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木丹颗粒联合白虎汤加味对Ⅱ型糖尿病
心自主神经病变泌汗功能的影响

张勇 杜娟

【摘要】 目的 探究木丹颗粒联合白虎汤加味对 2 型糖尿病心自主神经病变( Diabetic cardiac autonomic neu-
ropathy，DCAN) 泌汗功能的影响。方法 选取 2019 年 10 月—2020 年 11 月期间辽宁省盘锦市中心医院收治的
DCAN患者 64 例。根据随机数字表法分为对照组和研究组，每组各 32 例。对照组给予西医治疗，研究组给予木
丹颗粒与白虎汤加味联合西医治疗。治疗 8 周后，观察比较两组患者临床疗效，治疗前后血糖、血脂［空腹血糖
( Fasting blood glucose，FBG) 、餐后 2 h血糖( 2 － hour postprandial blood glucose，2 h PBG) 、甘油三酯( Triglyce ride，
TG) 、总胆固醇( Total cholesterol，TC) ］，炎性因子水平［血清 C反应蛋白( C － reactive protein，CＲP) 、肿瘤坏死因子
－ α( Tumor necrosis factor － α，TNF － α) 、白介素 － 6 ( Interleukin － 6，IL － 6) ］，中医症状积分，泌汗功能［双手电化
学皮肤电导率( Hands electrochemistry skin conductivity，HESC) 、双足电化学皮肤电导率( Feets electrochemistry skin
conductivity，FESC) ］的变化，不良反应情况。结果 治疗后研究组总有效率为 93． 10% ( 27 /29 ) 明显高于对照组
70． 37% ( 19 /27) ，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗后两组患者 FBG、2 h PBG、TG、TC水平均较治疗前下降，差
异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ;且研究组均明显低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。治疗后两组患者炎性
因子 CＲP、IL － 6、TNF － α水平均较治疗前下降，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ;且研究组均明显低于对照组，差异
有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗后两组患者中医症状心慌、胸闷、气短、多汗积分均较治疗前降低，差异有统计学
意义( P ＜ 0． 05) ;且研究组均明显低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗后两组患者泌汗功能 HESC、
FESC指标均较治疗前升高，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ;且研究组均明显高于对照组，差异有统计学意义( P ＜
0． 05) 。治疗期间，研究组不良反应总发生率为 34． 48% ( 10 /29) ，与对照组 33． 33% ( 9 /27) 比较，差异无统计学意
义( P ＞ 0． 05) 。结论 DCAN患者予以木丹颗粒联合白虎汤加味治疗，在降低血脂、血糖，改善机体炎症反应，泌
汗功能等方面具有显著疗效，且安全性高。
【关键词】 2 型糖尿病;心自主神经病变;木丹颗粒;白虎汤加味;泌汗功能
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Effect of Mudan Granules Combined with Supplemented Baihu Decoction on Sweat
Secretion in Type 2 Diabetic Cardiac Autonomic Neuropathy
ZHANG Yong，DU Juan
( Liaoning Panjin Central Hospital，Liaoning Panjin 124000)
【Abstract】 Objective To explore the effect of MudanGranules combined with supplemented Baihu Decoction on

sweat secretion in type 2 diabetic cardiac autonomic neuropathy( DCAN) ．Methods A total of 64 DCAN patients admitted
in Panjin Central Hospital from October 2019 to November 2020 were selected as the research objects． They were divided
into a control group( n = 32) and anobservation group( n = 32) according to the random number table． The control group was
treated with western medicine，while the observation group receivedMudan Granules combined with supplemented Baihu
Decoction on the basis of western medicine． The treatment lasted for eight weeks． Then the clinical efficacy，incidence of
adverse reactions，blood glucose，blood lipids，inflammatory factor levels，TCM symptom scores，and changes in sweat secre-
tion of the two groups were comparedbefore and after treatment． Ｒesults The total effective rate( 93． 10%，27 /29) of the
observation group was higher than that( 70． 37%，19 /27 ) of the control group( P ＜ 0． 05 ) ． Compared with the conditions
before treatment，fasting blood glucose( FBG) ，2 － hour postprandial blood glucose( 2hPBG) ，triglyceride( TG) ，and total
cholesterol( TC) decreased after treatment，and the decrease was more significant in the observation groupthan the control
group( P ＜ 0． 05) ． After treatment，the levels of C － reactive protein( CＲP) ，tumor necrosis factor － α( TNF － α) and inter-
leukin － 6( IL － 6) reduced( P ＜ 0． 05) ，with the reduction in the observation more obvious( P ＜ 0． 05) ． Additionally，the
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scores of TCM symptoms such as palpitation，chest tightness，shortness of breath，and spontaneous sweating lowered in the
two groups after treatment( P ＜ 0． 05) ，with the scores of the observation group loweringmore remarkably( P ＜ 0． 05) ． Com-
pared with those before treatment，the sweat secretion function indexes hands electrochemical skin conductance( HESC) and
feet electrochemical skin conductance( FESC) of the two groups increased after treatment( P ＜ 0． 05) ，and the increase in
the observation group wasmore significant( P ＜ 0． 05) ． There was no difference in the total incidence of adverse reactions
between the observation group( 34． 48%，10 /29) and the control group( 33． 33%，9 /27) ( P ＞ 0． 05 ) ． Conclusion Mu-
danGranules combined with supplemented Baihu Decoction has marked curative effect in reducing blood lipids，blood glu-
cose and improving body inflammation and sweat secretion function among the DCAN patients，with high safety．
【Keywords】 Type 2 diabetes; Cardiac autonomic neuropathy; MudanGranules; SupplementedBaihuDecoction; Sweat

secretion function

2 型糖尿病多见于 35 岁之后的成年人群中，是
由各种因素导致机体不能有效的利用胰岛素而出

现血糖水平持续上升的状态，是最常见的糖尿病类

型［1］。糖尿病心自主神经病变( Diabetic cardiac au-
tonomic neuropathy，DCAN) 的主要临床表现为患者
休息时心动过速、直立性低血压等，是糖尿病的常
见并发症，亦是糖尿病患者出现心源性猝死、无痛
性心肌梗死的主要原因［2］。当前临床对于 DCAN
患者的治疗原则为在控制血糖的基础上进行针对

DCAN 发病机理的治疗，以西医药治疗为主［3］。
DCAN归属于中医学“消渴”合并“心悸”、“怔忡”的
范畴，早在《伤寒杂病论》《诸病源候论》等著作中就
有了与该病相关的描述，表明中医很早就认识到了

消渴日久可并发心悸［4］。中医学多认为消渴合并
心悸发病的基本病机为气阴两虚，并夹有痰瘀阻

络［5］，依据该病的病机特点，本研究组辨证使用木

丹颗粒联合白虎汤加味治疗，并通过测定患者治疗

前后泌汗功能、中医症状积分、血糖等指标，分析该
方案对 DCAN患者临床疗效的影响。

1 资料与方法

1． 1 临床资料
1． 1． 1 一般资料
选取 2019 年 10 月—2020 年 11 月期间我院收

治的 DCAN患者 64 例。根据随机数字表法分为对
照组和研究组，每组各 32 例。对照组中男 17 例，女
15 例;年龄 38 ～ 64 岁，平均( 53． 47 ± 6． 22) 岁;病程
2 ～10年，平均( 5． 38 ± 1． 49) 年。研究组中男 16 例，
女 16 例;年龄 37 ～ 65 岁，平均( 53． 64 ± 5． 98) 岁;病
程 2 ～ 11 年，平均( 5． 47 ± 1． 34) 年。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比
性。本研究经本院伦理委员会批准 ( 伦理审批号:
2019012) 。
1． 1． 2 诊断标准
1． 1． 2． 1 西医诊断标准
参照《中国 2 型糖尿病防治指南 ( 2017 年

版) 》［6］中的诊断标准; 心自主神经病变符合《心血
管疾病诊疗指南》［7］中的相关诊断标准。
1． 1． 2． 2 中医诊断标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［8］中的相

关诊断标准。
1． 1． 3 纳入标准
符合上述诊断标准; 未合并其他严重心脏疾病

以及神经功能异常疾病; 确诊糖尿病前无心自主神

经病变史;未合并脑出血等严重糖尿病并发症; 患

者知情并签订知情同意书。
1． 1． 4 排除标准
合并有心、肾等器官、系统的严重原发性疾病;

合并精神障碍疾病、痴呆等; 当前正进行可能影响
本研究结果判定治疗者; 既往有相关药物过敏史;

妊娠期、哺乳期的女性。
1． 1． 5 脱落标准
自行退出试验者，出现不可接受的不良反应，

在研究过程中未经同意接受其他治疗影响疗效判

定者。
1． 2 方 法
1． 2． 1 治疗方法
对照组:糖尿病饮食，适量运动，监测血糖，根

据血糖控制情况，予以相应的口服降糖药或胰岛素

治疗，控制血压、心率，调血脂等对症治疗。甲钴胺
片( 卫材药业有限公司生产; 生产批号: H20030812;
规格: 0． 5 mg /片) 口服，0． 5 mg /次，3 次 /d。研究
组:在对照组的基础上给予木丹颗粒 ( 辽宁奥达制

药有限公司生产; 生产批号: Z20080033; 7 g /袋) 冲
服，于饭后 30 min 服用，7 g /次，3 次 /d。再给予白
虎汤加味治疗，方药组成: 石膏、知母各 15 g，西洋
参、丹参、葛根、黄芪各 10 g，粳米 9 g，甘草 6 g。所
有中药均购自本院中药房。水煎服，1 剂 /d，分早晚
两次服用。两组患者均治疗 8 周。
1． 2． 2 观察指标
1． 2． 2． 1 血糖、血脂变化
治疗前后，采用静脉血浆葡萄糖法测定患者的
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空腹血糖( Fasting blood glucose，FBG) ，餐后 2 h 血
糖( 2 － hour postprandial blood glucose，2 h PBG) ，采
用贝克曼全自动生化分析仪测定患者甘油三酯

( Triglyce ride，TG) 、总胆固醇( Total cholesterol，TC)
等血脂指标的含量。
1． 2． 2． 2 炎性因子
治疗前后，采用酶联免疫吸附法测定血清 C 反

应蛋白( C － reactive protein，CＲP) 、肿瘤坏死因子 －
α( Tumor necrosis factor － α，TNF － α) 、白介素 － 6
( Interleukin － 6，IL － 6) 的水平。
1． 2． 2． 3 中医症状积分
参照《中医病证诊断疗效标准》［9］制定，包括心

慌、胸闷、气短、自汗等，根据患者的症状表现严重
程度将每项分为 4 个等级，分别赋予“0 分”“2 分”
“4 分”“6 分”，分值越高，表明患者病情越严重，分
别于治疗前后进行评估。
1． 2． 2． 4 泌汗功能
治疗前后，采用 SUDOSCAN仪检测患者泌汗功

能，患者双手、足均置于仪器电极板上，仪器自动施
以低压电流刺激，观察并记录患者双手电化学皮肤

电导率 ( Hands electrochemistry skin conductivity，
HESC) 、双足电化学皮肤电导率( Feets electrochem-
istry skin conductivity，FESC) ，根据 FESC值将泌汗功
能异常分为三个等级，FESC 值 ＜ 40 μs 表示重度异
常，40 ～60 μs表示轻中度异常，＞60 μs表示正常。
1． 2． 2． 5 不良反应
记录两组患者出现的恶心呕吐、头痛、腹泻、皮

疹等不良反应发生情况。
1． 2． 3 疗效判定标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［9］，显效: 治疗

后，中医症状积分下降 70%或以上，患者临床症状
体征消失或明显改善; 好转: 治疗后，中医症状积分

下降 30% ～69%，患者临床症状体征较治疗前有所
改善;无效:治疗后，中医症状积分下降低于 29%，
患者临床症状体征与治疗前比较未见明显改善甚

至加重。有效率 =显效率 +好转率。
1． 3 统计学方法
应用 SPSS 22． 0 统计学软件进行统计分析，计

数资料采用率 ( % ) 表示，采用 χ2 检验。计量资料
采用均数 ±标准差 ( x ± s) 表示，采用 t 检验。P ＜
0． 05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组患者完成情况
治疗期间，对照组脱落 5 例，完成试验 27 例;研

究组脱落 3 例，完成试验 29 例。
2． 2 两组患者临床疗效比较
治疗后研究组总有效率为 93． 10% ( 27 /29 ) 明

显高于对照组 70． 37% ( 19 /27) ，差异有统计学意义
( P ＜ 0． 05) 。结果见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较［例( %) ］

组 别 例数 显效 好转 无效 总有效

对照组 27 7 12 8 19( 70． 37)
研究组 29 11 16 2 27( 93． 10)
χ2 值 － － － － 4． 926
P值 － － － － 0． 026

2． 3 两组患者治疗前后血糖、血脂水平比较
治疗前两组患者 FBG、2 h PBG、TG、TC 水平比

较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。治疗后两组患者
FBG、2 h PBG、TG、TC 水平均较治疗前下降，差异有
统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 且研究组均明显低于对照
组，差异有统计学意义( P ＜0． 05) 。结果见表 2。
2． 4 两组治疗前后炎性因子水平比较
治疗前两组患者炎性因子 CＲP、IL － 6、TNF － α

水平比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。治疗后
两组患者炎性因子 CＲP、IL － 6、TNF － α 水平均较
治疗前下降，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ;且研究
组均明显低于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜
0． 05) 。结果见表 3。
2． 5 两组患者治疗前后中医症状积分比较
治疗前两组患者中医症状心慌、胸闷、气短、多

汗积分比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。治疗
后两组患者中医症状心慌、胸闷、气短、多汗积分均
较治疗前降低，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ;且研
究组均明显低于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜
0． 05) 。结果见表 4。

表 2 两组患者治疗前后血糖、血脂水平比较( mmol /L，x ± s)

组 别 例数
FBG

治疗前 治疗后

2 h PBG
治疗前 治疗后

TG
治疗前 治疗后

TC
治疗前 治疗后

对照组 27 11． 08 ± 1． 74 8． 48 ± 1． 87 16． 21 ± 2． 88 12． 56 ± 1． 74 10． 46 ± 2． 45 6． 79 ± 1． 38 12． 57 ± 2． 32 3． 38 ± 0． 34
研究组 29 10． 89 ± 1． 86 7． 36 ± 1． 63 15． 93 ± 2． 71 10． 14 ± 1． 85 10． 57 ± 2． 78 5． 02 ± 1． 43 12． 24 ± 2． 41 1． 59 ± 0． 41
t值 － 0． 394 2． 394 0． 375 5． 033 0． 157 4． 598 0． 521 17． 711
P值 － 0． 695 0． 020 0． 709 ＜ 0． 001 0． 876 ＜ 0． 001 0． 604 ＜ 0． 001
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表 3 两组患者治疗前后炎性因子水平比较( x ± s)

组 别 例数
CＲP( mg /L)

治疗前 治疗后

IL － 6( ng /L)
治疗前 治疗后

TNF － α( ng /L)
治疗前 治疗后

对照组 27 13． 39 ± 4． 23 9． 14 ± 2． 13 53． 19 ± 9． 17 45． 10 ± 6． 89 31． 54 ± 5． 74 26． 19 ± 4． 24
研究组 29 13． 87 ± 4． 12 7． 26 ± 1． 06 52． 88 ± 9． 64 39． 58 ± 7． 44 31． 82 ± 5． 62 19． 56 ± 3． 78
t值 － 0． 430 4． 226 0． 123 2． 875 0． 184 6． 185
P值 － 0． 669 ＜ 0． 001 0． 903 0． 006 0． 854 ＜ 0． 001

表 4 两组患者治疗前后中医症状积分比较( 分，x ± s)

组 别 例数
心慌

治疗前 治疗后

胸闷

治疗前 治疗后

气短

治疗前 治疗后

多汗

治疗前 治疗后

对照组 27 5． 13 ± 0． 41 2． 74 ± 0． 35 4． 87 ± 0． 66 2． 41 ± 0． 58 4． 72 ± 0． 53 2． 38 ± 0． 41 4． 83 ± 0． 71 2． 50 ± 0． 45
研究组 29 5． 08 ± 0． 52 2． 09 ± 0． 22 4． 92 ± 0． 63 1． 83 ± 0． 35 4． 80 ± 0． 55 1． 57 ± 0． 32 4． 76 ± 0． 74 1． 74 ± 0． 51
t值 － 0． 398 8． 382 0． 290 4． 567 0． 553 8． 273 0． 361 5． 895
P值 － 0． 693 ＜ 0． 001 0． 773 ＜ 0． 001 0． 582 ＜ 0． 001 0． 720 ＜ 0． 001

2． 6 两组患者治疗前后泌汗功能比较
治疗前两组患者泌汗功能 HESC、FESC 指标比

较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。治疗后两组患
者泌汗功能 HESC、FESC 指标均较治疗前升高，差
异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ; 且研究组均明显高于
对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0． 05 ) 。结果见
表 5。

表 5 两组患者治疗前后泌汗功能比较( μs，x ± s)

组 别 例数
HESC

治疗前 治疗后

FESC
治疗前 治疗后

对照组 27 48． 23 ± 10． 59 53． 42 ± 7． 13 45． 02 ± 11． 45 53． 47 ± 5． 22
研究组 29 48． 54 ± 10． 48 58． 24 ± 6． 28 45． 23 ± 11． 77 57． 39 ± 7． 01
t值 － 0． 110 2． 689 0． 068 2． 359
P值 － 0． 913 0． 010 0． 946 0． 022

2． 7 两组患者不良反应发生率比较
治疗期间，研究组不良反应总发生率为 34． 48%

( 10 /29) ，与对照组 33． 33% ( 9 /27) 比较，差异无统
计学意义( P ＞ 0． 05) 。结果见表 6。

表 6 两组患者不良反应发生率比较［例( %) ］

组 别 例数
不良反应

恶心呕吐 头痛 腹泻 皮疹 其他
总发生率

对照组 27 2 2 1 1 3 9( 33． 33)
研究组 29 3 1 1 1 4 10( 34． 48)
χ2 值 － － － － － － 0． 008
P值 － － － － － － 0． 928

3 讨 论

当前，有关 DCAN 的发病机制尚不完全明确，
多数学者认为其可能由持续存在的血液高糖状态

所导致的代谢异常，自身免疫损伤，炎症反应及遗

传因素等综合作用而形成［10］。在后期，DCAN 可累
及交感神经及迷走神经等心肌感觉传入神经而使

患者出现无痛性心肌梗死等恶性病变，危及患者生

命健康［11］。目前，临床主要针对原发病与 DCAN发
病的多种机制予西医药对症治疗，但疗效欠理想。
本研究组在常规西医治疗的基础上，予 DCAN

患者木丹颗粒联合白虎汤加味治疗，结果显示研究

组治疗后血糖、血脂、炎性因子水平、中医症状积分
改善程度均显著高于对照组。木丹颗粒具有益气
活血，通络止痛的作用，临床常用于治疗糖尿病性

周围神经病变病属气虚阻络证［12］。白虎汤加味由
石膏、知母、西洋参、丹参、粳米等药物组成，具有清
热生津、补气、活血的功效，与木丹颗粒合用加强益
气生津，活血通络的功效，有利于患者症状的缓解，

因而研究组患者中医症状积分下降更为明显［13］。
相关中药现代药理研究表明，黄芪［14］具有调节血

糖、血脂，抗菌，改善心血管系统功能，增强免疫功
能作用。石膏［15］经吸收后可通过提升血清内钙离
子的浓度来降低血管的通透性，从而发挥消炎的作

用。知母［16］具有降血脂，抗炎作用，其中成分知母
多酚还可降低血液血糖含量，保护血管内皮，从而

有效的预防或改善心血管并发症。葛根［17］的主要
成分异黄酮、葛根素、大豆黄酮等，除了降糖、降脂
的作用外还可改善心脑血管疾病。亦有研究［18］发
现木丹颗粒除了具有益气活血的功效之外，还具有

保护血管，防止其发生动脉粥样硬化的作用。本研
究组结合中医辨证理论，在西医治疗的基础上，针

对 DCAN患者气阴两虚，痰瘀阻络的基本病机予以
益气养阴，活血通络法治疗，中西医结合协同发挥

作用，故而研究组高血糖、高血脂、炎症反应改善更
为明显，疗效确切。
泌汗功能检测是一项新型的、简便、快速的常

用于糖尿病周围神经病变早期诊断的技术，宋雯婧

等［19］发现 2 型糖尿病患者的四肢泌汗功能与
DCAN 的发生具有一定的相关性，可作为评估
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DCAN 的指标。本研究组患者在治疗前 HESC、
FESC均处于较低水平，提示支配汗腺的交感神经
节后催汗纤维受到了损坏，两组治疗后 HESC、FESC
均明显上升，提示神经功能得到了不同程度的改

善。分析原因为甲钴胺具有较好的营养神经作用，
可促进受损的神经恢复，且黄芪、丹参等可促进神
经元的生长，受损组织与功能的恢复，从而更有效

的改善泌汗功能［20］。本研究结果还示，两组不良反
应总发生率相近，不良反应发生后多可自行或经对

症处理后缓解，未妨碍试验进程，表明该治疗方案

安全性高。
综上，在西医治疗的基础上予 DCAN 患者木丹

颗粒联合白虎汤加味治疗在降低血脂、血糖，改善
机体炎症反应，泌汗功能等方面具有显著疗效，且

安全性高。
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