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冠心病合并糖尿病临床特点与治疗观察

董艳丽
北京北亚骨科医院 北京 102445

摘� 要：高血糖是造成患者身体出现脂类代谢异常的主要因素，原本光滑的血管上会发生沉积脂质，最后导致患

者的血管出现堵塞，同时也会促进血管宫腔内变窄，改变具有显著的动脉粥样硬化现象，若是在冠状动脉上呈现，

则会出现减少冠脉血流情况，从而引发心肌细胞缺血、缺氧等疾病，这在很大程度上对患者的生命构成重大威胁。因

此，治疗该疾病的关键在于降低血脂，有助于减少冠心病高危因素。
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引言：“有啥别有病”是老百姓最常说的一句话，

可以从中看出人们对健康的期望，对疾病的恐惧，然而

随着国民经济水平的提高，人们的生活质量得到了改

善，饮食方式和生活规律都与之前有了较大的变化，但

是这种变化在给人们带来快捷、享受之余，还给人们带

来了越来越多的疾病和痛苦，高蛋白、高热量、高糖量

的饮食习惯也导致了各类病症，如高血压、糖尿病、心

肌梗死、糖尿病等，同时病人的寿命也在日益年轻化。

而冠心病合并高血压这二类比较普遍的病症，不但对病

人造成了难以忍受的折磨，还给家庭和社会带来沉重的

负担，尤其是冠心病合并糖尿病患者所遭受的痛苦更是

常人难以想象。为了能够更好的治疗这些疾病，我们对

冠心病、冠心病合并糖尿病等患者的临床特点进行观察

和分析，简要谈谈自己的治疗心得，希望对今后冠心病

合并糖尿病患者治疗有所帮助。

1 冠心病合并糖尿病早期症状

一般对于一型糖尿病，一般会出现三多一少的现

象，多吃，多饮，多排，体重逐渐的减轻这种现象。对

于二型的糖尿病，一般的在发病之前的会出现肥胖这种

现象，如果不及时的治疗，体重可能会逐渐的减轻。

对于冠心病它的早期症状也是比较明显的，冠心病一

般是中老年人缺血性的心脏病，早期的可能出现胸闷，气

短，活动后加重的现象，等严重的时候会有心前区的疼痛

感，上楼的时候会气喘吁吁。冠心病它的发病率和死亡率

都是非常高的，严重的时候可以发生心绞痛，心肌梗死，

以及心肌缺血，各种心力衰竭这种情况，一旦出现一些不

适的症状，要及时的进行诊断治疗[1]。

2 冠心病合并糖尿病患者一般资料

选取到我院接受治疗的96名冠心病患者作为实验对
象，将其分为两组，其中51名患者仅为冠心病患者，平
均年龄为（64.9±2.7）岁，男性患者21人，女性患者30

人，记为对照组，其余45名患者既为冠心病患者又为糖
尿病患者，平均年龄为（64.9±2.7）岁，男性患者18人，
女性患者27人，记为实验组，这些患者在接受治疗时除
了患有冠心病或糖尿病外没有其他重大疾病，他们在一

般资料如年龄、性别、病程等方面没有显著性差异，可

以进行比较。

3 冠心病合并糖尿病临床特点

糖尿病合并冠心病的特点是相当多的，第一，就是

发生早，比例高，冠心病可出现在糖尿病以前、当中，

甚至以后，一般像Ⅰ型糖尿病，可在三十岁前后起病，

Ⅱ型糖尿病多在五十岁前后合并冠心病，因高血压合并

冠心病的人群大约占全国百分之五十五，也大约是其他

地区高血压人群的二负四倍。第二，是对女性的保护功

能减弱，在非糖尿病患者或绝经前期，高血压患者发生

率明显少于同龄男子，而在高血糖患者中，这个变化完

全没有。第三个，也就是表现得不常见，但比较多见，

无症状的心肌缺血发病率约为百分之二十二， 而非高

血压病人中无症状型的心肌缺血的发生率也仅有百分之

十一。其四，也就是在高血压并发了冠心病之后，通常

还会伴有许多其他的病症，比如高血压、脑卒中、血脂

异常、肥胖症、痛风等[2]。

4 冠心病合并糖尿病临床方法

在引起冠心病的慢性基础性疾病中，糖尿病是占有

主导作用的。很多冠心病患者都会合并糖尿病，冠心病

合并糖尿病患者应该注意使用降血糖药物，并且要注意

饮食健康和合理运动。可以服用一些中药调理。

冠心病合并糖尿病是非常多见的，这是因为冠心病

有些情况是由于糖尿病而引起的。冠心病合并糖尿病患

者二种病情相互影响要特别小心。

4.1  使用降糖药物
使用降糖药物是冠心病合并糖尿病患者病情严重时
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必须使用的药物，根据有不同类型的糖尿病，可以使用

胰岛素等降糖控制血糖药物。

4.2  饮食健康
冠心病合并糖尿病患者一定要注意饮食健康，饮食

应该避免高盐，高糖和高胆固醇。可以多吃一些维生素

和蛋白质含量比较高的食物。避免油炸和烧烤以及动物

油脂类的食物[3]。

4.3  合理运动锻炼
适当体育锻炼对冠心病和高血糖患者是十分必需

的，合理有效的运动可以使冠状动脉的侧枝循环进一步

开放，从而使心肌供血和心肌功能得到改善，并且能够

有利于糖分的转化，控制血糖数值升高。冠心病和高血

压病人在运动期间都应注重手段与技巧，情况特别严重

的时候要间歇性的锻炼。病情稳定期加患者的运动应该

以有氧的慢运动为主，避免快跑高跳等剧烈运动，而且

运动时要避免游泳和爬一些海拔比较高的山峰，不然可

能会造成心肌负荷的增重大使冠心病症状进一步加剧。

4.4  中药调理
冠心病合并糖尿病患者可以通过一些中医进行调

理，有些常见的活血化瘀的药材，比如丹参，赤芍，三

棱等可以用来调理缓解冠心病合并糖尿病的血脉於堵而

出现的胸痛胸闷症状。有些冠心病合并糖尿病患者可能

会出现消渴的症状，那这种情况下是由于阴虚而造成

的，可以用六味地黄丸中成药以及麦冬，白芍，枸杞等

中药养阴生津[4]。

5 冠心病合并糖尿病临床结果

高血压和冠心病的临床表现有许多形式，如稳态模

式的心绞痛，心肌梗死，心力衰竭，骤停等，也可能表

现为其中的一个，甚至有多个表现，分别存在甚至是共

同出现。稳定模式心绞痛主要表现为一过性的胸闷、胸

部剧痛，发病持续的时间仅几分钟，经休息后或口传硝

酸甘油即可减轻，严重者甚至可维持十至二十分钟。心

肌梗死的表现是持续性的胸痛，持续时间在三十分钟以

上，出汗，面色苍白，口含硝酸甘油不能缓解。心力衰

竭的表现为左心衰竭的表现，肺水肿、左心衰竭等，有

的高血压患者合并冠心病，但表现不明显。而由于高血

压的神经炎症变可以累及到神经末梢，当患者的神经末

梢严重受伤，感觉并不敏锐，所以就算出现了剧烈的心

肌缺血，疼痛程度也是很轻微，不典型，也没有急性心

绞痛的表现。

实验组冠心病并发性高血压患者的发生状况往往比

对照组中仅有高血压者的病情加重，治疗过程中容易发

生梗死、高血压等并发症状，具体情况见表1。另外，
冠心病合并糖尿病患者的血糖、血红蛋白含量等多项身

体治疗等方面与冠心病患者存在着显著性差异，比冠心

病患者的水平较高，具体情况见表2。说明冠心病合并糖
尿病对患者的身心发展影响比较大，容易引发多种并发

症，在治疗过程中一定要多加注意，以保证最好的治疗

效果[5]。
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6 冠心病合并糖尿病临床讨论效果

随着人类社会经济水平的提升，人们生活模式也出

现了巨大的改变，但是各种各样的健康问题却接踵而

至，对人类身体的保健问题也日益严峻，老年人各种心

脑血管疾病频频发生，各种疾病的患者越来越年轻化，

疾病严重威胁着我们的身体。糖尿病是一个心脑血管常

见病对患者的健康危害相当大，在一定程度上影响到了

他们的身体健康，其主要发病机理就是由于血液黏度的

上升，使得血液在流动过程中流动能力下降，循环速度

减慢，周期变长，心脏血液运输能力下降，最终使得冠

状动脉处由于运输缓慢而缺少氧气，导致血液循环功能

障碍而使病人身心产生症状，在疾病过程中冠心病的表

现与血浆中蛋白质成份的改变以及细胞形态的变化相

关，主要是纤维蛋白的浓度增加，使红细胞表面的电荷

量降低，细胞相互聚集、沉淀而导致血浆粘度变大，冠

状动脉缺血而诱发冠心病[6]。

糖尿病主要症状表现是患者体内的血糖含量高于正

常范围，从而使血液的溶液性质和组分发生一定程度的变

化，黏度增加，流速减慢，磷脂含量降低，细胞膜表面胆

固醇含量相对较高，红细胞的结构形态发生变化，弹性下

降，在通过狭小缝隙的时候很难顺利通过，会有一部分细

胞会被滞留或者破坏，循环受阻，不能将充足的氧气运送

到需要的地方，从而造成部分组织细胞缺氧、坏死，代谢

功能紊乱，引发其他并发症。糖尿病患者血液中血糖含量

较高，血液粘度大，脂代谢障碍严重，在冠状动脉末端发

生了心肌的缺血而引起梗死以及严重心绞痛，在一定意义

上可以加剧冠心病症状，因为两个病症互为影响，对病人

造成了更严重的的心理折磨，又由于两个病症之间相互作

用，导致对冠心病合并糖尿病患者的诊断与处理较为复

杂，所以，必须根据冠心病合并糖尿病患者的诊断特征加

以综合分析，再研究发病特点与特征，才能找出最好的诊

断手段与治疗方法[7]。

脂代谢异常是二型糖尿病引起大血管并发症的主要

风险原因，冠心病合并高血糖所产生的代谢异常也会对

脂代谢异常产生促进作用，并由此引起了糖尿病患者血

糖的不断上升，从而形成非酶糖基化现象；另外，非酶

糖基化过程也可对病人机体中的胶原质、凝血因子、血

小板等造成影响，进而显示缺血高凝状态，从而提高了

血管壁厚度，引起糖尿病反应的加剧。另外，脂类代谢

功能不良，尤其是TG、LDL的增加，也是糖尿病的主要
原因之一，由于糖尿病患者胰岛素产生不良，葡萄糖代

谢功能发生障碍，从而提高了对脂类的分解水平，并减

少了脂类的合成与代谢功能，进而引起了糖尿病患者发

生高血压。

冠心病与糖尿病属于中医学胸痹与消渴篇的范畴，

冠心病的主要发生原因为本虚标实，血行不畅，久而远

之导致淤血。从冠心病的发生机理探讨中发现，不少专

家提出高密度脂蛋白(HDL)与本病的危险性负相关，高
密度脂蛋白与本病发生正相关性。据有关研究，表明冠

状动脉类脂沉积主要来自于高密度脂蛋白，可以增加病

人的慢性动脉粥样硬化风险，同时还会导致血管内膜损

伤，也可以增加病人的斑块和血栓分离的可能性，进而

引发的心血管突发事件[8]。盐酸二甲双胍缓释片或单硝酸

异山梨酯等口服药物作为医学诊断血糖的标准用药，对

降低糖尿病空腹血糖和餐后血糖浓度有不错的作用，但

长时间使用则可能增加病人的肾负担，损伤器官。

结语

综上所述，冠心病合并糖尿病是一个相当棘手的疾

病，在今后诊治的过程中，需要根据这些病症的特征进行

分类，以便更有针对性的进行处理，提高诊疗的有效性。
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