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摘要：目的：观察、研究 2 型糖尿病合并冠心病心绞痛患者应用吡格列酮联合生脉散加减进行治疗的效果。方法：选取我院在 2019 年 1 月

至 2020 年 1 月之间收治的 2 型糖尿病合并冠心病心绞痛患者中抽取 80 例来作为本次研究的对象,再将这 80 例患者使用随机数字法来分为

两组,平均分每一组患者都是 60 例。首先针对两组患者都先使用口服降糖药来治疗，然后对其中一组患者使用生脉散加减治疗,设为观察组。

另外一组患者则使用复方丹参滴丸来进行治疗,设定为对照组。然后对两组患者在治疗前后的血脂、血糖等等指标的情况做记录，最后对比

分析两组患者的临床疗效以及治疗前后的血脂、血糖等等指标情况。结果：两组患者分别经过治疗后，观察组患者的血糖指标糖化血红蛋

白含量 HbAlc、空腹时的血糖水平 FPG、饭后 2 小时的血糖水平 2gPG 以及总胆固醇等指标都要明显优于对照组，差异明显（P＜0.05）。对

照组患者的治疗效果总有效率要比观察组的更低,差异具有统计学意义（P＜0.05）；结论：治疗 2 型糖尿病合并冠心病心绞痛患者疗效良好,
能够安全有效的控制患者血糖水平，治疗效果总有效率也更高。推荐于临床推广应用。 
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近几年来，随着人们生活水平的提高和经济快速的发展，最常

见到的内分泌疾病之一就是 2 型糖尿病疾病，患者的病程是慢性的，

若不及时进行有效的治疗，患者的身体长期处于高血糖状态中会影

响到其身体的其他多种器官，例如：神经、心脏、血管等等，很可

能导致患者出现肾病、视网膜的病变和口腔溃疡、冠心病等更严重

的情况而患有 2 型糖尿病的患者发生冠心病的概率也更加高，患有

冠心病的人会因为其体内的冠状动脉太过狭窄而致使其心肌出现

暂时性的供血以及供氧不足，进而导致患者出现心绞痛。2 型糖尿

病合并冠心病心绞痛会影响到患者的生活质量以及身体健康，严重

的甚至会威胁到患者的生命。因此，本次研究选取了 80 例我院收

治的 2 型糖尿病合并冠心病心绞痛患者，观察、研究对 2 型糖尿病

合并冠心病心绞痛患者应用吡格列酮联合生脉散加减进行治疗的

效果。现在报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

入选对象来源于我院在 2019 年 1 月至 2020 年 1 月之间收治的

2 型糖尿病合并冠心病心绞痛患者。选取其中 80 例来作为研究对象,

所有的患者和其家人都在护士的告知下自愿配合此次护理的研究。

首先针对两组患者都先使用口服降糖药来，然后对其中一组患者使

用生脉散加减治疗,设为观察组。另外一组患者则使用复方丹参滴丸

来进行治疗,设定为对照组。其中观察组女性 17 例，男性 23 例，患

者的年龄范围在 37 岁-75 岁，平均（53.75±4.55）岁；对照组男性

患者 22 例，女性患者 18 例，年龄范围 22-48 岁，平均年龄为（33.45

±3.1）岁。然后分析对比两组患者的年龄和一般资料上组间差异没

有统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

首先针对两组患者都先口服吡格列酮药物，每天一次，每次

30mg 的量。同时要指导患者控制饮食，严禁食多脂和多糖的食物，

进行合理的体育锻炼活动。然后针对对照组患者使用复方丹参滴丸

来进行治疗,患者通过口服的方式使用复方丹参滴丸药物，每天三

次，每次 10 丸的量，一疗程是一个月，总共要服用四个疗程的时

间。另外一组观察组患者则使用生脉散加减药物来进行治疗，生脉

散加减含有 5g 的砂仁、5g 的檀香、10g 的当归、10g 的白芍、10g

的丹参、10g 的鸡血藤、15g 的麦冬、15g 的药用人参、15g 的五味

子等药物。其中汗多的患者再加上 30g 的糯稻根、30g 的浮小麦，

睡眠不好的患者再加上 15g 的合欢花、30g 的酸枣仁，而伴有高血

压的患者再加上 15g 的天麻、20g 的钩藤。配合水进行煎服，每天

早上和晚上各一次，一疗程是一个月，总共要服用四个疗程的时间。 

1.3 统计学分析 

本组研究通过使用 SPSS21.0 统计学统计学数据软件将研究所

得的两组数据进行数据分析。分析处理数据过程中，计量资料用（x

±s）的形式来表示，通过 t 值对其进行组件比较，通过卡方对其进

行检验计数资料，当 P＜0.05 才表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.12.1 两组患者治疗效果的总有效率的对比 

对照组患者的治疗效果总有效率要比观察组的更低,差异具有统计

学意义（P<0.05），具体见表 1： 

表 1 两组患者治疗效果的总有效率的对比 

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 40 21 16 3 92.5% 

对照组 40 15 15 10 75% 

χ2 值 / / / / 4.5006 

P 值 / / / / P〈0.05 

2.2 两组患者在治疗前后血脂、血糖等等指标的对比 

两组患者分别经过治疗后，观察组患者的血糖指标糖化血红蛋

白含量 HbAlc、空腹时的血糖水平 FPG、饭后 2 小时的血糖水平 2gPG

以及总胆固醇等指标都要明显优于对照组，差异明显（P＜0.05），

具有统计学意义。具体见表 2： 

表 2 两组患者在治疗前后血脂、血糖等等指标的对比 

组别 n 总胆固醇 空腹时的血糖水平 FPG 
饭后 2 小时的血糖水平

2gPG 

糖化血红蛋白含量

HbAlc 

观察组 40 2.51±1.78 5.41±0.62 9.94±0.35 6.82±0.32 

对照组 40 3.74±1.03 6.93±0.80 12.11±0.67 8.16±0.55 

t / 3.7826 9.4981 18.1559 13.3186 

P / P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

3 讨论 
近几年来，随着人们生活水平的提高和经济快速的发展，2 型

糖尿病的患病率越来越高，糖尿病是一种以高血糖为特征的代谢性 
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疾病。过度肥胖以及缺乏无力，甚至多饮、消瘦、多食等都是糖尿

病患者的临床症状表现。2 型糖尿病患者很容易引发脑、心、肾等

器官病变，其中冠心病就是 2 型糖尿病疾病十分常见的并发症之一。

对于 2 型糖尿病合并冠心病心绞痛患者必须进行有效的治疗来控制

疾病恶化，因此，临床上如何采取经济有效的药物措施对 2 型糖尿

病合并冠心病心绞痛患者具有较好的治疗效果是现在十分重要的

研究项目。本次研究从选取我院在 2019 年 1 月至 2020 年 1 月之间

收治的 2 型糖尿病合并冠心病心绞痛患者中抽取 80 例来作为本次

研究的对象,两组患者分别经过治疗后，观察组患者的血糖指标糖化

血红蛋白含量 HbAlc、空腹时的血糖水平 FPG、饭后 2 小时的血糖

水平 2gPG 以及总胆固醇等指标都要明显优于对照组，差异明显（P

＜0.05）。对照组患者的治疗效果总有效率要比观察组的更低,差异

具有统计学意义（P〈0.05）； 

综上所述，使用吡格列酮联合生脉散加减进行治疗对 2 型糖尿

病合并冠心病心绞痛患者的有更为良好的效果,能够安全有效的控

制患者血糖水平，是一种更好的治疗方案。推荐在临床上应用，进

行推广。 
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