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摘　 要　 目的:探讨养心通络汤治疗糖尿病心肌病的临床疗效。 方法:以 2024 年 1 月至 2025 年 1 月该院收治的糖尿病心肌病患者

126 例为研究对象,采用分层区组随机化法分为对照组和观察组,每组 63 例。 对照组患者采用西医标准化治疗方案,观察组患者在

对照组的基础上加用养心通络汤干预,两组患者均连续治疗 60
 

d。 观察两组患者的临床疗效,治疗前后中医证候积分、血糖指标(空

腹血糖、餐后 2
 

h 血糖和糖化血红蛋白)、血脂指标(总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇)、心功能指标

[N 末端脑钠肽前体(NT-proBNP)、左心室射血分数(LVEF)、舒张早期 E 峰与舒张晚期 A 峰的比值(E / A)和 6
 

min 步行试验

(6MWT)距离]、氧化应激指标[超氧化物歧化酶 2(SOD2)、沉默信息调节因子 3(SIRT3)]和内质网应激指标[葡萄糖调节蛋白 78
(GRP78)、内质网蛋白 44(ERP44)]水平。 结果:观察组脱失 2 例、剔除 1 例;对照组脱失 3 例。 与本组治疗前比较,两组患者治疗后

血糖指标水平明显降低;血脂指标胆固醇、三酰甘油和低密度脂蛋白胆固醇水平明显降低,高密度脂蛋白胆固醇水平明显升高;心脏

功能指标水平明显改善;SIRT3、SOD2 和 ERP44 水平明显升高,GRP78 水平明显降低,上述差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,观察

组患者的高密度脂蛋白胆固醇水平明显高于对照组,除低密度脂蛋白胆固醇外的其他血糖、血脂指标水平明显低于对照组;LVEF、E/ A、
NT-proBNP 水平和 6MWT 距离改善明显优于对照组;SIRT3、SOD2 和 ERP44 水平显著高于对照组,GRP78 水平明显低于对照组,上述差

异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,观察组患者的总有效率为 88. 33%(53/ 60),明显高于对照组的 71. 67%(43/ 60),差异有统计学意

义(P<0. 05)。 结论:养心通络汤能降低糖尿病心肌病患者的中医证候积分,改善患者血糖、血脂水平并增强心脏功能,提高临床疗效。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Yangxin
 

Tongluo
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

diabetic
 

cardiomyopathy.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

126
 

patients
 

with
 

diabetic
 

cardiomyopathy
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Jan.
 

2024
 

to
 

Jan.
 

2025
 

were
 

selected
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

via
 

stratified
 

block
 

randomization
 

method,
 

with
 

63
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

standardized
 

treatment
 

of
 

Western
 

medicine,
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

intervened
 

by
 

Yangxin
 

Tongluo
 

decoction
 

based
 

on
 

the
 

control
 

group,
 

both
 

groups
 

were
 

treated
 

continuously
 

for
 

60
 

d.
 

The
 

clinical
 

efficacy,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

syndrome
 

score,
 

blood
 

glucose
 

indicators
 

(fasting
 

blood
 

glucose,
 

2
 

h
 

postprandial
 

blood
 

glucose
 

and
 

glycosylated
 

hemoglobin),
 

blood
 

lipid
 

indicators
 

(total
 

cholesterol,
 

triacylglycerol,
 

high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

and
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol),
 

cardiac
 

function
 

indicators
 

[ N-terminal
 

pro-brain
 

natriuretic
 

peptide
 

( NT-proBNP ),
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),
 

ratio
 

of
 

e-peak
 

to
 

a-peak
 

( E / A)
 

and
 

6-minute
 

walk
 

test
 

(6MWT)
 

distance],
 

oxidative
 

stress
 

[superoxide
 

dismutase
 

2
 

(SOD2),
 

sirtuin
 

3
 

(SIRT3)]
 

and
 

endoplasmic
 

reticulum
 

stress
 

indicators
 

[ glucose-
regulated

 

protein
 

78
 

( GRP78),
 

endoplasmic
 

reticulum
 

molecular
 

chaperone
 

proteins
 

44
 

( ERP44)]
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

RESULTS:
 

Two
 

cases
 

were
 

lost
 

to
 

follow-up
 

and
 

one
 

case
 

was
 

excluded
 

in
 

the
 

observation
 

group,
 

three
 

cases
 

were
 

lost
 

to
 

follow-up
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

Compared
 

with
 

respective
 

groups
 

before
 

treatment,
 

the
 

blood
 

glucose
 

indicators
 

decreased
 

significantly
 

in
 

both
 

groups,
 

the
 

blood
 

lipid
 

indicators
 

of
 

cholesterol,
 

triglycerides
 

and
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

decreased
 

significantly,
 

while
 

the
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

increased
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significantly,
 

the
 

cardiac
 

function
 

indicators
 

were
 

significantly
 

improved,
 

the
 

SIRT3,
 

SOD2
 

and
 

ERP44
 

levels
 

increased
 

significantly,
 

while
 

the
 

GRP78
 

level
 

decreased
 

significantly,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0. 05).

 

After
 

treatment,
 

the
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

level
 

was
 

significantly
 

higher,
 

the
 

blood
 

glucose
 

and
 

blood
 

lipid
 

indicators
 

except
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

LVEF,
 

E / A,
 

NT-proBNP
 

level
 

and
 

6MWT
 

distance
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

SIRT3,
 

SOD2
 

and
 

ERP44
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

and
 

the
 

GRP78
 

level
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

88. 33%
 

(53 / 60),
 

significantly
 

higher
 

than
 

71. 67%
 

( 43 / 60)
 

of
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

( P < 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Yangxin
 

Tongluo
 

decoction
 

can
 

reduce
 

TCM
 

syndrome
 

scores,
 

improve
 

blood
 

glucose
 

and
 

blood
 

lipid
 

levels,
 

enhance
 

cardiac
 

function
 

as
 

well
 

as
 

promote
 

clinical
 

efficacy
 

in
 

patients
 

with
 

diabetic
 

cardiomyopathy,
 

KEYWORDS　 Yangxin
 

Tongluo
 

decoction;
 

Diabetic
 

cardiomyopathy;
 

Oxidative
 

stress;
 

Endoplasmic
 

reticulum
 

stress

　 　 世界卫生组织发布的《2024 年全球卫生统计报告》指出,
慢性疾病已成为全球范围内导致人类死亡的“头号杀手” [1] 。
糖尿病作为全球范围内发病率最高的慢性代谢性疾病之一,
其患病人数逐年攀升,对人类健康构成严峻挑战。 《柳叶刀》
于 2024 年 11 月 23 日公布的统计数据显示,全球≥18 岁成年

糖尿病患者数从 1990 年的 2 亿例激增至 2022 年的 8. 28 亿

例,意味着全球每 10 名成年人中就有 1 人患病,且每 5 秒就有

1 人因糖尿病相关并发症死亡[2] 。 糖尿病心肌病 ( diabetic
 

cardiomyopathy,DCM)是糖尿病的常见严重并发症,是导致糖

尿病患者死亡的主要原因[3] 。 根据欧洲心力衰竭协会( HFA)
与欧洲心脏病学会(ESC)联合发布的《2024

 

HFA-ESC 临床共

识声明:糖尿病心肌疾病》,DCM 被最新界定为在糖尿病存在

的情况下出现的心肌收缩和(或)舒张功能障碍,无论是否合

并其他的危险因素和疾病[4] 。 该病尚不明确的发病机制和复

杂多变的病理基础,为其临床治疗带来诸多挑战[5] 。 现阶段

尚无特异性西医治疗方案,积极探索有效的中药干预措施成

为当前该研究领域的重要方向[6] 。 国医大师沈宝藩教授长期

致力于中西医结合治疗心脑血管疾病,率先提出“痰瘀同治”
理论。 基于对疾病病机的精准把握、对中医理论的创新应用

以及大量临床实践经验,沈宝藩教授创制了养心通络汤,用于

治疗心血管疾病,尤其适用于痰瘀互结、气血不足的患者。 在

传承沈宝藩教授学术思想的基础上,国家中医药领军人才、首
届“岐黄学者”方邦江教授结合长期临床实践改良养心通络

汤,以其益气养阴、化瘀通络之效用于 DCM 的治疗。 本研究

旨在观察其临床疗效,现报告如下。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

纳入 2024 年 1 月至 2025 年 1 月于我院就诊的 DCM 患者

126 例。 本研究通过我院伦理委员会审查批准(伦理批号:
Ybqzyy2023-27 号)。 诊断标准:(1)西医诊断标准参照《 2024

 

HFA-ESC 临床共识声明:糖尿病心肌疾病》 [4] ,①明确糖尿病

史;②有 DCM 临床症状、心功能不全表现[心肌收缩和(或)舒

张功能障碍],如心力衰竭、心律失常和心绞痛等;③心脏彩超

显示左心室扩大,左心室舒缩功能减退,心肌顺应性降低;④X

线检查可提示心影扩大等改变;⑤心肌核素扫描可提示心肌

病变;⑥无论是否合并高血压、冠心病、肥胖等相关疾病;⑦如

有其他微血管病变,如视网膜、肾血管病变者,则更加佐证诊

断。 心力衰竭诊断标准参照《中国心力衰竭诊断和治疗指南

2024》 [7] 。 (2)中医诊断标准参考《糖尿病心肌病病证结合诊

疗指南(2021-12-31)》共识[8] ;“消渴”及“胸痹”的诊断标准均

参照《中医内科学》;根据《国家糖尿病基层中医防治管理指南

(2022)》 [9] 、《中药新药临床研究一般原则》 [10] ,辨证属气阴两

虚、痰瘀阻络者,主要表现为心悸气短、胸闷胸痛、口干喜饮、
痰多黏口、多食易饥、倦怠乏力、失眠盗汗、头晕痛、舌红少苔

或舌紫暗带瘀斑、脉细弱无力或脉弦滑涩等。 纳入标准:符合

DCM 西医诊断标准及中医辨证分型诊断标准;年龄为 30 ~
85 岁,性别不限;心脏彩超提示早期 DCM 舒张功能减退相关

表现[左心室射血分数( LVEF) ≥50%,舒张早期 E 峰与舒张

晚期 A 峰的比值(E / A)出现异常];患者能够理解本研究的程

序和方法,自愿参加并由患者本人或监护人或公平见证人签

署知情同意书。 排除标准:未达到纳入标准或已在进行其他

临床试验者;糖尿病已出现严重急慢性并发症和合并感染者;
严重肝肾功能不全、免疫缺陷或血液系统疾病患者[肝功能:
丙氨酸转氨酶或天冬氨酸转氨酶>3 倍正常上限值( ULN)或

总胆红素>2 倍 ULN;肾功能:肾小球滤过率<45
 

mL / min(使用

CKD-EPI 公式)或肌酐>1. 5 倍 ULN];对治疗药物过敏者;患
有精神心理疾病和(或)恶性肿瘤者;妊娠期、哺乳期妇女。 脱

落 / 剔除标准:依从性差,不能配合治疗者;失访和主动退出

者;出现严重不良反应,不得不终止观察者。
采用分层区组随机化法分为对照组和观察组, 每组

63 例。 观察组脱失 2 例、剔除 1 例;对照组脱失 3 例。 两组患

者性别、年龄、病程等一般资料具有均衡性,见表 1。
1. 2　 方法

两组患者均给予糖尿病健康教育和一般生活方式干预,
参考《2023

 

ESC 糖尿病患者心血管病管理指南》给予规范化

西医综合治疗[11] 。 观察组患者在规范化西医综合治疗的基础

上给予养心通络汤,组方为黄芪 40
 

g、生晒参 10
 

g、麦冬 15
 

g、
五味子 10

 

g、当归 10
 

g、丹参 10
 

g、红花 10
 

g、川芎 10
 

g、葛根
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　 　 　 　 表 1　 两组患者一般资料比较
项目 总人群(n= 120) 对照组(n= 60) 观察组(n= 60) t / χ2 P
年龄 / ( 􀭰x±s,岁) 62. 35±6. 97 61. 70±6. 91 63. 00±7. 02 -1. 02 0. 309
病程 / ( 􀭰x±s,月) 11. 97±4. 32 11. 77±4. 01 12. 17±4. 64 -0. 50 0. 615
性别 / 例(%) 0. 14 0. 713
　 女性 52(43. 3) 25(41. 7) 27(45. 0)
　 男性 68(56. 7) 35(58. 3) 33(55. 0)

15
 

g、生地黄 10
 

g、制半夏 15
 

g、瓜蒌 15
 

g、炒酸枣仁 10
 

g、甘草

6
 

g;服用方法:1 日 1 剂,水煎至 300
 

mL,温服,早晚各 1 次,
1 次 150

 

mL(由我院中药房代煎,制成密封袋装汤剂)。 两组

患者均接受为期 60
 

d 的系统性治疗方案。
1. 3　 观察指标

(1) 血糖、 血脂指标: 治疗前后, 检测患者空腹血糖

(FPG)、餐后 2
 

h 血糖(2
 

hPG)、糖化血红蛋白( HbA1 c)、总胆

固醇(TC)、三酰甘油( TG)、低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C)和

高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平。 (2)心功能指标:治疗前

后,检测患者超声心动图指标( LVEF、E / A)、6
 

min 步行试验

(6 MWT)距离和血清 N 末端脑钠肽前体( NT-proBNP)水平。
(3)氧化应激和内质网应激相关指标:治疗前后,抽取患者空

腹静脉血,离心后收集外周血单个核细胞,采用酶联免疫吸附

试验(严格按照说明书进行操作) 检测超氧化物歧化酶 2
(SOD2)、 沉默信息调节因子 3 ( SIRT3)、 内质网蛋白 44
(ERP44)、葡萄糖调节蛋白 78( GRP78) 水平。 ( 4) 中医证候

积分:参照《中药新药临床研究一般原则》 [10] 拟定症状分级量

化表,对心悸气短、胸闷胸痛、口干喜饮、多食易饥、倦怠乏力、
失眠盗汗等症状,以及舌、脉、大小便情况进行评分,每项可分

为 4 个等级,即 0 分(无)、1 分(轻)、2 分(中)、3 分(重)。 各

项症状积分的总和为中医证候积分。 中医疗效指数 = (治疗

前积分-治疗后积分) / 治疗前积分×100%。
1. 4　 疗效评定标准

痊愈:主要症状、体征基本消失,中医疗效指数≥90%;显
效:主要症状、体征显著减轻,但未恢复至发病前水平,中医疗

效指数为 70% ~ <90%;有效:主要症状、体征有所减轻,但程度

不明显,中医疗效指数为 30% ~ <70%;无效:主要症状、体征无

改善,心功能无好转,疗效指数<30% [12-13] 。 总有效率 = (痊愈

病例数+显效病例数+有效病例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

25. 0 统计学软件对数据进行统计分析,计数资

料采用率(%)表示,采用 χ2 检验;计量资料如血糖、血脂指标

等采用 􀭰x±s 表示,两组间比较采用独立样本 t 检验,组内比较

采用配对 t 检验或配对秩和检验。 P< 0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结果
2. 1　 血糖、血脂指标比较

治疗前,两组患者血糖、血脂指标水平的差异均无统计学

意义(P>0. 05)。 治疗后,两组患者的 FPG、2
 

hPG 和 HbAl c,
TC、TG 和 LDL-C 水平较治疗前明显降低,HDL-C 水平较治疗

前明显升高;观察组患者的 HDL-C 水平明显高于对照组,除
LDL-C 外的其他血糖、血脂指标水平明显低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0. 05),见表 2—3。
2. 2　 心功能指标比较

治疗前,两组患者心功能指标水平的差异均无统计学意

义(P>0. 05)。 治疗后,两组患者的 LVEF、E / A、NT-proBNP 水

平和 6 MWT 距离均较治疗前明显改善,观察组患者较对照组

改善更明显,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 4。
表 2　 两组患者治疗前后血糖指标水平比较(􀭵x±s)

组别
FPG / (mmol / L) 2

 

hPG / (mmol / L) HbA1c / %
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n= 60) 9. 28±1. 54 7. 16±0. 94ac 13. 10±1. 97 9. 39±1. 53ac 10. 51±2. 16 8. 01±0. 99ac

对照组(n= 60) 8. 85±1. 27 7. 67±1. 29a 13. 22±1. 59 10. 35±1. 66a 10. 15±1. 14 8. 67±1. 56a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,cP<0. 05。

表 3　 两组患者治疗前后血脂指标水平比较(􀭵x±s,mmol / L)

组别
TC TG LDL-C HDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 60) 6. 81±0. 86 5. 02±0. 76ac 2. 82±0. 51 1. 95±0. 42ac 4. 31±0. 70 3. 23±0. 66a 0. 87±0. 27 1. 44±0. 49ac

对照组(n= 60) 6. 79±0. 80 5. 46±0. 91a 2. 77±0. 45 2. 12±0. 46a 4. 16±0. 75 3. 42±0. 76a 0. 86±0. 15 1. 08±0. 26a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,cP<0. 05。

表 4　 两组患者治疗前后心功能指标水平比较(􀭵x±s)

组别
LVEF / % (E / A) / % NT-proBNP / (pg / mL) 6MWT 距离 / m

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 60) 42. 37±5. 48 57. 36±7. 67ac 0. 70±0. 07 0. 97±0. 03ac 374. 02±239. 03 217. 00±112. 10ac 283. 70±33. 59 362. 57±46. 84ac

对照组(n= 60) 43. 58±4. 91 53. 68±8. 07a 0. 71±0. 07 0. 85±0. 14a 368. 41±179. 13 266. 15±141. 78a 286. 12±35. 55 334. 02±39. 51a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,cP<0. 05。

2. 3　 氧化应激和内质网应激相关指标比较

治疗前,两组患者 SIRT3、SOD2、GRP78 和 ERP44 水平

的差异均无统计学意义(P>0. 05) 。 治疗后,两组患者机体

抗氧化应激和抗内质网应激能力均较治疗前提高,SIRT3、
SOD2 和 ERP44 水平明显升高,GRP78 水平明显降低;且观

察组患者的 SIRT3、SOD2 和 ERP44 水平明显高于对照组,

GRP78 水平明显低于对照组,差异均有统计学意义 ( P <
0. 05) ,见表 5。
2. 4　 中医证候积分和疗效指数比较

治疗前,观察组、对照组患者的中医证候积分分别为

(19. 85±3. 35)、(19. 45±3. 33)分,组间差异无统计学意义(P>
0. 05)。 治疗后,观察组、对照组患者的中医证候积分分别为
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　 　 　 　 　 表 5　 两组患者治疗前后血清 SIRT3、SOD2、GRP78 和 ERP44 水平比较(􀭵x±s,ng / mL)

组别
SIRT3 SOD2 GRP78 ERP44

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 60) 1. 95±0. 42 3. 05±0. 62ac 75. 92±9. 91 130. 17±14. 85ac 40. 86±5. 72 22. 36±5. 78ac 2. 44±0. 60 3. 65±0. 72ac

对照组(n= 60) 2. 07±0. 44 2. 77±0. 45a 76. 66±11. 92 112. 63±9. 96a 41. 15±5. 28 27. 84±5. 90a 2. 51±0. 56 3. 24±0. 69a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,cP<0. 05。

(11. 22±2. 88)、(12. 30±2. 95)分,均较治疗前明显降低,且观

察组患者明显低于对照组,差异均有统计学意义(P< 0. 05)。
观察组患者治疗后的中医疗效指数为 43. 68%,明显高于对照

组的 36. 95%,差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 5　 临床疗效比较

治疗后,观察组患者的总有效率为 88. 33%,高于对照组的

71. 67%,差异有统计学意义(χ2 = 5. 21,P= 0. 022),见表 6。
表 6　 两组患者临床疗效比较[例(%)]

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效
观察组(n= 60) 0 (0) 23 (38. 33) 30 (50. 00) 7 (11. 67) 53 (88. 33)
对照组(n= 60) 0 (0) 14 (23. 33) 29 (48. 33) 17 (28. 33) 43 (71. 67)

3　 讨论
 

DCM 是糖尿病引发的慢性心肌病变,主要表现为心脏结

构和功能异常,最终可能进展为心力衰竭,DCM 是导致糖尿病

患者死亡的主要原因[3] 。 DCM 发病机制复杂,可能涉及糖脂

代谢紊乱、氧化应激、内质网应激、微循环障碍、免疫炎症、自噬

与凋亡等多种因素,氧化应激和内质网应激在其中具有重要作

用[14-15] 。 慢性高血糖状态下,糖基化终产物形成增加,这些产

物可以通过多种途径激活相关信号通路促进活性氧( ROS)生

成[16] 。 过量的 ROS 会破坏细胞内抗氧化防御系统,导致氧化

应激,并造成线粒体功能障碍,最终导致心肌细胞凋亡[17] 。
ROS 还可通过激活内质网激酶 ( PERK)、活化转录因子 6
(ATF6)和肌醇需求酶 1α( IRE1α)等内质网感受器蛋白及下

游信号通路, 引起错 误 折 叠 蛋 白 堆 积 触 发 内 质 网 应 激

(ERS) [18] 。 早期的 ERS 可作为细胞的自我保护措施,通过未

折叠蛋白反应来代偿受损的内质网功能,维持细胞稳态。 但当

ERS 强度过大或持续时间过长,缓冲机制失灵,便会激活其下

游由 C / EBP 同源蛋白(CHOP)、半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶-12、
c-Jun 氨基末端激酶介导的凋亡信号通路,启动凋亡程序来处

理无法修复的细胞[19] 。 线粒体氧化应激和内质网应激常通过

ROS 相互串扰协同促进疾病进程。 一方面,线粒体氧化应激

产生的过量 ROS 破坏内质网氧化还原平衡状态,扰乱内质网

功能,导致未折叠蛋白堆积,触发内质网应激;另一方面,内质

网为了消除错误折叠蛋白,过度激活氧化折叠机制,产生大量

ROS,进一步加重氧化应激[20] 。 这种恶性循环最终形成持续

的应激状态,内质网与线粒体间的协同作用无法有效抵消,二
者共同诱导细胞启动凋亡程序,最终导致心肌细胞凋亡,加剧

DCM 进展。
目前,尚无针对 DCM 的特异性治疗手段。 中医学强调辨

证施治、标本兼治,可在调控血糖血脂的基础上改善心脏功能,
延缓疾病进程,在 DCM 防治中发挥积极作用[21] 。 现代中医理

论普遍认同 DCM 基本病机为气阴两虚、痰瘀阻络[22] 。 一方

面,气虚则运血乏力,血滞络脉,血行不畅而瘀阻心脉;另一方

面,津血同源,阴虚则生血乏源,血行涩滞,阴血亏耗而心脉失

养[23] 。 气阴两虚为本,又是病理基础,痰瘀阻络为标,也是发

病的关键,临证时应遵循“治病求本,标本兼治”原则,将益气

养阴、化瘀通络作为本病的治疗大法。 我院方邦江教授工作室

团队改良的养心通络汤,方由黄芪、人参、麦冬、五味子、丹参、
当归、红花、川芎、地黄、葛根、瓜蒌、半夏、酸枣仁、甘草组成。
全方重用黄芪,“重以补气”,其补气之力甚强,能鼓舞阳气,以
补通利玄府;人参大补元气促血运,益肺生津滋阴液,与黄芪配

伍能增强补气功效;麦冬、五味子一润一敛,养阴生津共为臣

药;丹参、当归、红花、川芎活血祛瘀、行气通络;地黄、葛根清热

养阴、逐瘀通经;瓜蒌、半夏理气化痰、宽胸通络;酸枣仁养心安

神、定悸助眠;甘草养益心气、通百脉以调和诸药;全方共奏益

气养阴、化瘀通络之效。 研究显示,黄芪总苷能明显降低糖尿

病小鼠血糖水平,提高血清 SOD2 活性,减轻氧化应激和自由

基损伤[24] 。 黄芪多糖能有效降低 DCM 大鼠心肌氧化应激反

应,减少心肌细胞凋亡,改善心脏功能[25] 。 实验研究发现,人
参皂苷 Rb1 可通过上调过氧化物酶体增殖物激活受体 γ 共激

活因子 1α 逆转高糖诱导的氧化应激和心肌细胞凋亡,其机制

可能与降低线粒体 ROS 产生、抑制线粒体相关凋亡信号途径

有关[26] 。 麦冬能减少 ROS 产生,改善细胞免疫功能,发挥抗

心肌凋亡作用[27] 。 丹参酮ⅡA 能够增加糖尿病大鼠血清 SOD
的活性,发挥抗氧化应激和线粒体保护作用[28] 。 葛根素通过

降低 CHOP 蛋白表达,调控未折叠蛋白应答反应,减轻内质网

应激,改善 DCM 小鼠心脏功能[29] 。 川芎嗪可通过 JAK 激酶 2-
信号转导及转录激活因子 3 信号通路调节心肌细胞中氧化应

激相关凋亡信号因子的表达,抑制心肌细胞凋亡[30] 。
本研究结果显示,观察组患者的临床总有效率达 88. 33%,

明显高于对照组(71. 67%),说明养心通络汤的应用较单用西

药更能有效改善患者症状,提高临床疗效。 治疗后,观察组患

者 LVEF、E / A、NT-proBNP 水平和 6
 

MWT 距离改善情况均优

于对照组,表明养心通络汤能更好地改善 DCM 患者的心功能,
提高患者运动耐量;观察组患者的 SOD2、SIRT3 和 ERP44 水平

明显高于对照组,提示养心通络汤能明显提升机体的抗氧化能

力,抑制线粒体氧化应激对心肌的损伤;观察组患者的 GRP78
水平明显低于对照组,提示养心通络汤可通过维持内质网稳

态、降低内质网应激水平发挥心脏保护作用。
综上所述,养心通络汤可在一定程度上改善 DCM 患者血

糖、血脂水平,改善心功能,降低氧化应激和内质网应激水平,
适用于 DCM 的治疗。
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