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急性冠脉综合征“寒热”的研究进展
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［摘要］ 寒热是中医八纲辨证的一对纲领，可以反映疾病中机体阴阳的盛衰、病邪性质的属阴属阳。目前中医对于急性

冠脉综合征寒热的认识尚不统一，对于寒热病邪的强调有所偏颇，量表中寒热证候要素体现不全面等。鉴于此，该文通过文献

研究从病因病机、证候要素及以药测证等角度对其寒热进行梳理。总结为从病因角度分析外感寒邪、热邪均可增加急性冠脉

综合征的发病风险，既往多认为急性冠脉综合征在冬春等寒冷季节时高发，在此认识基础上，补充炎热天气也会诱发急性冠脉

综合征，并且不同温度对不同年龄段、不同基础疾病患者影响不同。并强调了新时代下人为“寒邪”如过食生冷、制冷空调等作

为新的致病因素；从病机角度梳理提出，在传统“阳微阴弦”“痰瘀虚滞”认识基础上，阴寒、火热病机均可以引发心脉痹阻、不通

则痛，以及当急性冠脉综合征表现为“啖蒜状”的热郁寒束病机时需与胃食管反流疾病相鉴别。并且区别了阴寒凝结和脉滞风

阻病机，二者病因病性不同。且急性冠脉综合征符合风性“善行而数变”的特点，可以用风药协助治疗；从证候要素角度梳理寒

凝、热蕴、毒等证候要素，基础证候要素及其单元组合形式的使用更便于临床和科研的交流使用；并且以药测证可知，急性冠脉

综合征处方用药的寒热属性可从温度敏感相关的瞬时受体电位（TRP）离子通道角度得以阐释，进而反证其寒热病机。
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［［Abstract］］ Cold and heat belong to the eight-principal syndrome differentiation of traditional Chinese 

medicine， which can reflect the rise and fall of Yin and Yang in the body and the Yin and Yang nature of the 

disease. At present， traditional Chinese medicine has an inconsistent understanding of cold and heat in acute 

coronary syndrome. The emphasis on pathogenic factors of cold and heat is biased， and the elements of cold and 

heat syndrome are not fully reflected in the scale. Therefore， the literature has been reviewed from the 

perspectives of etiology， pathogenesis， symptom elements， and test signs with drugs. From the perspective of 

etiology， both cold evil and heat evil can increase the risk of acute coronary syndrome. It was previously 

believed that acute coronary syndrome occurs frequently in cold climates such as winter and spring. Based on this 

understanding， hot weather can also induce acute coronary syndrome， and different temperatures have different 

effects on patients of different ages and with different underlying diseases. In addition， artificial pathogenic 

factors such as excessive consumption of cold food and refrigeration air conditioners were added. From the 
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perspective of pathogenesis， on the basis of the traditional ''asthenia in origin and asthenia in superficiality'' and 

''phlegm stagnation''， it is found that Yin-cold and fire-heat can both cause paralysis of the heart chakra and pain 

induced by the blockage. The pathogenesis of acute coronary syndrome characterized by heat stagnation and 

coldness featuring heartburn should be distinguished from gastroesophageal reflux disease. Moreover， the 

pathogenesis of Yin cold coagulation and pulse stagnation and wind obstruction are different. The acute coronary 

syndrome is in line with the wind characteristics of frequent changes and can be treated with wind medicine. 

From the perspective of syndrome elements， the syndrome elements such as cold condensation， heat 

accumulation， and toxicity are analyzed， and the use of basic syndrome elements and their combination forms 

facilitates clinical and scientific research. In addition， according to the test sign with the drug， it can be seen that 

the attributes of cold and heat of traditional Chinese medicine prescriptions for acute coronary syndrome can be 

explained according to the temperature-sensitive transient receptor potential （TRP） ion channel， thus proving the 

pathogenesis of cold and heat of acute coronary syndrome.

［［Keywords］］ acute coronary syndrome； cold and heat； etiology and pathogenesis； syndrome elements； 

transient receptor potential （TRP） ion channel

急性冠脉综合征（ACS）指的是冠状动脉内不稳

定的粥样硬化斑块破裂或糜烂继发新鲜血栓所导

致的心脏急性缺血综合征，涵盖了 ST 段抬高型心肌

梗死、非 ST 段抬高型心肌梗死和不稳定心绞痛。

ACS 的发病率在我国依然呈逐年增加的态势，人均

治疗费用持续增长［1］。

ACS 属于中医胸痹、真心痛范畴，所谓“方从法

出，法随证立”，辨证论治是中医中药发挥疗效的关

键环节，也是中医中药的精髓和特色，辨证论治只

有在充分、准确、客观地了解疾病的证候特点或证

候要素的基础上方能发挥重要的作用。寒热是八

纲辨证的一对纲领，主要反映疾病中机体阴阳的盛

衰、病邪性质的属阴属阳。《景岳全书·传忠录》云：

“寒热者，阴阳之化也。”然而目前对于 ACS 的寒热

认识尚有争议，既往对于 ACS 病因病机的研究中，

强调外邪侵袭中寒邪的重要性，临床编制的证候要

素研究量表中对于寒热证素的使用有所偏颇，且出

现风、寒混用不加区分的情况。并存在痰热、热毒、

寒痰等复合的证候要素诊断模式，不利于规范研

究。因此本研究试图从心肌梗死患者病因病机、证

候要素、以药测证等方面着眼，对急性冠脉综合征

的寒热作初步梳理。

1 ACS 病因的寒与热

传统中医认为，ACS 全年四季均可发病，而冬

春季节高发，与气候寒冷、食饮不节、情志不调、劳

倦等有关［2］。研究发现，中国急性心肌梗死注册登

记（CAMI）的 14 854 例 患 者 中 ，共 有 2 879 例

（19.4%）患者存在明确的心肌梗死诱因，≥75 岁的心

梗 患 者 中 ，13.3% 的 诱 因 是 天 气 或 环 境 骤 变［3］。

近日，JACC 亚洲子刊发表的 1 项中国台湾研究提

示，年龄≥50 岁的高血压患者更容易因为寒冷天气

而发生心梗，而 50 岁以下人群更容易因为炎热天气

而发生心梗［4-5］。

1.1　ACS 与寒邪     寒邪可致血管挛收，与胸痹、心

痛有关系。血遇寒则凝，得温则行，寒冷引起血管

痉挛，影响血液流动，引发为心胸闷痛。《黄帝内经·

素问·举痛论》曰：“寒气入经则稽迟，泣而不行，客

于脉外则血少，客于脉中则气不通，故卒然而痛。”

又如《黄帝内经·素问·六元正纪大论》所云：“太阳

司天，寒淫所胜，则寒气反至，水且冰，血变于中，发

为痈疡，民病厥心痛”。美国心脏协会研究显示，心

肌梗死受环境温度变化的影响，而低温与心肌梗死

相关的较高死亡率和住院率相关［6-9］。学术界公认，

寒冷刺激容易导致 ACS，如中国北方地区寒冷的季

节 ACS 病人多，其机制可能为寒冷刺激致使动脉压

和血液粘度增加，红细胞和血小板聚集性显着增

强，伴随着对氧气的需求增加，心脏负荷增加，心肌

发生潜在的缺血反应［10-12］。

随着物质条件的发展，夏季空调、冰箱的使用，

使得在夏季大环境很热的情况下，仍然发生大量和

寒邪刺激相关的心梗。2017 年中国医学科学院阜

外医院杨跃进教授针对引发心梗是“冷”还是“热”

进行讨论，提出夏季心梗本质还是由于人为的“寒

邪”诱发心脏斑块破裂。

1.2　ACS 与热邪     而酷暑炎热，耗伤心气，也每致

血脉运行不畅而发病，《黄帝内经·素问·气交变大

论》中“岁金不及，炎火乃衍……民病口疮，甚则心

痛”和《难经·四十九难》中“故知心病伤暑得之，
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当恶臭，其病身热而烦，心痛，其脉浮大而散”描述

了胸痹不只寒邪招致，亦可因火热所致。现代研究

指出热暴露增加心肌梗死的风险［13-14］，其机制可能

为炎热导致血液流动加快、血压升高、心肌供氧下

降导致心肌梗死。据报道，由于 2 型糖尿病患者内

皮功能降低，损害体温调节，影响止血，心率变异性

受损，因此糖尿病患者在炎热天气发生心肌梗死的

风险较高［15］。

当然，中医对 ACS 病因的认识是一个不断深入

的过程。唐宋以前，主要强调外邪致病为主，随着

时代变化临床中也呈现复杂多变的病因，辛辣肥

甘、情志不调、吸烟等致使内生寒热之邪，与外感邪

气交互作用、相激相助，导致 ACS 发作。

2 ACS 病机的寒与热

中医经典对于 ACS 病机的认识归于张仲景“阳

微阴弦”学说，《金匮要略·胸痹心痛短气》曰：“夫脉

当取太过不及，阳微阴弦，即胸痹而痛，所以然者，

责其极虚也。今阳虚知在上焦，所以胸痹、心痛者，

以其阴弦故也”，故后世多从阴寒病机诊治。寒凝则

血行不畅成瘀，产生气滞血瘀的病理改变。然而文

献整理发现，自《黄帝内经》以降历代不乏火热病机

的记载［16］。《黄帝内经·素问·厥论》谓：“手心主少阴

厥逆，心痛引喉，身热，死不可治。”《医林改错·积块》

又曰：“血受热，则煎熬成块。”王世钟在《家藏蒙鉴》

总结道：“因寒者十居八九，热者十惟一二。”总之，

ACS 的病机多为本虚标实，标实既包括寒凝，还有火

热及寒热错杂［17］，皆可引起心脉痹阻，不通则痛。

2.1　ACS 的热郁寒束病机     疼痛性质是判别急性

心肌梗死寒热病机的重要依据，阴虚或痰热，多见

烧灼样疼痛；阳虚阴寒凝滞，多见绞痛等［18］。关于

疼痛性质早在《金匮要略》便有论述，若“心中寒者，

其人苦病心如啖蒜状，剧者心痛彻背，背痛彻心。”

心是火脏，若中寒，即为寒所束缚。寒为阴邪，凝滞

收引，热郁寒束而不出导致“心如啖蒜状”。《金匮要

略》中描述的胃脘又热又辣，像吃大蒜的滋味，临证

易与胃食管反流疾病混淆，即为热郁寒束的表现。

2.2　ACS 的脉滞风阻病机     值得注意的是，《金匮

要略·五脏风寒积聚病》篇提及的“心中风者，翕翕

发热，不能起，心中饥，食即呕吐”。虽然教科书中

往往把风、寒混为一谈，合成为风寒之邪、风冷邪气

等［19-20］，仍需区别风邪与寒邪导致的不同病理反应。

寒为阴邪，风为阳邪，心属火，中风则风火相煽，导

致翕翕发热。火势上行，则心中饥，胃里饿，甚或有

饥嘈感。瑞典科学家发表在《美国医学会杂志》上

的一项跨度长达 16 年的队列研究数据分析显示，除

低温与心肌梗死风险升高关系密切外，而较高的风

速也是独立的心肌梗死诱因［21］。现代冠心病风病

说在既往认识的基础上做了进一步引申，总结提出

变异型心绞痛、急性心肌梗死等具有发病急、变化

快、阵发性及反复发作的特点，心电图 ST-T 亦呈现

动态演变，恰如风性之“善行而数变”，认为脉滞风

阻是重要病机［22］，临床用风药进行治疗［23-24］。

2.3　ACS 的病机与体质     ACS 的寒热病机是疾病

作用于人体后的病证性质，患者体质和身体情况不

一，其病机也不甚相同，病机转化也有不同趋势。

研究指出，急性心肌梗死患者常见的中医体质为湿

热质、气郁质、阳虚质等，而血瘀质、痰湿质、气郁质

可能是青年 ACS 的易患体质［25-30］。体质是影响

ACS 病机发展的重要因素，如湿热质和阳虚质患者

分别容易呈现火热与阴寒病机的转化。

3 ACS 证候要素的寒与热

3.1　ACS 证候要素研究中寒热有所缺失     证候要

素是中医对疾病病因病机的表述，是中医证候的最

小诊断单元。2014 年《冠心病及急性心肌梗死中医

临床辨证标准及防治指南》［18］指出，心肌梗死中医

证候分布以血瘀最多，其次为痰浊、气虚、阴虚、阳

虚（或阳脱）、气滞。2021 年，中华中医药学会修订

了《急性心肌梗死中医临床诊疗指南》［31］，指出在当

前的临床诊疗实践中，急性心肌梗死的临床证型高

达 84 种［32］，不利于规范临床和科研工作。该指南引

入证候要素的基本概念，将 7 个基本证候要素（血

瘀、痰浊、寒凝、气滞、气虚、阴虚及阳虚）作为心梗

辨证的依据［33-34］，临证时可以采用基本证候要素单

元组合的形式使用。

可以发现，以上 2 部指南对于寒热相关证候要

素的强调有所缺失或偏颇，临证研究中也暴露出相

似的问题。张振鹏等［35］通过观察 263 例非 ST 段抬

高心肌梗死患者指出，非 ST 段抬高型心肌梗死的证

候要素中本虚多为气虚、阴虚，标实多为血瘀、痰

浊、热蕴。对心肌梗死和冠心病支架术围手术期患

者进行观察，并指出冠心病患者术前气虚检出最

高，标实以热蕴、痰浊为主，热蕴检出最高；支架术

后各项证候要素皆下降，但术后 24、48 h 热蕴均仍

占首位，提示冠脉术在减轻热蕴证候要素方面的功

效偏差［36-37］。而另有研究发现，“寒”这一证候要素

中心梗 +介入的患者中的分布（56%）高于心肌梗

死+无介入的患者（33%）［38］。以上研究分别提示了

介入术对寒热证候要素的影响。
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3.2　ACS 证候要素研究中寒热并用逐渐得到共识    

    2018 年中华中医药学会心血管病分会《冠心病心

绞痛证候要素诊断标准》［39］中以气虚、阴虚、阳虚、

气滞、血瘀、痰浊、热蕴、寒凝等证候要素为主的量

表中，完善了证候要素中的寒热属性，而关于心肌

梗死的证候要素的临床研究中，也包括寒凝和热蕴

2 种证候要素类型。有研究通过系统回顾 1999 年至

2015 年心肌梗死病例的文献，对 9 326 例心肌梗死

中医证候要素分类的结果显示，共 14 种证候要素，

虚证类以气虚为多（4 438，22.73%）；实证类以血瘀、

痰浊为多，其次是寒凝（343 例）、痰热（42 例）、热蕴

（18 例）、寒痰（10 例）等［40］。该研究较早地对于心梗

的寒、热两类证候要素进行了梳理，但沿用了吴以

岭对于心梗诊断中“痰热、寒痰”等复合的证候要

素［34］。有研究对全国范围内 29 家三级甲等中医医

院急性心肌梗死住院患者的证候进行归类，发现

21.94% 的患者证候偏寒，15.94% 的患者证候偏热，

13.64% 的患者寒热混杂，这项研究对 ACS 基于寒热

理论的临床诊疗具有重要意义［41］。

3.3　ACS 与“毒”证候要素     近年研究提出了 ACS

与“热毒”“毒损心络”有密切关系［17］。ACS 病中的

“热毒”主要是指其由于体质、饮食失节、五志过极

相互综合作用，导致内生火热之邪积聚体内、炼液

成痰、炼血为瘀。随病情进一步发展，火热、痰瘀胶

结难解，久则生毒，浸淫血脉，损及脏腑及脉络。其

中“毒”多与热、瘀、浊相伴而生，形成“热毒”“瘀毒”

和“浊毒”等，但有关其致病特点、整体和微观病理的

改变认识尚不够统一。吴伟等［42］指出而热毒多表现

为吸烟、辛辣厚味、糖尿病、高脂血症等多重心血管

危险因素聚集人群，吸烟、低密度脂蛋白、甘油三酯 3

个因子是预测热毒证候要素的独立要素。目前已有

团队开始研究因毒致病的辨证诊断量化标准［43］。

至此，ACS 的证候要素从痰热、寒痰、热毒等复

合证候，到分离出基础证候要素如热蕴、寒凝等，从

单一的存在热或寒的证候要素量表到寒凝和热蕴

同时存在的证候要素调查表，并且分离出“毒”这一

独立的证候要素。

4 以药测证反推 ACS 病机

中药的寒热属性一直被认为比较主观直到温

度敏感 TRP 离子通道被发现。TRP 离子通道是寒

热感受器，主要是对温度敏感的离子通道，许多典

型的寒性或热性中药的有效成分是 TRP 通道的激

动剂，发挥清热、散寒或止痛的作用［44-46］。在哺乳动

物中已经确定了 7 个 TRPs 家族，包括香草酸类离子

通道（TRPV）、锚定蛋白类离子通道（TRPA）、经典

瞬时感受器离子通道（TRPC）、多囊蛋白类离子通

道（TRPP）、黑色素类离子通道（TRPM）、触觉转导

离子通道（NOMPC、TRPN）和黏脂质类离子通道

（TRPML）［47］。 其 中 3 个 家 族 即 TRPV、TRPM 和

TRPA，是可以在特定温度范围内被激活的离子通

道［48］，由于他们与冷热感觉有关而受到了广泛的关

注。TRPV1 和 TRPV2 可以由热性和温性的中药激

活，如生姜、肉桂，TRPM8 和 TRPA1 则被寒凉性质

的中药激活，诸如黄连、毛冬青、大黄［48］。

4.1　以药测证反推 ACS 寒凝心脉病机     瓜篓薤白

白酒汤（出自《金匮要略》）和当归四逆汤（出自《伤

寒论》）等是急性冠脉综合征寒凝心脉的推荐方［18］，

桂枝、生姜、薤白等为常用药。

TRPV1 又称辣椒素受体，是一类可被辣椒素、

热（>43 ℃）所激活的配体门控性非选择性阳离子通

道，是经典的热敏感通道。研究表明，TRPV1 在心

肌梗死中起到重要的保护作用，TRPV1 基因敲除导

致心肌梗死后死亡率增加、炎症扩散、过度的胶原

沉积、心功能恶化和增强的左室重构［49-50］。而生姜、

胡椒、吴茱萸等药物中的辛辣成分都与通道不同蛋

白结合进而激活该途径。综上，由于 TRPV1 属于热

敏通道，对于心肌梗死具有保护作用，而热性药物

可以通过介导 TPR1 离子通道进而改善心梗预后，

以药测证可以反推心梗的寒凝心脉病机。

4.2　以药测证反推 ACS 火热病机     而清热解毒法

治疗 ACS 由来已久，现代学者临床常用黄连解毒汤

（ 出自《外台秘要》）或四妙勇安汤（ 出自《验方新

编》）等方，抑或配伍连翘、野菊花、黄连、黄芩、毛冬

青等清热解毒药物治疗心肌梗死。而 TRPM8 是有

名的凉敏感通道，感受≤28 ℃的温度［51］。研究表明，

薄荷醇显著减轻心肌梗死损伤，表现为提升生存率

和降低血浆心肌肌钙离子Ⅰ水平，减少梗死面积和

心肌细胞，减少胶原沉积，挽救心功能和血流动力

学。当小鼠缺乏 TRPM8 时，薄荷醇的这些作用消

失［52］。而黄连、大黄等药物也通过 TRPM8、TRPA1

等途径激活凉通道，以药测证可以反推心肌梗死的

火热病机。

5 结语

本研究基于中医寒热理论，系统梳理总结 ACS

与寒热在病因、病机、证候要素，以及基于现代医学

温度敏感 TRP 通道、以药测证反推病机等方面的关

联，探索 ACS 的以寒热为指导的治疗体系。

5.1　ACS 与寒热     寒热作为致病因素、病理机制、
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证候要素、药物治疗在机体疾病的多方面进行体

现。在既往强调寒冷气候作为致病因素的基础上，

梳理了炎热气候对于 ACS 影响的认识，强调对于内

皮功能降低的糖尿病患者高温可增加心肌梗死的

风险，而寒冷更容易使年龄≥50 岁的高血压患者罹

患心梗，体现出温度的高低可能会影响不同年龄段

和基础疾病的人群。除了外感淫邪，内伤饮食、制

冷空调、情志不调、吸烟熬夜等因素也是新时代重

要的发病诱因。病机方面在既往强调心肌梗死“痰

瘀虚滞”“阳微阴弦”等传统辨证基础上，增加“火

热”病机，尤其是补充强调了《金匮要略》中“热郁寒

束”的病机认识，“心如啖蒜状”的心血管疾病尤其

需要与胃食管反流疾病相鉴别。并且，由于脉滞风

阻独特的病因病机，临床多用风药协助治疗。证候

要素方面在既往复合证候要素基础上，强调使用热

蕴、毒、寒凝等基础证候要素，联合气滞、血瘀、痰浊

等要素进行单元组合便于临证和科学研究。并且

补充寒热并用的证候要素诊断量表，避免了对于

ACS 治疗中对于寒热辨证的偏颇。

随着 ACS 中医临床研究不断深入，越来越多的

学术理论被用于指导 ACS 辨治，温度敏感 TRP 离子

通道理论是解释人体寒热温凉的分子机制之一，也

是解释中药寒热属性的重要工具。TRP 通路的发

现应用于 ACS 的中医药防治中，可以以药测证用新

的思维视角探索心梗证治，将对疾病的病机认知有

重要的意义，也将更好地指导临床实践。

5.2　ACS 热蕴证、寒凝证、脉滞风阻证的治疗     前

期研究指出 ACS 热蕴证主要表现为口干口苦、胸部

灼痛、便干脉数、舌红苔黄，寒凝证多表现为胸痛遇

寒而发、肢冷拘挛、舌青暗或紫脉沉或迟。热郁寒

束表现为心如啖蒜状，剧者心痛彻背，背痛彻心。

热蕴证可用黄连解毒汤、四妙勇安汤，寒凝证可用

瓜篓薤白白酒汤、当归四逆汤。热郁寒束证可用乌

头赤石脂丸。脉滞风阻为辨病论治，ACS 集中体现

了中医“风”的特性，可采用熄风通络之品，如常用

柴胡、川芎、金银花等风药行气通络、疏散郁热，水

蛭、僵蚕、地龙等搜剔络脉风痰瘀浊，辨证和辨病联

合施治。

5.3　不足与展望     局限性在于病因部分对于内生

寒热之邪及内外交互作用导致急性冠脉综合征发

作的情况缺少进一步分析。寒热病机主要强调了

实证部分，对于阳虚内寒、阴虚内热等虚性的证候

要素仍需要更深入的研究。证候要素中热蕴、热毒

的区别以及浊毒、瘀毒等证候要素的病机鉴别、

临床诊治、临床量化仍需要不断的探索。更重要的

是，基于寒热对于 ACS 病理、疾病病程和对预后影

响的现代研究，值得未来去探索及发现。
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·书讯·

植物甾醇饮食干预改善 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪肝患者
LDL-C、AST、血糖水平的作用探讨

——评《糖尿病调养全书》

非酒精性脂肪肝（NAFLD）是由非酗酒及其他对肝脏有明确损害因素导致的脂肪在肝细胞中过度沉积为主要临床病理特

征的肝脏疾病，包括从简单的脂肪变性发展到脂肪性肝炎、肝纤维化及肝硬化的整个疾病谱。调查显示，NAFLD 的全球患病

率已高达 25.24%，我国的发病率为 20.09%。NAFLD 发病因素与 2 型糖尿病、动脉粥样硬化、慢性肾病等密切相关，是代谢综

合征在肝脏中的具体体现。研究发现，2 型糖尿病人群中 NAFLD 的发病率高达 70%。植物甾醇广泛存在于各种植物油、坚果

和植物种子中，也存在于其他植物性食物如蔬菜水果中。有学者研究发现，植物甾醇与胆固醇和雌激素在化学结构上有相似

之处，在高脂血症患者人群中具有显著的降脂效果。

《糖尿病调养全书》由侯小兵主编，2022 年 4 月出版于江苏凤凰科学技术出版社，是一本能让糖尿病患者吃好又能轻松控

糖的书，是糖尿病患者所需要的。本书立足糖尿病患者，具有以下优点，1.内容详实，结构清晰：全书共分为六章，分别论述了

“认识糖尿病”“日常监测与药物治疗”“饮食调理、控制血糖”“选择合适的运动”“经络穴位疗法、缓解不适”“这样做、预防并发

症”，从糖尿病的发现，诊断，治疗的顺序充分论述了糖尿病的调养。2.贴近临床，注重实际：本书是作者结合自己多年工作实

践，借鉴国内外糖尿病的调养有关资料编写而成。规避了书籍实际跳脱的问题，且语言简练精悍，方便理解。其中在第三章介

绍了饮食调理、控制血糖，论述了临床工作中，饮食对于糖尿病调养的重要意义，为临床麻醉提供有效借鉴；从主食、热菜、凉

菜、汤饮实际举例，给糖尿病患者提供充分有效的借鉴。3.文字朴实，亲和力强：本书从糖尿病的基础知识出发，先让大家对糖尿

病有一个清晰而正确的认知，再结合药物治疗、饮食疗法、运动疗法、经络穴位疗法等，给糖尿病患者一个切实可行的调养方案。

本书中专家为您配餐，帮您算出了每一道菜的总热量，省去了您自己测算营养成分的繁琐程序，而且简单易懂，一目了然，老人也

能看得懂。让患有糖尿病的朋友知道，其实很多食物糖尿病患者都可以吃，而不是盲目忌口；糖尿病患者也可以美味与健康兼得，

科学的饮食才是保持健康的基础。胰岛素抵抗存在且贯穿 2型糖尿病的发展过程，与脂代谢障碍有密切关系，可导致血脂升高、

肝内脂肪蓄积，肝细胞肿大、变性，形成脂肪肝。目前许多学者认为，胰岛素抵抗是代谢综合征发生的中心环节，胰岛素抵抗的主

要原因是脂肪代谢异常，因此 2型糖尿病患者往往合并 NAFLD，动物和人群研究均表明，脂肪总摄入量过多会降低机体对胰岛素

的敏感性，导致胰岛素抵抗和糖代谢异常。糖尿病合并 NAFLD患者与单纯糖尿病患者相比，发生大血管病变的危险性更高。流

行病学研究证实，植物甾醇饮食具有降低血脂水平、提高糖耐量、降低胰岛素抵抗等作用，最终降低糖尿病及其并发症发生的危

险性。众多研究结果表明，植物甾醇具有调节血脂、降低 LDL-C、改善 AST的功效，常见的植物甾醇有谷甾醇、豆甾醇、菜油甾醇

等，常以游离态、酯化态及糖苷的形式广泛分布于植物界的甾体化合物。植物甾醇具有多种优异的生理功能，医学研究中发现植

物甾醇能够降低血清中低密度脂蛋白胆固醇而不影响其他脂蛋白水平。此外，植物甾醇能够降低心血管疾病的发生，具有抗癌、

消炎、调节免疫和抑菌等生理功效。研究发现，2型糖尿病患者植物甾醇日均摄人量较健康人偏低，且 2型糖尿病合并 NAFLD 患

者这种现象更为明显，调查实验结果显示，植物甾醇量与高密度脂蛋白（HDL）-C 呈正相关，与其他指标呈负相关，这充分说明植

物甾醇能够降低血清中低密度脂蛋白（LDL）-C、门冬氨酸氯基转移酶（AST）、血糖水平，有益于患者健康。

综上所述，植物甾醇饮食干预应用于 2 型糖尿病合并 NAFLD 患者中，有益于降低 LDL-C、AST、血糖水平，值得在临床中

推广应用。

基金项目：河北省卫生健康委员会医学科学研究课题计划项目（20201464）
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