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摘　 要　 目的:探讨参附芪苈汤加减联合恩格列净治疗 2 型糖尿病(T2DM)合并慢性心力衰竭(CHF)急性加重患者的临床效果

及对心功能、血管内皮功能的影响。 方法:选取 2020 年 9 月至 2022 年 9 月该院诊治的 T2DM 合并 CHF 急性加重患者 120 例,根
据随机数字表法分为对照组和观察组。 两组患者均给予常规降糖、抗心力衰竭治疗,对照组 60 例患者加用恩格列净,观察组

60 例患者加用参附芪苈汤加减联合恩格列净。 治疗 3 周后,统计两组患者的血糖控制情况、心功能疗效和中医证候疗效;治疗

前、治疗 3 周后评价患者的中医证候积分,检测血糖、心功能及血管内皮损伤相关指标;统计两组患者治疗期间不良反应发生情

况。 结果:观察组患者的总有效率为 91. 67%(55 / 60),高于对照组的 76. 67%(46 / 60),差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,观
察组患者各项中医证候积分低于对照组,差异有统计学意义(P< 0. 05)。 治疗后,两组患者空腹血糖(FBG)、餐后 2

 

h 血糖

(2
 

hBG)水平低于治疗前,且观察组患者低于对照组;治疗后,两组患者左心室射血分数(LVEF)、舒张早期 / 舒张晚期血流充盈峰

速度比值高于治疗前,且观察组患者 LVEF 水平高于对照组;治疗后,两组患者一氧化氮(NO) / 内皮素-1(ET-1)、NO、反应性充血

肱动脉内径增加程度和硝酸甘油介导的非内皮依赖性舒张功能高于治疗前,且观察组患者高于对照组;治疗后,两组患者 ET-1 水

平低于治疗前,且观察组患者低于对照组,上述差异均有统计学意义(P<0. 05)。 两组患者直立性低血压、低血糖、尿路感染和心

动过缓的发生率比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 结论:参附芪苈汤加减联合恩格列净可有效提高 T2DM 合并 CHF 急性加

重患者的降糖效果,改善心功能,促进症状缓解,减轻血管内皮损伤,安全、有效。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

modified
 

Shenfu
 

Qili
 

decoction
 

combined
 

with
 

empagliflozin
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

complicated
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

heart
 

failure
 

( CHF )
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

cardiac
 

function
 

indicators
 

and
 

vascular
 

endothelial
 

function.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

CHF
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Sept.
 

2020
 

to
 

Sept.
 

2022
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

Both
 

groups
 

were
 

given
 

conventional
 

hypoglycemic
 

and
 

anti-heart
 

failure
 

treatment,
 

60
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

additionally
 

treated
 

with
 

empagliflozin,
 

and
 

60
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

additionally
 

given
 

modified
 

Shenfu
 

Qili
 

decoction
 

and
 

empagliflozin.
 

After
 

3
 

weeks
 

of
 

treatment,
 

the
 

control
 

of
 

blood
 

glucose,
 

the
 

efficacy
 

of
 

cardiac
 

function
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndromes
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed.
 

Traditional
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Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

scores
 

of
 

patients
 

were
 

evaluated
 

before
 

treatment
 

and
 

after
 

treatment
 

of
 

3
 

weeks.
 

Blood
 

glucose,
 

cardiac
 

function
 

and
 

related
 

indicators
 

of
 

vascular
 

endothelial
 

injury
 

were
 

detected.
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

in
 

two
 

groups
 

was
 

counted.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

91. 67%
 

(55 / 60),
 

higher
 

than
 

76. 67%
 

(46 / 60)
 

of
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG)
 

and
 

2
 

h
 

postprandial
 

blood
 

glucose
 

(2
 

hBG)
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group;
 

after
 

treatment,
 

the
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

and
 

the
 

ratio
 

of
 

early
 

diastolic / anaphase
 

diastolic
 

blood
 

flow
 

velocity
 

(E / A)
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

LVEF
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group;
 

after
 

treatment,
 

nitric
 

oxide
 

( NO) /
endothelin-1

 

(ET-1),
 

NO,
 

flow-mediated
 

dilatation
 

(FMD)
 

and
 

nitroglycerin-mediated
 

dilation
 

(NMD)
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group;
 

after
 

treatment,
 

the
 

ET-1
 

levels
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

orthostatic
 

hypotension,
 

hypoglycemia,
 

urinary
 

tract
 

infection
 

and
 

bradycardia
 

between
 

two
 

groups
 

(P > 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Modified
 

Shenfu
 

Qili
 

decoction
 

combined
 

with
 

empagliflozin
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

hypoglycemic
 

effect
 

of
 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

CHF,
 

improve
 

cardiac
 

function,
 

promote
 

symptom
 

relief,
 

and
 

reduce
 

vascular
 

endothelial
 

injury,
 

and
 

with
 

higher
 

safety.
KEYWORDS　 Modified

 

Shenfu
 

Qili
 

decoction;
 

Empagliflozin;
 

Type
 

2
 

diabetes
 

mellitus;
 

Acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

heart
 

failure

　 　 2 型糖尿病(type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,T2DM)为临床常见慢

性疾病,与心血管疾病的发生、进展密切相关[1] 。 《慢性心力

衰竭加重患者的综合管理中国专家共识 2022》 [2] 中指出,
T2DM 为慢性心力衰竭(chronic

 

heart
 

failure,CHF)急性加重的

高危因素之一,及时识别高危人群、加强管理成为改善患者预

后的关键。 钠-葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂可抑制钠-葡萄糖

共转运蛋白 2,降低肾糖阈,增加尿葡萄糖排泄,从而发挥降糖

效果[3-4] 。 恩格列净为钠-葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂,其主要

通过增强胰岛素敏感性和降低肝脏糖原合成而实现降糖效

果,同时兼具控制体重、降尿酸、调节血脂和心肾保护等多重

作用,成为 T2DM 合并 CHF 治疗的重要药物[5-6] 。 T2DM 属中

医“消渴”范畴,CHF 急性加重属“怔忡” “心悸” “胸痹”和“喘

证”等范畴,二者均以气阴两虚为主要证型。 本研究自拟的参

附芪苈汤由人参、制附子、黄芪和炒葶苈子等组成,益气养阴

之功效恰合 T2DM 合并 CHF 急性加重的病机,现从中医证候、
血糖、心功能及血管内皮保护等方面将研究结果报告如下。

1　 资料与方法

1. 1　 资料来源

选取 2020 年 9 月至 2022 年 9 月我院诊治的 T2DM 合并

CHF 急性加重患者 120 例为研究对象。 诊断标准:(1) T2DM
符合《中国 2 型糖尿病防治指南(2017 年版)》 [7] 中相关诊断

标准,空腹血糖(FBG)≥7. 0
 

mmol / L,餐后 2
 

h 血糖(2
 

hBG)≥
11. 1

 

mmol / L。 (2)CHF 符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南

2018》 [8] 中相关标准;急性加重符合《急性心力衰竭诊断和治

疗指南》 [9] 中有关标准,出现以下任一项可判定为急性加重,

①突发严重呼吸困难,②突发焦躁不安并有恐惧感,③左心室

较之前增大, ④ 闻及奔马律, 基础心率较之前加快 15 ~
20 次 / min,⑤双肺可闻及干湿性啰音或哮鸣音。 (3)符合《中

药新药临床研究指导原则》 [10] 中气阴两虚证相关诊断标准。
纳入标准: ( 1) 符合上述诊断标准; ( 2) 纽约心脏病协会

(NYHA)分级≥Ⅱ级;(3)患者或家属知情本研究方案,并自

愿签署同意书。 排除标准:(1)合并脑血管疾病者;(2)急性冠

脉综合征者;(3)严重心脏瓣膜疾病者;(4)恶性心律失常者;
(5)合并恶性肿瘤者;(6)存在糖尿病并发症者;(7)存在本研

究药物禁忌证者;(8)依从性差,未如期完成研究者。 本研究

经我院医学伦理委员会审批通过(批号:ts20208023)。
将 120 例患者根据随机数字表法分为两组。 观察组 60 例

患者,年龄 54 ~ 78 岁; T2DM 病程 3 ~ 12 年; CHF 病程 2 ~
14 年;急性加重至入院时间 1 ~ 12

 

d。 对照组 60 例患者,年龄

55~ 79 岁;T2DM 病程 2 ~ 15 年;CHF 病程 3 ~ 15 年;急性加重

至入院时间 1~ 11
 

d。 两组患者一般资料具有可比性,见表 1。
1. 2　 方法

两组患者均给予常规降糖、抗心力衰竭治疗,包括吸氧、
卧床休息和减少盐脂摄入,口服盐酸二甲双胍缓释片降糖,根
据情况确定是否要皮下注射胰岛素,口服贝那普利、酒石酸美

托洛尔、螺内酯和地高辛缓解心力衰竭症状。 (1)对照组患者

给予恩格列净片(规格:10
 

mg),早晨口服 10
 

mg,1 日 1 次,空
腹或进食后给药。 (2)观察组患者给予参附芪苈汤加减和恩

格列净。 恩格列净的用法与用量同对照组。 参附芪苈汤组

方:人参 15
 

g,制附子 12
 

g,黄芪 15
 

g,炒葶苈子 15
 

g,五味子

15
 

g,茯苓 15
 

g,白术 15
 

g,川芎 12
 

g,红花 12
 

g,当归 12
 

g,麦冬
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　 　 　 　 表 1　 两组患者一般资料比较

Tab
 

1　 General
 

information
 

between
 

two
 

groups
组别

性别 / 例(%)
男性 女性

年龄 /
( 􀭰x±s,岁)

T2DM 病程 /
( 􀭰x±s,年)

CHF 病程 /
( 􀭰x±s,年)

入院时间 /
( 􀭰x±s,d)

NYHA 分级 / 例(%)
Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

观察组(n= 60) 35(58. 33) 25(41. 67) 63. 28±4. 12 8. 11±1. 76 7. 64±2. 21 5. 02±1. 48 23(38. 33) 19(31. 67) 18(30. 00)
对照组(n= 60) 33(55. 00) 27(45. 00) 64. 41±4. 45 8. 32±1. 82 7. 39±2. 09 4. 78±1. 61 24(40. 00) 20(33. 33) 16(26. 67)
χ2 / t / Z 0. 136 1. 443 0. 643 0. 637 0. 850 0. 306
P 0. 713 0. 152 0. 522 0. 526 0. 397 0. 760

12
 

g,泽泻 10
 

g,益母草 10
 

g,升麻 10
 

g,柴胡 10
 

g,桂枝 9
 

g;热重

者,去人参加西洋参 9
 

g,加知母 12
 

g,石膏 8
 

g;痰湿较重者,加
藿香 6

 

g;瘀重者,加桃仁 8
 

g;1 日 1 剂,加水 400
 

mL 煎至

200
 

mL,早晚分 2 次温服。 两组患者均治疗 3 周后进行效果评价。
1. 3　 观察指标

(1)治疗前、治疗 3 周后,评价两组患者的中医证候积分,
包括咽干口燥、倦怠乏力、心悸、气短、自汗和盗汗,分为“无”
“偶尔”“经常”和“一直”4 个层次,分别评为 0、2、4 和 6 分[11] 。
(2)治疗前、治疗 3 周后,采用全自动生化分析仪,检测两组患

者的 FBG、2
 

hBG、糖化血红蛋白( HbA1 c)水平。 ( 3)治疗前、
治疗 3 周后,采用彩色超声多普勒仪检测两组患者的心功能指

标,包括左心室射血分数( LVEF)、舒张早期 / 舒张晚期血流充

盈峰速度比值(E / A)和左心室舒张末期内径( LVDd)。 (4)治

疗前、治疗 3 周后,检测两组患者的血管内皮损伤相关指标。
采集静脉空腹血 3

 

mL,离心取血清,采用放射免疫法测定内皮

素-1(ET-1)水平,采用间接比色法测定一氧化氮(NO)水平,试
剂盒分别购自武汉菲恩生物科技有限公司、上海原鑫生物科技

有限公司,计算 NO / ET-1 值。 采用彩色多普勒超声仪检测反

应性充血肱动脉内径增加程度( FMD)、硝酸甘油介导的非内

皮依赖性舒张功能( NMD)。 (5)统计两组患者治疗期间不良

反应发生情况。
1. 4　 疗效评定标准

治疗 3 周后,参考《中药新药临床研究指导原则》 [10] 评估

治疗效果。 FBG、2
 

hBG 水平降至正常范围,或较治疗前降低>
40%,NYHA 分级改善 2 级或达到 1 级,症状、体征消失,中医

证候积分减少>70%,为显效;FBG、2
 

hBG 水平较治疗前降低

20% ~ 40%,但未达正常值,NYHA 分级改善 1 级,症状、体征均

有好转,中医证候积分减少 30% ~ 70%,为有效;FBG、2
 

hBG 水

平较治疗前降低<20%和(或)中医证候积分减少<30%,NYHA
分级未改善,为无效。 显效、有效之和计入总有效。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

25. 0 软件进行统计分析,以 􀭰x±s 描述中医证候

积分、血糖水平、心功能指标和血管内皮功能指标等计量资料,
组内差异进行配对 t 检验,组间差异进行独立样本 t 检验;以率

(%)描述疗效、不良反应等计数资料,进行 χ2 检验。 双侧检

验,检验水准 α= 0. 05,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 疗效

观察组 患 者 的 总 有 效 率 为 91. 67%, 高 于 对 照 组 的

76. 67%,差异有统计学意义(χ2 = 5. 065,P= 0. 024),见表 2。
表 2　 两组患者疗效比较[例(%)]

Tab
 

2　 Comparison
 

of
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效

观察组(n= 60) 25 (41. 67) 30 (50. 00) 5 (8. 33) 55 (91. 67)
对照组(n= 60) 12 (20. 00) 34 (56. 67) 14 (23. 33) 46 (76. 67)

2. 2　 中医证候积分
  

治疗前,两组患者的中医证候积分比较,差异无统计学意

义(P>0. 05);治疗后,观察组患者各项中医证候积分低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
表 3　 两组患者治疗前后中医证候积分比较(􀭵x±s,分)

Tab
 

3　 Comparison
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s,scores)

组别
咽干口燥积分 倦怠乏力积分 心悸积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 60) 3. 90±0. 86 1. 70±0. 43 4. 37±0. 91 1. 73±0. 38 4. 27±1. 01 1. 60±0. 40
对照组(n= 60) 3. 83±0. 90 2. 57±0. 52 4. 20±0. 89 2. 50±0. 44 3. 97±0. 96 2. 63±0. 43
t 0. 436 9. 987 1. 035 10. 259 1. 668 13. 585
P 0. 664 <0. 001 0. 303 <0. 001 0. 098 <0. 001

组别
气短积分 自汗积分 盗汗积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 60) 4. 00±1. 01 1. 50±0. 36 3. 70±0. 87 1. 63±0. 41 3. 77±0. 71 1. 53±0. 44
对照组(n= 60) 4. 07±1. 04 2. 30±0. 43 4. 00±0. 92 2. 50±0. 46 3. 97±0. 80 2. 47±0. 51
t 0. 374 11. 050 1. 835 10. 936 1. 448 10. 810
P 0. 709 <0. 001 0. 069 <0. 001 0. 150 <0. 001

2. 3　 血糖水平

治疗前,两组患者 HbA1 c、FBG 和 2
 

hBG 水平比较,差异均

无统计学意义(P>0. 05);治疗后,两组患者的 FBG、2
 

hBG 水

平低于治疗前,且观察组患者低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0. 05),见表 4。

2. 4　 心功能指标

治疗前,两组患者 LVEF、E / A 和 LVDd 水平比较,差异均

无统计学意义(P>0. 05);治疗后,两组患者的 LVEF、E / A 水平

高于治疗前,且观察组患者的 LVEF 水平高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0. 05),见表 5。
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表 4　 两组患者治疗前后血糖水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

blood
 

glucose
 

levels
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
HbA1c / % FBG / (mmol / L) 2

 

hBG / (mmol / L)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n= 60) 8. 20±1. 13 8. 04±0. 97 9. 06±1. 14 6. 43±0. 95a 13. 37±3. 02 8. 22±1. 32a

对照组(n= 60) 8. 31±1. 05 8. 11±0. 89 8. 89±1. 02 6. 99±1. 01a 13. 01±2. 88 8. 91±1. 18a

t 0. 552 0. 412 0. 861 3. 128 0. 668 3. 019
P 0. 582 0. 681 0. 391 0. 002 0. 505 0. 003
　 　 注:与同组治疗前比较,aP<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 aP<0. 05.

表 5　 两组患者治疗前后心功能指标比较(􀭵x±s)
Tab

 

5　 Comparison
 

of
 

cardiac
 

function
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
LVEF / % E / A LVDd / mm

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n= 60) 38. 25±3. 39 55. 41±6. 18a 0. 56±0. 10 0. 66±0. 15a 52. 94±8. 34 51. 68±8. 02
对照组(n= 60) 39. 87±3. 21 52. 08±5. 97a 0. 54±0. 12 0. 63±0. 13a 54. 03±7. 81 52. 74±7. 49
t 2. 688 3. 002 0. 992 0. 171 0. 739 0. 748
P 0. 008 0. 003 0. 323 0. 244 0. 461 0. 456
　 　 注:与同组治疗前比较,aP<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 aP<0. 05.

2. 5　 血管内皮功能

治疗前,两组患者 NO / ET-1、NO、ET-1、FMD 和 NMD 水平

比较,差异均无统计学意义(P> 0. 05)。 治疗后,两组患者的

NO / ET-1、NO、FMD 和 NMD 水平高于治疗前,且观察组患者高

于对照组;两组患者的 ET-1 水平低于治疗前,且观察组患者低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 6。
表 6　 两组患者治疗前后血管内皮功能比较(􀭵x±s)

Tab
 

6　 Comparison
 

of
 

vascular
 

endothelial
 

function
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
NO/ ET-1 FMD/ % NMD/ % NO/ (ng / L) ET-1 / (ng / L)

治疗前 治疗后 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) 2. 76±0. 93 4. 59±1. 04a 5. 67±0. 91 8. 11±1. 31a 17. 92±3. 41 25. 09±4. 51a 83. 69±8. 73 98. 85±6. 29 30. 32±3. 64 21. 54±2. 46
对照组(n= 60) 2. 91±0. 82 4. 02±0. 98a 5. 88±0. 87 7. 52±1. 22a 18. 56±3. 29 22. 87±4. 29a 84. 58±7. 35 92. 76±6. 43 29. 07±3. 70 23. 07±2. 28
t 0. 937 3. 090 1. 292 2. 553 1. 046 2. 763 0. 604 5. 244 1. 867 3. 533
P 0. 351 0. 003 0. 199 0. 012 0. 298 0. 007 0. 547 <0. 001 0. 065 0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,aP<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 aP<0. 05.

2. 6　 不良反应发生情况

观察组患者发生直立性低血压 1 例,低血糖 1 例,尿路感

染 2 例,心动过缓 1 例;对照组患者发生低血糖 2 例,尿路感染

1 例,心动过缓 1 例。 观察组患者的不良反应发生率为 8. 33%
(5 / 60),与对照组的 6. 67% (4 / 60) 比较,差异无统计学意义

(χ2 = 0. 000,P= 1. 000)。

3　 讨论

CHF 是一种自发进展性临床综合征,CHF 急性加重是在

基础病因和(或)诱因作用下发生的心肌细胞坏死、心肌纤维

化、心室重构加剧、心肌收缩力及心室顺应性降低。 T2DM 导

致 CHF 急性加重是多因素作用的结果,包括糖基化终产物积

累、血管内皮功能障碍、炎症细胞因子增多、机体氧化应激和动

脉粥样硬化等;同时,心力衰竭病情加重会促使机体神经内分

泌系统激活,加剧胰岛素抵抗,加重糖尿病病情,导致患者预后

较差[12] 。
恩格列净的降糖作用不受胰岛素水平、胰岛素抵抗和胰腺

功能等因素影响,其降糖效果已在多项研究中得到证实,欧洲

的一项大型临床研究结果发现,恩格列净可在标准治疗基础上

降低 T2DM 患者合并心血管疾病事件的风险,其中心血管死亡

率降低 38%,心力衰竭住院率较安慰剂组降低 35%,具有良好

的心脏保护作用[13] 。 《慢性心力衰竭中西医结合诊疗专家共

识》 [14] 指出,在西医治疗的基础上加用中药对改善患者症状甚

至长期预后均有益处。 《2 型糖尿病病证结合诊疗指南》 [15] 也

肯定了中医治疗的重要性。 T2DM 多由脾失运化、阴津亏损所

致,久则致湿热内盛、气血亏虚,诱发气短神疲、疲怠乏力,以气

阴两虚为主要表现。 CHF 急性加重多由平素体虚,复加劳累

过度,思虑忧恚或邪热犯心,致使气阴耗伤,血运无力,血运不

畅。 根据“虚则补之、损者益之”的原则,T2DM 合并 CHF 急性

加重患者当以益气养阴为治疗关键。 参附芪苈汤由《圣济总

录》中的参附汤、《金匮要略》中的葶苈大枣泻肺汤化裁而来,
方中人参大补元气,生津止渴;制附子回阳救逆;黄芪益气固

表,利水消肿;炒葶苈子利水消肿,泻热逐瘀;五味子固表止汗,
生津止渴;茯苓利水消肿,补益心脾;白术健脾益气,利水消肿;
川芎行气开瘀,活血止痛;红花活血通经,消肿止痛;当归活血
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补血;麦冬养阴生津;泽泻利水渗湿;益母草利水消肿,活血祛

瘀;升麻补中益气,升阳举陷;柴胡活血理气;桂枝温通经脉,助
阳化气;诸药合用,随症加减,不仅气阴双补,还可兼具利水消

肿、活血化瘀等功效。 本研究在恩格列净治疗基础上加用参附

芪苈汤加减,结果显示,观察组患者的疗效明显提高,治疗后各

项中医证候积分、FBG 和 2
 

hBG 水平更低,LVEF 水平更高。
这不仅得益于恩格列净的强效降血糖及多重心血管保护作用,
还与参附芪苈汤的以下药理作用密切相关:方中人参的主要成

分人参皂苷可增加心肌收缩力、心排血量,促进血管扩张,增强

心肌抗缺血能力,且对细胞膜钙离子通道有阻滞作用,有助于

减轻心肌损伤,缓解心力衰竭病理异常,同时人参中的人参多

糖、人参糖肽、人参提取物等均具有降血糖功效;制附子中的去

甲乌头碱可促使人体 β 受体兴奋,增强心肌收缩力,扩张冠状

动脉血管,降低心脏负荷;黄芪具有正性肌力的作用,有助于减

轻左心室重构,且能改善胰岛素抵抗,提高血糖控制效果,减少

低血糖的发生;炒葶苈子具有与毒毛花苷 K 相似的强心作用;
五味子可调控脂肪细胞磷酸化氨基环丙烷羧酸、磷酸化腺苷酸

活化蛋白激酶和磷酸化肝激酶 B1 的表达,激活腺苷酸活化蛋

白激酶 / 肝激酶 B1 信号传导通路,促进脂肪分解,抑制脂肪合

成,同时可降低胰岛素抵抗指数,此外其对转录因子 6 和蛋白

激酶 R 样内质网激酶通路均有抑制作用,有利于降低内质网

应激引起的细胞凋亡,预防心肌缺血引发的再灌注损伤[16] ;茯
苓中的茯苓多糖可降低机体氧化应激反应,上调磷脂酰肌醇 3
激酶 / 蛋白激酶 B / 叉头框转录因子通路,下调糖异生关键酶磷

酸烯醇丙酮酸羧化激酶和葡萄糖-6-磷酸酶的蛋白表达,抑制

肝脏糖异生,调节糖脂代谢[17] ;白术可激活磷脂酰肌醇 3 激

酶 / 蛋白激酶 B 相关途径,减轻骨骼肌细胞中肿瘤坏死因子 α
诱导的胰岛素抵抗;红花可增加冠状动脉血流量,改善心肌组

织缺血缺氧情况;川芎、益母草均可扩张周围血管,降低心肌耗

氧量,改善局部微循环,减轻心脏负荷;当归可扩张冠状动脉,
降低血管阻力,增加心脏血液供应,减少心肌耗氧量,减轻心肌

细胞缺氧性损伤;麦冬可促进体内胰岛细胞功能恢复,增加胰

岛素的释放,从而有效控制血糖;泽泻中的泽泻水、醇提物均可

促进胰岛素释放,改善高脂诱导胰岛素抵抗,且能调节血管内

皮细胞,促进 NO、前列环素释放,扩张血管,增加冠状动脉血流

量[18] ;桂枝可抑制交感神经胆碱能转化,维持心脏交感-迷走

神经平衡,延缓心力衰竭进程[19] 。 由此可见,中西医结合更有

利于提升 T2DM 合并 CHF 急性加重患者的治疗效果。 且本研

究中,两组患者在治疗过程中的不良反应发生率均较低,安全

性有保障。
血管内皮功能障碍是 T2DM、CHF 共同的病变基础,T2DM

合并 CHF 急性加重患者体内产生较多的血小板活化因子,诱
发炎症反应,导致血管内皮功能障碍加剧,因此,减轻血管内皮

损伤是治疗 T2DM 合并 CHF 急性加重的重要目标之一。 本研

究中,治疗后两组患者 NO / ET-1、FMD 和 NMD 水平高于治疗

前,且观察组患者高于对照组。 NO、ET-1 均由血管内皮细胞合

成,二者存在拮抗作用,当机体出现血管内皮损伤时,表现为血

清 NO 水平降低,ET-1 水平升高,且二者变化程度存在差异,故
NO / ET-1 比值可更有效反映血管内皮受损程度,NO / ET-1 水

平升高意味着血管内皮功能得到改善。 FMD、NMD 可直观反

映肱动脉的血流介导扩张情况,均为评价血管内皮功能的关键

指标。 恩格列净可抑制主动脉内皮细胞钠-葡萄糖共转运蛋

白 2,减轻氧化应激反应,从而防治高血糖诱导的血管舒张功

能障碍,发挥血管内皮保护功效[20] 。 参附芪苈汤加减中,人
参、黄芪、当归、红花、泽泻、升麻和桂枝等多味中药均具有保护

血管内皮的效果,与恩格列净联合应用,可进一步减轻血管内

皮损伤。 本研究的局限性在于,参附芪苈汤加减的血管内皮保

护作用是多靶点作用的结果,其与恩格列净的作用机制是否存

在协同效果可作为今后研究的方向。
综上所述,在恩格列净治疗 T2DM 合并 CHF 急性加重患

者的基础上加用参附芪苈汤加减,对减轻症状、增强血糖控制

效果、促进心功能改善均有显著效果,同时有助于保护血管内

皮功能,是一种安全、有效的治疗方案。
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含铋剂四联疗法治疗 Hp 相关慢性胃炎的辅助用药。
综上所述,除幽愈疡免煎颗粒联合含铋剂四联疗法治疗

Hp 感染相关慢性胃炎患者,能够抑制炎症因子释放,提高 Hp
根除率,且具有一定的安全性,有助于促进病情转归。 临床中

对于抗菌药物耐药的患者,可考虑使用除幽愈疡免煎颗粒作为

辅助药物,以弥补含铋剂四联疗法的缺陷,改善慢性胃炎患者

的治疗结局。
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