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糖尿病性心脏自主神经病变 （diabetic cardiac
autonomic neuropathy，DCAN）已经严重影响糖尿病
患者的生存质量，甚至导致心肌梗死、猝死等心血
管事件［1］。心率变异性（heart rate variability，HRV）
通过检测一段时间内窦性心律的交替性变化，来反
馈心血管系统中交感神经和副交感神经彼此配合、
互相牵制的状况，从而剖析心脏自主神经系统的内
环境的自我适应调整的情况［2］，该法特异性强、相
对敏感、无创伤，可以用来评估 DCAN［3］。木丹颗粒

成分为黄芪、延胡索等，其作用机制为益气行滞、活
血祛瘀、改善循环。本研究采纳中西药联用（木丹
颗粒加甲钴胺胶囊）医治 DCAN的患者，报告如
下。
1 资料与方法
1．1 临床资料：选取我院 84例 DCAN的患者为研
究对象，住院时间为 2019年 1月至 12月。采取随
机配对的方法分为 M组 （木丹颗粒加甲钴胺胶囊
组）和 J组（甲钴胺胶囊组），即 M组为研究组，J组
为对照组。2组一般临床资料（性别比例、年龄、病
程、血糖、血脂）如表 1，均衡可比（P＞0．05）。

医家采取化中药汤剂治疗本病获得显著效果，而本
组研究中通过在腹腔镜微创手术的基础上，就排卵
期前和排卵期后 2个阶段做中药汤剂安排，其中排
卵期前的益母草可以通经活血、兴奋子宫，而香附
可以理气解郁、止痛调经，三棱可以抑制血小板聚
集，水蛭、柴胡和延胡索可以活血止痛，伴水煎服，
可共奏活血理气、镇痛通络的功效。而排卵期后加
减的生地可以清热凉血、养阴生津；丹皮可以促进
冠脉血流，减少心输出量，同时可以抗炎抑菌；五灵
脂可以行血止痛，联合诸药可以养阴行血、抗炎清
热［3］。而联合上述手术与中药可发挥良好的协同作
用，合理提高整体治疗有效率，降低血清水平的同
时，恢复卵巢激素至正常水平。
本组研究为验证治疗效果，特别筛查了治疗前

后的性激素水平发现：在给予联合疗法后，本组研
究中的 E2和 P水平明显降低，FSH明显升高。E2

和 P 可直接刺激内膜异位腺体细胞引发出血机
化，导致术后病灶复发风险增高，而 FSH可诱发异
位症组织中的腺体细胞异常浸润出血。这主要是
因为联合疗法可拮抗中枢性受体，抑制垂体释放促
性腺激素，以此降低性激素水平，而 FSH明显升高
则与 E2和 P的下降反馈性调控有关［4］。由本组研
究结果来看，观察组在接受治疗后复发率明显更
低，且自然妊娠率显著较高，这说明采取联合疗法

可有效改善 EMS合并不孕症患者的妊娠结局，主
要原因在于中药汤剂对症治疗，具有活血止痛、消
炎抑菌的强大功效，可有效减轻病灶诱发的子宫内
膜炎症损伤，缓解盆腔脏器损害，为改善妊娠结局
提供治疗保障［5］。此外，本组研究在治疗后，观察组
的不良反应发生率显著低于对照组，说明联合疗法
安全有效。

综上所述，EMS 合并不孕患者采取宫腹腔镜
下手术＋中药联合疗法，可有效减轻炎性反应，恢
复卵巢功能水平，术后不良反应较少，提升自然妊
娠率，病情复发率低，值得广大医师参考。
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1．2 纳入标准：（1）DCAN患者均符合 《2010年美
国糖尿病协会糖尿病诊疗标准》［4］，且符合以下检
查中的 2项以上。①试验 Valsalva试验：R-R间期
最长/最短≤1．1；②握拳试验≤10 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）；③站立体位时，患者深呼吸心率差≤
10 次/min；④由卧位变成为站立位血压降低＞30
mmHg。（2）血糖、血压控制良好。
近 12周内出现以下情况予以排除：①心肝肾

等多种脏器功能衰竭者；②心肌梗死、脑卒中等严
重事件者；③应用影响心率的药物治疗者；④患糖
尿病急性并发症者；⑤肿瘤患者；⑥心律失常者。
1．3 方法：2组患者均根据身高、体质量、工种等给
予合理的糖尿病饮食建议，规律的运动指导，予以
药物控制血糖，监测血糖，依据血糖及时调整降糖
方案，控制空腹血糖 6．8 mmol/L以下，餐后 2 h血
糖 11．0 mmol/L以下，同时未发生低血糖。

J组医治方案：予患者口服甲钴胺胶囊（扬子
江药业有限公司）0．5 mg/次，3 次/d；M 组医治方
案：予患者口服木丹颗粒（辽宁奥达制药有限公司）
0．7 g/次 3次/d加甲钴胺胶囊 （扬子江药业有限公
司）0．5 mg/次，3次/d。2组疗程均为 12周。
1．4 疗效判断标准及观察指标：HRV参数 ［5］：2组
患者分别于治疗前、12周进行 24 h动态心电图检
查，检测时域和频域指数，记录并分析。时域参数
包括 4项：NN间期标准差（SDNN）、相邻 RR间期
均数的标准差（SDANN）、相邻 RR间期差值的均方
平方根（rMSSD）、爱丁堡指数（PNN50），均与心脏
迷走神经的张力大小成正比例，数值越高，反映心
脏自主神经系统调节功能越强。频域分析指标：在
低频功率区间内 NN间期的变异（LF）、在高频功率
区间内 NN间期的变异（HF）、低频功率与高频功
率比值（LF/HF），反映交感神经与迷走神经互相制
约、互相平衡的状态，数值越高，调节能力越强。
根据 DCAN自觉临床症状轻中重程度对 2组

病例评分［6］，分别计 0～3分，共计 12分。显效：反馈
原有的自主神经病变的临床症状变好或总评分降

低 1/2及以上；有效：反馈原有的自主神经病变的
临床症状变好或总评分降低 1/4～1/2；无效：反馈原
有的自主神经病变的临床症状无好转甚至恶化或
总评分降低 1/4及以下。总有效率＝（显效率＋有效
率）/总例数×100%。

分别于医治前、12周比较血糖、血脂、肝肾功
能。观察 2组药物的不良反应。
1．5 统计学处理：采用 SPSS 24．0软件进行统计，
以（x±s）表示计量资料，组间比较选取 t检验，以%
表示计数资料，组间比较用χ2检验。P＜0．05为差异
有统计学意义。
2 结 果
2．1 2组患者临床疗效比较：M 组患者总有效率
（93％）［（39/42），其中显效 19例、有效 20例、无效
3例］高于 J组（62％）［（26/42），其中显效 9例、有
效 17例、无效 16例］，差异有统计学意义，（χ2＝
16．69，P＜0．05）。
2．2 2组患者 DCAN自觉临床症状评分比较：2组
患者医治前比较，差异无统计学意义（P＞0．05）；医
治 12周后评分均低于医治前，M组低于 J组，差异
具有统计学意义（P＜0．05）。见表 2。

2．3 2组患者 HRV各项指标比较：2组患者医治
前时差异无统计学意义 （P＞0．05）；M组医治 12周
时各项指标均高于医治前，且高于同时期 J组，差
异具有统计学意义 （P＜0．05），J组医治期间各项指
标无明显变化（P＞0．05）。见表 3。
2．4 2组不良反应情况：医治 12周期间，2组患
者均未出现低血糖、低血压，复查血常规、肝肾功

M组 5．9±1．2 9．8±1．4 2．4±0．44．2±0．67．8±1．542 59±4 7．5±1．1

组别 例数
年龄
（x±s，岁）

病程
（x±s，年）

FPG
（x±s，mmol/L）

2 h PG
（x±s，mmol/L）

HbA1c
（x±s，％）

TC
（x±s，mmol/L）

TG
（x±s，mmol/L）

表 1 2组 DCAN患者一般资料比较
性别

21 21

男性 女性

J组 5．8±1．4 9．9±1．3 2．3±0．54．2±0．77．6±1．942 59±3 7．4±1．221 21

注：M组：木丹颗粒加甲钴胺胶囊组；J组：甲钴胺胶囊组；FPG：空腹血糖；2 h PG：餐后 2 h血糖；HbA1c：糖化血红蛋白；TC：总胆固醇；TG：甘
油三酯

M组 42

治疗前

10．5±2．5

治疗 12周

6．4±1．9ab

组别 例数
DCAN自觉症状评分

表 2 2组患者治疗前后 DCAN自觉症状评分比较（x±s）

J组 42 10．4±2．5 8．3±1．3a

注：a与同组医治前比较P＜0．05；b与医治 12周 J组比较P＜0．05；

M组：木丹颗粒加甲钴胺胶囊组；J组：甲钴胺胶囊组；DCAN：糖
尿病性心脏自主神经病变
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M组 42

治疗前

83．9±12．4

J组 42 83．8±13．5

治疗 12周

118．6±10．6ab

83．2±15．6

治疗前 治疗 12周

39±12 56±21ab

40±12 45±12

治疗前 治疗 12周

99±19 125±22ab

99±17 101±20

组别 例数
SDNN（ms） rMSSD（ms）SDANN（ms）

表 3 2组患者治疗前后 HRV各项指标比较（x±s）

M组 42

治疗前

6．2±2．4

组别 例数
治疗 12周

9．4±2．3ab

PNN50（L/min）

治疗前

136±70

LF（Hz）

治疗前 治疗 12周

142±76 192±83ab

HF（Hz）

治疗 12周

202±90ab

LF/HF

治疗前 治疗 12周

1．0±1．1 1．6±1．3ab

J组 42 6．2±3．2 6．4±2．6 137±78141±95 165±81 143±78 1．0±1．1 1．1±1．2

注：a与同组医治 0周比较P＜0．05；b与医治 12周 J组比较，P＜0．05；M组：木丹颗粒加甲钴胺胶囊组；J组：甲钴胺胶囊组；HRV：心率变异性；

SDNN：NN间期标准差；SDANN：相邻 RR间期均数的标准差；rMSSD：相邻 RR间期差值的均方平方根；PNN50：爱丁堡指数；LF：在低频功率
区间内 NN间期的变异；HF：在高频功率区间内 NN间期的变异；LF/HF：低频功率与高频功率比值

能、血脂无明显变化。未发现皮疹等药物过敏情况。
3 讨 论

多数学者认为 HRV 指数可以作为早期诊断
DCAN的特异性检查手段 ［7］。 时域分析参数能够
反映心脏自主神经情况，SDNN、SDANN、rMSSD、
PNN50下降揭示自主神经性能调节障碍，数值升
高代表自主神经性能的自我调整功能复原。频域
参数包含 LF、HF 及 LF/HF，LF 能够叠加交感、副
交感神经的双重作用，HF显示自主神经的张力松
弛程度，LF/HF反映交感、副交感神经二者彼此作
用直至达到均衡的水平。
本项研究提示，木丹颗粒联合甲钴胺胶囊医治

DCAN，患者的自觉临床症状评分降低明显；木丹
颗粒与甲钴胺联用组明显低于单用甲钴胺组，医治
后总有效率高于单用甲钴胺组，显示木丹颗粒与甲
钴胺联用显著改善 DCAN 自主神经病变的症状。
其作用机制可能为：木丹颗粒君臣药物为黄芪、延
胡索、川芎等，可以多靶点作用；木丹颗粒可以使红
细胞内山梨醇的数目明显下降，恢复神经细胞活
性；木丹颗粒联用甲钴胺胶囊，可以加强 Na＋-K＋-
ATP酶的催化效应，提高神经细胞的动作电位幅
度，促进神经细胞的代谢凋零，加快神经细胞的传
导；木丹颗粒联用甲钴胺胶囊可以提升环磷酸腺苷
（cAMP）和环磷酸鸟苷（cGMP）的数量，增强神经细
胞的复制分化功能；同时调控神经细胞的发育、再
生、修复功效；中药木丹颗粒还可以抑制神经细胞
的超氧化物歧化酶进而拮抗神经细胞的氧化。

治疗前后患者血糖血脂肝肾功能变化不明显，
这表明木丹颗粒联合甲钴胺胶囊不影响降糖降脂

效果，不良反应小。
在祖国鼓励中医药医学大力发展的前提下，木

丹颗粒合用甲钴胺胶囊医治 DCAN，成果明显，值
得临床推广。
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