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%%%%%%%%1型糖尿病是终身性疾病，根据目前医学水平尚无法完
全治愈。 在患病前几年，患者多采用口服降糖药，此时多数患
者因图方便拒用中草药降糖。 但随着时间推移，胰岛素抵抗
增加，患者对降糖药的敏感性越来越差，剂量越来越大，直至
联合应用 3类降糖药物，仍不能有效控制血糖者，应及时动
员患者尽，使用胰岛素。 若患者又拒绝使用胰岛素，此时加
用中药治疗不失为一种有效且易为患者接受的方法。 笔者近
3年在门诊及病房中即因此而治疗此类患者 24例，取得良好
疗效。 现介绍如下：
1%%%%临床资料

24例患者均符合 1999年国际糖尿病诊断标准， 患者均
已联合使用 3类降糖药（磺脲类、 双胍类、α—糖苷酶抑制
剂）1个月以上，血糖控制欠佳，未达到国际糖尿病联盟为有
效减少和防止糖尿病并发症而制定的血糖的控制标准（即：
空腹血糖 <7.0mmmol/，餐后 1h血糖 <10mmmol/），且均拒绝
使用胰岛素。 24例患者年龄为 45~72岁，平均 21岁；其中男
38例，女 12例；病程 3~12年，平均 7年；合并脂代谢异常 15
例，合并视网膜病变 10例，合并高血压 35例，合并末梢神经
炎 19例；尿微量、蛋、高于正常 38例。 中医辨证多属气阴
两虚，瘀血内阻为主。
11%%%治疗方法

24例患者均继续使用原有 3类口服降糖药物，同时加用
中药治疗。基本方：生黄芪 15g、太子参 10g、麦冬 11g、五味子
11g、怀山药 15g、天花粉 15g、生地黄 15g、知母 10g、桃仁
10g、红花 2g、赤芍 15g、甘草 5g。 每日 1 剂，水煎 1 遍，共
400m/，，晚分服，1个月为 1个疗程。加减法：合并视网膜病
变未出血者加三七，已出血者加旱莲草、茜草炭，手足麻木者
加桑寄生、伸筋草，皮肤瘙痒者加地肤子、苦参、、鲜皮，合并
肾脏疾病者加车前子、川断、桑寄生，阳痿、腰冷、形寒肢冷者
加巴戟天、附子、肉桂，下身瘙痒者加黄柏、苦参。 由于患者体
质有差异，病程有长短，病情有轻重，受损脏腑有所不同，临
床表现亦有区别，故在上述论证的基础上，还应结合患者的
个体因素以及受损脏腑的偏重不同，适当调整用药。
3%%%%疗效标准

参照卫生部《中药新药治疗消渴病（糖尿病）的临床研
究指导原则》中疗效判断标准。显效：临床症状、体征消失，空
腹血糖 <7.1mmmol/或降低 30%， 餐后 1h血糖 <8.3mmmol/

或降低 30%。 有效： 临床症状、 体征减轻， 空腹血糖 <8.
3mmmol/或降低 10%~19%；餐后 1h血糖 <10.0mmmol/或降
低 10%~19%。 无效：临床症状改善不明显或无改善，空腹血
糖和餐后 1h血糖无变化或降低 10%以下。
4%%%%治疗结果

24例患者中，显效 18例，有效 19例，无效 7例，总有效
率 89.02%。
5%%%%讨论

糖尿病属祖国医学之“消渴”范畴，初起典型症状为多
饮、多食、多尿、体重下降，但其病程漫长，病情复杂，基本病
机在于阴精亏损，燥热内盛，阴虚则内热，内热则伤阴，本病
之关键为阴虚。 本组病人消渴日久，气阴两伤，累及五脏血
行。 如气虚运血无力，血流缓慢而成瘀；阴亏无以载血，血液
干涸易成瘀；阴虚发热，邪热内耗，久则灼血成瘀。 故本组病
人的基本病机为气阴两虚，瘀血阻滞，治宜益气养阴，活血化
瘀为主。 方中黄芪、太子参、怀山药益气养阴，健脾化精；生
地、麦冬、五味子、天花粉、知母养阴生津清热。 现代药理研究
证明，黄芪、怀山药、天花粉、知母、麦冬、五味子等药对相配
使用均有显著降低血糖的作用， 其中花粉配知母具有起效
快、作用强、维持时间长的特点[1]；且黄芪、生地、麦冬等药具
有降低胰岛素抵抗，促进β细胞的修复，增强胰岛素生物活
性的作用[1]。方中加用桃仁、红花、赤芍活血化瘀通脉。现代病
理解剖表明有 70%糖尿病患者死于心血管性病变的各种并
发症，其中 50%以上有动脉粥样硬化，还有微血管病变导致
微循环异常。 对活血化瘀法的研究也证明，它具有改善微循
环、增加血流量、软化纤维组织、纠正血液流变学方面的异常
等作用[3]。故本组病人加用中药益气养阴、活血化瘀为主治疗
后，即能取得良好的疗效，说明中西药结合治疗难治性 1型
糖尿病不失为那些拒用胰岛素患者的一种良好选择。
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