动脉粥样硬化
动脉粥样硬化是一组称为动脉硬化的血管病中常见且最重要的一种，动脉由于动脉内膜积聚的脂质外观呈现黄色粥样，因此称为动脉粥样硬化。

硬化的共同特点动脉发生非炎症性。退行性和增生性的病变，导致血管壁增厚变硬。

特点：在病变过程中，受累动脉的病变从内膜开始，先后有多种病变合并存在，包括局部有脂质和复合糖类积聚、出血和血栓形成，纤维组织增生和钙质沉着，并有动脉中层的逐渐退化和钙化。

动脉粥样硬化的原因：1。主要原因：年龄（40岁以上）、性别（男大于女）、血脂异常、高血压、糖尿病等。2。肥胖、脑力劳动者、遗传因素、微量元素铬、锰、锌、钒、硒等的摄入量减少，铅、镉、钴摄入增多，存在缺氧、维生素C缺乏，、性情急躁、常食较高热量和较多动物脂肪、胆固醇、糖和盐的食物者。今年来发现的危险因素还有：饮食中缺少抗氧化剂、体内铁贮存增多、胰岛素抵抗等。
分类：1主动脉硬化，2冠状动脉粥样硬化，3脑动脉粥样硬化4肾动脉粥样硬化5肠系膜动脉粥样硬化6四肢动脉硬化

动脉粥样硬化指数 

　　动脉粥样硬化指数是国际医学界制定的一个衡量动脉硬化程度的指标。 

　　它的计算方法为： 

　　动脉硬化指数（AI）= [血总胆固醇（TC）— 高密度脂蛋白（HDL）] ÷ 高密度脂蛋白（HDL） 

　　它的正常数值为＜4，如果一个人的动脉硬化指数＜4，反映出动脉硬化的程度不严重或在减轻，数值越小动脉硬化的程度就越轻，引发心脑血管病的危险性就越低；如果动脉硬化指数≥4就说明已经发生了动脉硬化，数值越大动脉硬化的程度就越重，发生心脑血管病的危险性就越高。
用药指导：1调脂药：A他汀类：如辛伐他汀，洛伐他汀，阿托伐他汀钙，氟伐他汀等，主要用于高胆固醇，高LDL（低密度脂蛋白）血症，每晚睡前服。

B贝特类：如非诺贝特，主要降低甘油三酯，少量降低胆固醇，并使HDL（高密度脂蛋白）增高。

C 烟酸及其衍生物类：如烟酸肌醇酯，有降低甘油三酯和总胆固醇。增HDL（高密度脂蛋白）以及扩张周围血管的作用。
D中成药：脂必妥，银杏叶片，降脂灵片，血脂康等

2抗血小板用药： 阿司匹林肠溶片，双密达莫，氯吡格雷

3溶血性和抗凝药：如肝素。
4常用保健品：卵磷脂、深海鱼油、鱼油纳豆素、螺旋藻、壳聚糖，维生素E等

5养生保健：适当运动，养成良好的生活习惯，并服用抗氧化剂药物或食品。

冠状动脉粥样硬化性心脏病

一定义：简称冠心病，亦称缺血性心脏病，指冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或阻塞，或（和）因冠状动脉功能性改变（痉挛）导致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病

二分类：1无症状型冠心病：无症状，但静息时或经爬阶梯或平板试验后有心肌缺血心电图改变
        2心绞痛型冠心病：有发作性胸骨后疼痛，为一过性心肌供血不足所致

        3心肌梗死型冠心病：症状严重，由冠状动脉闭塞致心肌急性缺血坏死所致

        4缺血性心肌病型冠心病：指心脏增大，心力衰竭和心律失常
        5猝死型冠心病：因原发性心脏骤停而突然死亡。可达50-60%的死亡率

三临床表现：出现缺血或缺氧性胸痛，可持续数分钟，休息或服药后消失，常伴有出汗，烦燥不安，恐惧及消化道症状，严重时出现休克或心律失常

四预防：合理饮食；适当锻炼；合理安排工作和生活；改变不良生活习惯；戒烟酒；控制体重；控制高血压；控制高脂血症；控制糖尿病。
五治疗：详见前

六中医辨证诊断：属于胸痹，临床以心窝及左胸部疼痛，突然发作或发作有时为特点，常兼见胸闷，气短，心悸等症，常见有几种：
1心血瘀阻：胸部（心前区）疼痛，刺痛，固定不移，治法：活血化瘀，通脉止痛，常见有复方丹参片（滴丸），速效救心丸，通心络等

2阴寒凝滞型：又名心阳痹阻，胸痛（心前区）痛彻，受寒更甚，畏寒肢冷，治法：温通心阳，开痹散寒，常见有麝香保心丸，冠心苏合滴丸
3心肾阴虚：胸闷痛，心烦失眠，伴见阴虚症状，治法：滋阴益肾，养心安神常见有左归丸，杞菊地黄丸

4气阴两虚：胸闷隐痛，心悸气短，烦热，治法：益气养阴，活血通络常见有生脉饮，西洋参

5脾肾阳虚：胸闷气短，甚则痛彻痛，畏寒乏力，治法温补脾肾，常见金匮肾气丸
中西药配方

1、 心绞痛

配伍原则：西药：扩冠、抗凝、溶栓，中药：活血化瘀类药物

急性期：1.硝酸甘油+益心酮+复方丹参滴丸
注：硝酸甘油主要用于急性发作期，常作家庭常备药。益心酮则用于高脂血症，冠心病，心绞痛，有很好的宣通心脉作用，复方丹参滴丸则作为活血化瘀药，有快速理气止痛作用。
稳定期：：1.降脂灵片+银杏叶片+鱼油软胶囊+浓缩磷脂

         2.阿司匹林肠溶片+通心络+ 复方丹参片+铝碳酸镁咀嚼片

注：阿司匹林常作心肌梗塞病人常用药，但长期服用可致溃疡等消化道疾病，故常配抑酸剂和保护胃粘膜药   

高脂血症：
指脂肪代谢或运转异常使血浆一种或多种脂质高于正常。血中总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）过高，高密度脂蛋白胆固醇过低都属血脂异常

高密度脂蛋白越高，患动脉粥样硬化的可能性就越小，而低密度脂蛋白过低不一定是好事，跟个人生活习惯有很大关系，如久坐，疲劳，夜生活过多等，主要是低密度脂蛋白被氧化了，所以上班族应常服用花青素，维生素E等抗氧化剂
甘油三酯主要储存于腹部，皮下和肌肉间脂肪组织中，表现为将军肚，饥饿时便能转变为能量。所以甘油三酯过高常体现在肥胖人群中，所以说控制饮食和适当运动可减轻体重

胆固醇是所有组织、器官的细胞组成成分。过多的胆固醇是动脉粥样硬化的主要原因。食物中动物内脏、蛋里面的胆固醇较高
治疗：他汀类：主要用于高胆固醇，高低密度脂蛋白胆固醇或混合型，对甘油三酯高者疗效不明显
建议：辛伐他汀类用药效果较好，但停药后易复发，故常先用舒降之，后用阿乐维持

贝特类：主要降甘油三酯，降胆固醇不明显，且副作用明显，为肝肾损害，骨骼肌溶解，消化道反应，致畸等

处方配伍：1辛伐他汀+降脂灵片+B族维生素
          2非诺贝特+银杏磷脂+西洋参+丹参+三七+山楂

内分泌疾病
肥胖症：指体内代谢紊乱症候群，衡定肥胖的标准为体重指数（BMI），当BMI在18.5----24.9时属正常范围。大于25为超重，大于30为肥胖。

计算方法：BMI=体重（KG）/身高（米）平方

中医辨证：
1. 痰湿内蕴：常见肥胖，痰多，治疗原则为化痰除湿，如降脂灵片，枳实消痞丸等

2. 肺肾气虚：肥胖，动则气喘，行走困难。治则：益气补肾

处方配伍：

1. 左旋肉碱+降脂灵+B族维生素

2. 纤巧纤纤+果蔬纤维片+碧生源减肥茶
注意：不管服用任何减肥品种，都要求控制饮食及适当运动！
糖尿病的诊断和治疗
1、 概述：本病症是由于胰岛素分泌缺陷或胰岛素作用缺陷而引起慢性高血糖为特征的代谢疾病群

2、 糖尿病的诊断标准：

1. 糖尿病症状+任意时间血浆葡萄糖水平≥11.1mmol/(200mg/d)

2. 空腹血浆葡萄糖（FPG）≥7.0
3. 口服葡萄糖耐量试验中，2hpg水平≥11.1
儿童的糖尿病诊断标准与成人一致

注意：急性感染、创伤、循环或其它应激情况下可出现暂时血糖升高，不能依此诊断为糖尿病，须在应激后复查。在无高危象时，不能以一次数值诊断，必须在另一日重新测定诊断。
三、糖尿病分型及特点：1型和2型

1型：A型-自身免疫中介性，起病急（小儿）或缓（成人），易发生酮症酸中毒，对胰岛素有依赖性，针对胰岛β细胞抗体呈阳性
B型-特发性，由酮症起病，控制后可长时间不需要胰岛素，针对胰岛β细胞抗体呈阴性

特点：1.起病急，易发生酮症；2.多数患者在35岁以下，3.三多一少症状明显，4、体重正常或降低，5需要依靠外源性胰岛素生存。

2型糖尿病：（非胰岛素依赖性）发病初不需要胰岛素治疗

特点：1.多在40岁以后发病，2.肥胖易发病，3.通常有糖尿病家族史，4.胰腺分泌胰岛素功能进行性减退5.可以口服降糖药物治疗，6.最终要靠胰岛素治疗
4、 糖尿病临床表现：

三多一少：多饮、多食、多尿，体重减少，并可见皮肢瘙痒，双眼模糊，视物不清。
5、 糖尿病并发症：1.视网膜病变，视物模糊，失明，2.脑血管病变，血管栓塞致瘫，3肾脏病变，肾衰竭，尿毒症，4.心血管病变，冠心病，5.神经系统病变，感觉异常，蚁走感，6.血管系统病变，7足部坏疽，截肢。
6、 治疗要点：

1. 食疗：定时进食，控制总热量，控制甜食，锻炼时防低血糖，保持大便通畅，定期测重

2. 运动疗法：掌握适宜的运动方式、时间和量，适宜的天气，注意防止低血糖，心脑肾等并发症的发生和及时处理，随身携带糖尿病卡，做好运动笔记
3. 药物疗法：

（1） 磺酰脲类：第一代：甲磺丁脲，第二代格列本脲，格列齐特，格列喹酮，吡嗪等（小剂量开始，二代可餐前服）
适应症：2型。饮食及锻炼不佳用，胰岛素治疗量20-30U以下，对胰岛素不敏感，，胰岛素治疗在30以上的，可加用

禁忌：1型禁用，并发症，大手术，肝肾功能不全，合并妊娠者。

（2） 双胍类：主要有二甲双胍

适应症：2型且肥胖，血胰岛素偏高者较适宜，磺脲类继发性失效的，1型治疗不稳定辅用可有助于稳定血糖，减少胰岛素用量

禁忌：过敏者，急慢性酸中毒，心肝肾疾病，半缺氧、酸中毒趋向，妊娠。

（3）@葡萄糖苷酶抑制剂：如阿卡波糖，伏格列波糖（随餐服用）

适应症：2型，可单独用，也可联合1.2提高疗效
副作用：胃肠反应，如排气增多或腹泻，腹胀

（3） 噻唑烷二酮类：罗格列酮，吡格列酮

适应症：2型，单独或与磺酰脲类合用

禁忌：1型，孕妇，儿童

糖尿病的中医中药治疗：以三消证为主要症状表现，其病变主在肺胃肾，且与肾为主。
临证表现：分为上中下三消，一般以口渴多饮为者为上消，属肺燥；多食善饥为主者为中消，为胃热；以多尿为水者为下消，属肾虚。治疗当以养阴生津，润燥清热为主，并结合生活调理，以提高疗效。

处方配伍：
1. 伏格列波糖+玉泉丸+参芪颗粒+蜂王浆软胶囊（上消）
2. 二甲双胍+消渴降糖胶囊+蛋白质粉（中消）

3. 太罗+消渴丸+六味地黄丸+蜂胶软胶囊
