脂肪细胞内分泌障碍%氧化应

激%免疫反应%胰岛素抵抗%持续高血糖状态等多种

因素引起内皮细胞功能障碍%动脉血管平滑肌细胞

增生& 结缔组织增生和各种生长因子沉积$以及促

进血凝$抑制纤溶等原因$引起动脉粥样硬化和血管

病变& 而上述各种因素均能促进体内肝脏细胞合成

)*,增加$所以体内)*,浓度水平和糖尿病血管并

发症发生关系密切$有学者甚至认为)*,可能是比

尿蛋白更为敏感的预测糖尿病血管并发症的有用指

标& )*,和 # 型糖尿病的发生%发展和预后确实存

在非常密切的关系& 糖尿病血管并发症是糖尿病患

者死亡的主要原因之一$而内皮细胞损伤是血管病

变的基础& 4)5是一种含硫氨基酸$是蛋氨酸代谢

的重要中间产物$近几年国内外许多研究表明$血浆

总的4)5水平的升高$是血管性疾病的一个重要危

险因素& 李氏等("/ -"0$#" -##)提出如何降低血浆 4)5

的水平$有效阻断其致病途径$是关注的核心& 4)5

引起血管病变的可能机制'许多实验表明其对血管

损伤的作用是多方面的& 多数学者认为 4)5通过

氧化应激%血管内皮细胞功能紊乱%刺激血管平滑肌

细胞增殖%凝血功能紊乱等多方面机制引起血管病

变$对糖尿病患者检测血浆 4)5水平$可以早期发

现高危人群$早期预防或延缓血管并发症的出现&

中西医结合防治糖尿病并发症的临床及实验研

究近年来发展较快$研究证实糖尿病患者存在血液

流变学等异常$而中医中药从痰瘀论治对防治糖尿

病高粘血症及微循环障碍具有明显优势& 中医对糖

尿病并发症病机从以下几个方面进行认识'!"#抑

制或阻断蛋白质非酶糖化"!##清除自由基及抗脂

质过氧化"!'#抑制糖醛酶活性%阻断多元醇代谢通

路"!(#改变血液动力学"!&#调节神经内分泌"!1#

降低血脂$纠正血小板功能异常$改善微循环障碍"

!.#抑制微血管基底膜增厚& 研究证实痰瘀论治可

有效的降低炎性标志物 )*,%4)5等相关指标$并

可降低高脂血症患者的全血粘度%全血还原粘度和

纤维蛋白的水平$降低实验性家兔高脂血症的血清

总胆固醇%甘油三酯脂蛋白浓度及全血比浓度%血浆

比浓度等指标&

(!讨论与展望

中西医结合极大地丰富了糖尿病的治疗途径$

显著地提高了疗效$改变了传统的治疗观& 中医的

辨证与西医的一系列客观指标相结合$使辨病辨证

相结合的科学性向前跨跃了一步$对+施治,的指导

*/1*
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针灸疗法抗运动疲劳的研究进展

"

!马桂芝!方剑乔!!浙江中医药大学!杭州 '"%%&'#

摘要!通过查阅近年来有关针灸抗运动疲劳的文献报道"阐明针灸疗法抗运动性疲劳的机制#方法和疗效"并对今后针灸抗运

动性疲劳的研究提出展望$

关键词!运动性疲劳!针灸疗法!综述

中图分类号!*#(1!!文献标识码!+

!!疲劳是人体在运动训练或强劳动工作中常见的

一种生理现象$第 & 届国际运动生化会议将疲劳定

义为'+机体不能将它的机能保持在某一特定水平$

或者不能维持其某一预定的运动强度&,随着现代

竞技体育的发展$体育运动强度越来越大$运动性疲

劳及其恢复成为运动医学中亟待解决的问题& 现代

医学在其发生机制及恢复运动疲劳方面有了一定的

研究进展$中医药在消除运动疲劳增进健康方面因

其独特的优势应用较为广泛$而针灸在运动领域的

应用多局限于运动损伤类疾病$

##############################################

对于大强度运动引

也更加确切& 当前$在糖尿病研究领域重要的任务

是选准突破口$最大限度的应用现代科学技术进一

步发扬%开展相应的临床与实验研究$发挥中医药和

中西医结合防治糖尿病的优势$减轻或延缓糖尿病

并发症$造福广大糖尿病患者& 通过探讨中医痰瘀

论治法治疗 # 型糖尿病血管并发症$探讨血管并发

症与)*,及4)5等相关指标的关系& 从而指导 #

型糖尿病血管并发症的临床防治& 为减轻糖尿病血

管并发症及其临床症状$延缓其进一步发展提供行

之有效的治疗思路& 在治疗方面$探索以活血化瘀%

化痰降浊为主的有效方药$寻找既能降血糖%又能防

治糖尿病并发症的药物或治法$是目前最理想的选

择& 大力开发中%西复方制剂也可能会取得事半功

倍的效果$这样既充分发挥西药降血糖稳%准的优

势$也发挥中药防治并发症%双相调节血糖的优势$

为预防%诊断%治疗糖尿病血管并发症提供有力的证

据和新的方向&
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