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基于“脾虚致消”理论探讨消渴心病的病机与治疗

张爽，杨宇峰，石岩
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　　摘要：糖尿病心血管病变是糖尿病重要的并发症和主要死因之一，属中医消渴心病范畴。中医认为消渴心病发病的
根本病因是脾虚，阴虚燥热是基本病机，心脾两虚是病机关键，痰瘀是重要致病因素。中药复方“益糖康”以健脾为立方

之法，在临床取得了良好的疗效，文章基于“脾虚致消”理论对消渴心病的病因病机及治疗进行了论述，以期为中医从脾

论治消渴心病提供理论支撑。
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　　糖尿病心血管病变是糖尿病引起的心血管系统的微血管
和大血管病变，主要包括冠心病、糖尿病性心肌病等。随着人

们的方式改变，生活饮食的不规律致使糖尿病的患病率不断增

加。２０１７年患糖尿病患者全球约 ４．２５亿，并呈不断增长趋
势，预计到２０４５年，患者数将增加到６．２９亿［１］。糖尿病日久，

脏腑虚损，变证百出，相关统计表明，心血管疾病的发生与糖尿

病有密切关联［２］。较健康人群，糖尿病患者并发心血管病变

的危险性是其３倍［３］。且糖尿病患者的各种死亡原因中，８０％
左右与心血管病变有关［４］，针对如何有效控制糖尿病心血管

病变的研究刻不容缓。糖尿病与胰腺关系密切，胰腺功能异

常，胰岛素分泌不足，通常会导致糖尿病的发生；“胰脾同源”，

胰脾关系密切，从解剖学角度、所司功能、所主疾病等方面来

看，胰腺均可视为脾的一部分［５］，可见脾虚是导致糖尿病的重

要原因。脾居中焦，主运化，消渴患者多饮多食易使中焦受损，

脾虚失运，痰湿内生，阻滞气机，瘀阻心脉，致心脉不通，本虚标

实而引发消渴心病，可见心脾两虚是其发病的病机关键［６］。

“从脾论治”消渴心病这一理论被越来越多的人认可，在临床

上也取得了较好的疗效，但机制尚不完全。因此，本文从“脾

虚致消”理论出发，探讨脾与消渴心病的密切联系，为中医“从

脾论治”消渴心病提供新思路。

１　历史沿革
消渴心病是由消渴病进一步发展而来的。本病归属于中

医学“消渴”并发“心悸”“消渴心痛”“胸痹心痛”等范畴，现代

医家明确提出了“消心病”“糖心病”等病名［７］，并于２０１０年将
消渴心病公布在中医药学名词中。临床以口渴多饮，消谷善

饥，胸闷气短，肩胛膺背、两臂内侧疼痛为主要表现，严重者甚

至出现真心痛的表现，胸痛彻背，背痛彻心，喘息不得卧，大汗

淋漓，危及生命［８］。《证治要诀·三消》中记载道：“消心之病，

往往因欲饮食过多”“上消消心……大渴而小便多”，指出了消

渴心病饮食不节的病因病机以及其渴而多饮的表现。消渴日

久，病于上焦，如《丹溪心法· 消渴证治》云：“心虚受之……

舌赤唇红”。《伤寒论·厥阴病篇》中记载：“消渴，气上撞心，

心中疼热”，指出了消渴病容易出现心悸、心痛的症状，消渴水

亏不足以涵木，木火燔炽，津液消耗，肝木不荣，横逆莫制，故气

上撞心，且厥阴肝经其气太甚，即化为火，循经上扰，故心中感

到灼热疼痛。《诸病源候论》言：“消渴重，心中痛”。也指出了

消渴日久，症状加重，耗伤心血，导致心失所养，出现心中痛之

证候。

２　脾虚是消渴心病发病的根本原因
２．１　脾虚致消

李中梓《医宗必读》中云：“惟脾土虚弱……聚而成痰”，指

出脾虚则气机升降受阻而酿聚成痰。据报告显示，糖尿病患者

中，２型糖尿病占９０％以上，且８５％伴有肥胖，由此可见，肥胖
是发生２型糖尿病的重要危险因素［９］，而中医认为导致肥胖

的根本原因是脾虚，脾虚不运，津液分布障碍，精微物质布散失

常，在体内淤积，形成痰浊膏脂，继而造成肥胖［１０］。在解剖上，

早在《难经·四十二难》中就有记载道：“脾重二斤三两……有

散膏半斤”，现代医学认为此“散膏”就是“胰腺”。叶霖《难经

正义》中云：“胰，附脾之物．．．所生之汁，能消化食物”，指出了
“胰附属脾”，胰主要分泌胰岛素，具有促进组织细胞对葡萄糖

的利用，调节血糖浓度等功能，胰腺功能障碍是糖尿病发病的

根本，无论从解剖位置、生理功能还是病理状态等方面，“胰”

与“脾”均具有密切关系，从侧面反映出脾虚是消渴病发病的

根本［１１］。《灵枢·邪气脏腑病形》言：“脾脉微小为消瘅”，《灵

枢·本脏论》记载：“脾脆则善病消瘅易伤”，脾弱则容易导致

消渴病的发生，强调了脾虚为消渴病的病因。关于脾瘅，《素

问·奇病论篇》记载：“脾瘅……肥者令人内热，甘者令人中

满，故其气上溢，转为消渴”，点明了消渴病病位在脾以及嗜食

肥甘厚味，阴虚内热的病因病机。张锡纯也在《医学衷中参西

录》中提出三消：“皆起于中焦而极于上下”，认为消渴三消均

为脾虚不散所致。

２．２　脾病及心
《类经·二十一卷》云：“脾之支脉注于心中……其痛必

甚”。依据五行“母子相及”理论，脾为心之子，子病犯母，则脾

病及心。从中医整体观念理论出发，脾与心关系密切，相互联

系，相互影响。心与小肠互为表里，《医学入门》中又记载道：

“脾与小肠相通”，脾主运化，小肠受承化物、泌别清浊，二者功

能相互联系。依据心－脾－肠轴理论内涵，得出心脾肠可以通
过气血、经络、水土、神志等多方面相互联系。心－脾－肠轴作
为一个有机整体，相互作用，脾失健运必然会导致心病的发

生［１２－１３］。“五脏皆致心力衰竭，非独心也”，国医大师邓铁涛

教授在心病的治疗上非常注重“心脾相关”理论，认为心气之

盛衰多责之于脾之运化气血功能正常与否［１４］。

《景岳全书》中云：“血者，水谷之精也……而实生化于

脾”，《血证论·阴阳水火气血论》载：“食气入胃，脾经化汁，上

奉心火，心火得之，变化而赤，是谓血”，脾主升清，饮食水谷经

过脾胃之气的运化生成水谷精微，注入于脉中，脾转输升清贯

注于心脉，化赤而生为血。《灵枢·本神》记载：“脾藏营”，而

《灵枢·邪客》中又记载道：“营气者……化以为血”，脾藏营

气，营气化生气血。脾居中焦，“灌四旁”，为后天之本，主运

化，为气血生化之源。脾气健运，气血有源，则血脉充盈心有所

主，心不受病；脾失健运，运化无力，气血乏源，则心血不荣，心

无所主，发为心病。脾气统摄血液行于脉中，心气推动血液的

运行，心脾协同，血液方可正常运行。《类证治裁》中云：“诸血

皆运于脾”，《金匮翼》中云：“脾统血，脾虚则不能摄血”，说明

血液的正常运行全赖于脾气的统摄作用。《血证论·脏腑病

机论》中记载：“血之运行上下，全赖于脾，脾阳虚，则不能统

血”。脾阳气虚损，血液统摄无权，则可导致血不循经而溢于

脉外。脉为血之府，脾气散精，注入脉中充足的水谷精微，并保

持各种物质的均衡，维持血液的稳态，防止瘀血的生成。脾亦

为生气之源，气是血液循行的推动力，脾气不足，气虚血瘀，瘀

阻心包，可发心病。
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３　病因病机
通过对古代文献的整理，总结出本病的病因主要为禀赋虚

弱、饮食不节、情志失调、劳倦内伤、过服丹石等几个方面［１５］。

《灵枢经》言：“五脏皆柔弱者，善病消瘅”，五脏禀赋虚弱，尤为

阴虚，善发消渴，然张锡纯认为三消皆起于脾，脾阴虚燥热，不

断耗气伤阴，则进而涉及于心，心体受损；饮食不节，嗜食肥甘

厚味，一则积热于内，耗伤津液，二则形体肥胖，痰湿内蕴，阻滞

心包；情志失调，思虑过度，思发于脾，而成于心，耗伤心血，扰

乱心神；劳倦内伤，外劳于形，内伤心脾；《寿世保元》言：“夫消

渴者……或服丹石”，丹石为气悍之品，过服丹石，则易热伏中

焦，耗伤脾阴，致心营血亏少，均可导致消渴心病的发生。

３．１　阴虚燥热是基本病机
消渴心病是在消渴病的基础上发展而来的。《素问·阴

阳别论篇》记载：“二阳结，谓之消”，阳明胃肠二经阴虚热结，

善消水谷，令人悬心善饥，则多饮多食，而发消渴。其还记载

道：“二阳之病发心脾”，指出二阳结热之消渴病，多造成对心

脾的损害，最终常发展为消渴心病［１６］。《金匮要略心典》言：

“胃热则液干，故大便坚，便坚则水液独走前阴，故小便数”，胃

为阳明阳土，脾为太阴湿土，燥润相济，升降有序，若脾伤则阴

虚燥热，不能为胃行其津液，大便干而小便数，四肢肌肉无以充

养，形体日渐消瘦，发为消渴［１７］。刘完素《三消论》中指出：

“消渴之病者，本寒湿之阴气极衰，燥热之刚气太盛”，点明了

消渴阴虚内热的基本病机。张锡纯在《医学衷中参西录》中提

出了“脾阴足，自能灌溉诸脏腑也”。阴虚燥热为消渴心病发

病之本，脾为“诸阴之首”，为阴中之至阴，是人体后天阴液产

生的源泉［１８］，脾阴足，则消渴心病难发。

３．２　心脾两虚是病机关键
消渴心病病位主要在心脾二脏，心脾两虚为消渴心病的病

机关键。《金匮要略》论胸痹：“阳微阴弦”，心阳气虚，阴寒之

邪上乘，则寒凝心脉，而发心痛。《诸病源候论》中记载道：“胸

痹之症，因虚而发”，也强调了心阳气虚是胸痹心痛的病机［１９］。

《灵枢·本神》言：“脾气虚则四肢不用，五脏不安”。脾气散

精，可将水谷精微布散全身，营养五脏六腑，四肢百骸，脾气不

足，水谷精微布散不周，则脏腑津亏液少，导致消渴病的发生。

在津液输布过程中，心也发挥着重要作用，具有协调三脏的功

能：其一，心可温肺行水，使血行津布；其二，心可温煦中焦，使

脾运化不息，津液得生，输布无碍；其三，心阳可下温肾水，肾司

气化，化气行水［２０］。心阳虚，则脏腑不得温煦，或易寒凝或易

造成津液输布障碍。脾阴虚，津亏液少，导致消渴的发生，在此

基础上，脾气虚，则气血无以为化，心血亏少，造成心脾两虚，消

渴则进一步发展，导致消渴心病的发生。

３．３　痰瘀是致病因素
“痰湿”“血瘀”是消渴心病发病的病理基础，贯穿消渴心

病的始终。《血证论·阴阳水火气血论》中言：“瘀血既久，亦

能化为痰水”，血瘀则痰难化，痰阻则血难行，二者相互影响。

祝谌予教授曾提出“气虚留浊”理论，认为脾虚是痰瘀产生的

基础［２１］。骆天炯主任也认为，消渴心病的病机为不外乎“虚

（脾虚）”“痰”“瘀”３个方面，“痰”是导致疾病进展的转折点，
痰的产生促进瘀血的形成，而“脾为生痰之源”，故脾虚乃是消

渴心病发病的根源［２２］。脾功能失常，一则脾虚失散，水湿不

运，痰自内生，阻遏脉道，气机逆乱，上乘于心；二则脾气不足，

运血无力，心脉瘀阻。血脂是血液的重要组成成分，中医认为

其运与化均在脾胃，为水谷精微所化。痰瘀阻滞常导致血脂成

分异常，异常脂质在血管壁沉积，对血管造成损害，是发生心血

管疾病最重要的病因。高脂血症虽然与先天禀赋关系密切，但

后天脾失运化亦是其发病的重要病机，若脾气健运，则运化有

常，布散周密，各型脂肪含量均匀衡定；反之，如脾虚转运功能

紊乱和化学紊乱，散布不周，均衡失常，则生浊生痰，阻滞脉络，

而发生心血管疾病［２３］。

综上，消渴心病在整个疾病发展过程中，变化多端，病机复

杂。“痰”“瘀”是消渴心病重要的致病因素被大多数医家所认

同，但追其根本，脾虚才是这些致病因素产生的根源。脾虚为

其“源”为其“本”，从脾论治消渴心病，体现了中医治疗“必求

于本”的辨证论治思想。

４　从脾论治消渴心病
《脾胃论》中云：“百病皆由脾胃虚衰而生”。石岩教授多

年以来从事中医内分泌的临床与实验研究，在消渴病的辨证与

治疗上积累了丰富的经验，在治疗中主张“脾虚致消”理论，认

为导致消渴病起病的根本原因是脾胃虚弱。石岩教授在国家

名老中国梁国卿教授“降糖丹”和名老中医陈晶教授“降糖灵”

的基础上，经过大量的临床研究和总结，研制出中药复方“益

糖康”［２４］。中药复方益糖康由黄芪、红参等１２味药材组成，具
有健脾益气、养阴清热活血等功效。黄芪健脾益气，红参大补

元气而益脾气，茯苓、白术二者健脾燥湿，炙甘草调中补脾，诸

药配伍，标本同治，在糖尿病及其血管并发症的临床治疗中取

得了较好的疗效。刘军彤等［２５］通过造模糖尿病心肌病大鼠模

型，并给予中药复方益糖康灌胃６周，益糖康组大鼠与模型组
相比，血糖和血脂水平均明显降低，心肌病变明显改善。徐

鹏［２６］实验研究表明，益糖康不仅可有效减低２型糖尿病空腹
血糖水平，还可以改善心肌细胞脂代谢相关蛋白，明显提高心

肌组织中的ＡＴＰ含量、有效抑制 ＦＡＢＰ３表达，提高心肌收缩
力。王仁和［２７］实验表明，益糖康含药血清可能部分通过激活

ＡＭＰＫ／ＳＩＲＴ－１信号通路，促进心肌细胞ＡＭＰＫ、ＳＩＲＴ－１、ＰＧＣ
－１α蛋白的表达，进而提高 ＰＰＡＲγ蛋白的表达、抑制细胞核
ＦＯＸＯ３ａ蛋白的表达，降低氧化应激反应，保护高糖诱导的
Ｈ９ｃ２细胞，进而改善糖尿病心肌病。慢性炎性反应是糖尿病
心血管病变发病的机制，降低炎症因子可有效减少糖尿病心血

管病变的发生，张冰冰等［２８］实验指出，中药复方益糖康可以通

过对ＮＦ－ＫＢ、ＭＡＰＫ信号通路的激活的抑制作用降低动脉粥
样硬化兔血清炎症因子水平，从而减少糖尿病心血管病变的

发生。

倪青教授创“苍葛桂芎汤”，以健脾开郁，化痰祛湿为治

法，治疗糖尿病前期合并心血管高危因素患者，索文栋［２９］对

１０７例患者进行了回顾性分析，并通过网络药理学研究得出结
论，该方之加减治疗，降低了患者的血糖水平和血脂水平，印证

了从脾论治糖尿病心血管病变的重要性。李中南主任创立

“健脾方”，通过药理实验证明，此方可以改善胰岛素抵抗，抑

制炎性反应，保护内皮细胞，降低糖尿病心血管病变的发

生［３０］。在大鼠实验中，补中益气汤降低了大鼠空腹血糖、ＴＣ、
ＴＧ、ＩＮＳ水平，并对 ＰＰＡＲγ、ＦＡＢＰ３蛋白表达具有调节作用，改
善了糖尿病心肌病大鼠糖脂代谢紊乱，并对大鼠心脏功能减退

起到了抑制作用［３１］。华婷婷［３２］将６２例糖尿病心血管病变患
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者随机分为针刺组和对照组，针刺组在对照组的基础上加用泻

胃补脾调心针法，通过对比得出结论，泻胃补脾调心针法可以

纠正患者糖代谢紊乱、降低心绞痛发作频次与程度，改善冠状

动脉血液供应，提高患者生活质量。由此可见，从脾论治糖尿

病心血管病变在实验科研和临床应用中均取得较好疗效。

５　病案举例
某男，６３岁。２０２２年１０月１１日初诊，因近日血糖欠佳遂

来就诊，既往糖尿病、冠心病病史１年，现症见：口渴多饮，尿频
量多，时有胸闷气短，偶有头晕，纳差寐可，大便干，舌暗苔白微

腻，脉细滑。空腹血糖９．７ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖１５３ｍｍｏｌ／
Ｌ，糖化血红蛋白８．５％，总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇偏高，
高密度脂蛋白胆固醇偏低，心电图示：窦性心律，部分导联 ＳＴ
－Ｔ改变。平素口服二甲双胍片控制血糖。治以健脾益气、养
阴清热活血，予中药复方“益糖康”加当归１５ｇ，熟大黄１０ｇ，７
剂水煎服，１００ｍＬ，２次／ｄ。２０２２年１０月１８日复诊，患者自诉
胸闷气短、纳差、大便干症状明显好转，口渴症状减轻，查：空腹

血糖７．８ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖１２．３ｍｍｏｌ／Ｌ，舌暗苔腻减轻，
予中药复方“益糖康”加玄参１５ｇ，继服，二甲双胍片停用。
２０２２年１１月１５日三诊，患者自诉服药后口渴症状进一步改
善，头晕减轻，血糖控制较为稳定，查：空腹血糖６．５ｍｍｏｌ／Ｌ，
餐后２ｈ血糖１０．１ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白６．６％，血脂指标均
较前好转，舌红苔白，脉滑，继服上方。２０２３年１月１７日到诊，
查：空腹血糖５．５ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖９．２ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红
蛋白５．１％，患者血糖已在正常范围内，予上方黄精减为１５ｇ
继服，监测血糖变化。

６　结语
糖尿病心血管病变是糖尿病最为重要的并发症之一，死亡

率高，针对糖尿病心血管病变的治疗研究刻不容缓。综上所

述，脾虚是导致消渴心病的根本病因，贯穿消渴心病始终，通过

总结相关临床试验和基础实验研究发现，从脾论治消渴心病疗

效显著。有学者提出“治脾可以安五脏”，从脾论治不仅可以

预防消渴心病的发生，还可以早期预防糖尿病其他并发症。现

代多项临床试验表明，从脾论治消渴心病的中药可以通过多靶

点、多通路调节机体状态，不断取得进展，相信在科研的不断进

步下，从脾论治消渴心病这一治法将发挥出更大的作用。
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Ｇｌｏｂａｌｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｆｏｒ２０１７ａｎｄｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓｆｏｒ
２０４５［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１８（１３８）：２７１－２８１．

［２］　刘莉，叶鹏．空腹血糖、糖尿病治疗、血压和抗高血压治疗对发生
心血管疾病的影响：一项包括７４０例２型糖尿病患者的３０年随
访研究［Ｊ］．中华高血压杂志，２０１３，１０（４）：３３０．

［３］　冯文焕，王维敏，朱大龙．２型糖尿病患者微量白蛋白尿与心血管
危险因素的相关性［Ｊ］．江苏医药，２０１２，１３（３）：４２－４３．

［４］　ＳＯＷＥＲＳＪＲ，ＬＥＳＴＥＲＭ．Ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，１９９９，２２（Ｓ３）：１４－２０．

［５］　王帅，郭允，刘文科，等．胰与中医之脾、散膏的关系探讨［Ｊ］．中
医杂志，２０１２，５３（４）：２７６－２７８．

［６］　朱宏刚，邓悦．糖尿病性心脏病中医病机浅探［Ｊ］．长春中医学院
学报，２００６（１）：１１－１２．

［７］　杨晓晖，钟柳娜，吕仁和．糖尿病心脏病中医药临床研究述评
［Ｊ］．中国医药学报，２００３（７）：４３０－４３４．

［８］　柯爽，李小娟．从络论治消渴胸痹［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０２０，
３４（３）：１０８－１１１．

［９］　王晓健．肥胖与糖尿病的关系及发病机制的研究进展［Ｊ］．中国
疗养医学，２０１１，２０（８）：７２３－７２５．

［１０］　吴丽萍，张琨，谢志军．基于“脾失运化”探讨肠道菌群紊乱与肥
胖的关系［Ｊ］．浙江中医杂志，２０１７，５２（１１）：７９０－７９１．

［１１］　韩尽斌，曹振东，刘巧丽，等．从“胰属脾”谈胰腺癌的病机要素
［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１８，３６（９）：２０８６－２０８８．

［１２］　蔡轶，李玉峰，肖珉．健脾益气法调节肠道菌群在心血管疾病中
的应用探讨［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０２３，２５（７）：１１０－１１４．

［１３］　王雅琴，张艳，张伟，等．从心 －脾 －肠轴理论探讨冠心病的诊
疗［Ｊ］．中医学报，２０２２，３７（２）：２８９－２９２．

［１４］　辛来运，路迎冬，林雪虹，等．“心 －脾 －肠”相关理论在心衰病
中的论治思考［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０２２，２０（１９）：
３６３４－３６３７．

［１５］　范佳琳．降糖三黄片对糖尿病心脏病变心肌保护作用及对 ＧＬＰ
－１的影响［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１３．

［１６］　杨洛琦，谢连娣，周莉君．从藏象理论探析糖尿病心肌病［Ｊ］．陕
西中医，２０２２，４３（１０）：１４２３－１４２６．

［１７］　许惠越，闵晓俊．浅谈《金匮要略》论述消渴基础病机［Ｊ］．光明
中医，２０２２，３７（２４）：４４４６－４４４９．

［１８］　倪英群，方朝晖．浅议脾的生理特性与 ２型糖尿病的相关性
［Ｊ］．中医文献杂志，２０１０，２８（６）：２３－２５．

［１９］　康兴霞，邹耀武．糖尿病并发冠心病中医病因病机的研究概况
［Ｊ］．山东中医杂志，２０１５，３４（７）：５５９－５６１．

［２０］　栗明，栗德林，于阳，等．栗德林教授关于糖尿病并发冠心病中
医病机新理论简介［Ｊ］．天津中医药大学学报，２００８，２７（４）：２５０
－２５１．

［２１］　冷玉清，吴志洲．脾虚在糖尿病发病中的重要地位［Ｊ］．河南中
医，１９９９（５）：７－８，７３．

［２２］　程坤．从痰湿论治消渴并胸痹［Ｊ］．光明中医，２０２０，３５（２２）：
３６４０－３６４２．

［２３］　姚新月，李海波，杨莺．基于《脾胃论》探讨脾胃功能失调与血脂
异常的关系及论治［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０２０，３４（４）：１３－１６．

［２４］　田禄宇，杨宇峰，石岩．基于“从脾论治”探讨中药复方益糖康调
节肠道菌群防治２型糖尿病研究思路［Ｊ］．辽宁中医药大学学
报，２０２３，２５（３）：１８３－１８７．

［２５］　刘军彤，杨宇峰，徐鹏，等．益糖康对糖尿病心肌病模型大鼠心
肌及心功能的影响［Ｊ］．中医学报，２０１９，３４（７）：１４７８－１４８２．

［２６］　徐鹏．基于ＦＡＢＰ３介导线粒体途径探讨益糖康对 Ｔ２ＤＭ大鼠
心肌收缩功能的改善机制［Ｄ］．沈阳：辽宁中医药大学，２０１８．

［２７］　王仁和．益糖康通过激活ＡＭＰＫ／ＳＩＲＴ－１信号通路对糖尿病心
肌病的保护机制研究［Ｄ］．沈阳：辽宁中医药大学，２０１８．

［２８］　张冰冰，石岩，朱爱松．中药复方益糖康对动脉粥样硬化兔核因
子ＫＢ和丝裂原活化蛋白激酶信号通路的影响［Ｊ］．时珍国医国
药，２０１８，２９（１）：５６－５８．

［２９］　索文栋．糖尿病前期心血管高危因素证候特点及基于网络药理
学分析治疗机制［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０２１．

［３０］　马淑红，李中南．健脾方对糖尿病大鼠血清Ｂ２Ｒ、Ａｎｇｐｔｌ２及ＨＩＦ
－１α的影响［Ｊ］．陕西中医药大学学报，２０１９，４２（５）：３９－４２．

［３１］　刘军彤，杨宇峰，王仁和，等．补中益气汤加减对糖尿病心肌病
大鼠心功能及心肌细胞ＦＡＢＰ３，ＰＰＡＲγ蛋白表达的影响［Ｊ］．中
国实验方剂学杂志，２０１９，２５（１２）：３５－４２．

［３２］　华婷婷．泻胃补脾调心针法治疗２型糖尿病并发冠心病的临床
研究［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１８．
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