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中西医结合治疗对糖尿病患者生存质量的影响
温德华 张晓晖 蔡小凤

（广东省湛江市第一中医医院 湛江 524043）

摘要：目的：探究中西医结合治疗对糖尿病患者生存质量的影响。 方法：选取本院糖尿病患者 236 例，随机分为治疗组（120
例）和对照组（116 例）。 对照组患者进行西医治疗，治疗组患者实施中西医结合治疗，对比两组临床疗效。 结果：治疗组生理维度为
（20.47±11.49）分、心理维度为（24.76±15.63）分、社会关系维度为（16.89±5.39）分、治疗维度为（8.85±3.54）分，生存质量明显优

于对照组（P<0.05），差异具有统计学意义。 结论：中西医结合疗法能够明显改善代谢指标，提升患者生存质量。
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%%%%%%%%当前我国的糖尿病患者人数逐年上升，糖尿病
发病率逐年上涨， 已成为影响人们生活的主要杀
手，给我国国民生活带来很大的困扰。 通过对中医
诊治糖尿病进行研究和讨论，总结治疗糖尿病的思
路，可改善传统西医治标不治本的缺陷，明显提升
对糖尿病患者的治疗效果[1]。 本文就中西医结合治
疗对糖尿病患者的生存质量进行分析，对中西医结
合治疗糖尿病的临床价值进行研究。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取我院 2011年 1月 ~2013年 1
月收治的糖尿病患者 236例，随机分为对照组和治
疗组。 对照组患者 116例，其中男 30例，女 86例，
年龄 37~70岁，平均（55.3±8.49）岁，平均体重指数
（24.87±3.54）kg/m2；治疗组患者 120例，其中男 32
例，女 88 例，年龄 38~71 岁，平均（56.7±7.93）岁，
平均体重指数（25.38±3.39）kg/m2。 两组患者年龄、
性别等方面比较无统计学差异（P>0.05），具有可比
性。
1.2%%%%纳入标准 （1）达到 DM诊断标准，无不良症
状；（2）患者血糖稳定，在 2周内不存在大幅变动；
（3）患者思维、语言、行为正常，神志清楚，自愿接受
测试；（4）不存在严重器官病变疾病或残疾症状。
1.3%%%%治疗方法 对照组患者进行西医治疗，使用胰
岛素或口服降血糖药物对血糖症状进行调整。 治疗
组患者在西医治疗基础上加用黄芪、怀山药、茯苓
等中药补气养血、健脾益气、活血化瘀；辨证加减：
（1）口干多饮、烦渴舌燥者，加用葛根、天花粉；（2）
多食、易饥饿者，加用生石膏、黄连、知母、生地、麦
冬、葛根等；（3）多尿症状者，适当加用附子、肉桂、
鹿茸和覆盆子；（4）大便稀溏者，适当加用黄连、石
榴皮和粟壳。
1.4%%%%观察指标 对患者的特异性生存质量量表
（DSQL）进行测评，依照指标标准对患者空腹及餐
后 2%h的指标变化情况进行观察和记录。

1.5%%%%统计学处理 采用统计学软件 SPSS11.0对患
者的临床数据进行处理， 计数资料采用 字2检验，计
量资料采用 t检验，以均数±标准差(X%±S)表示。
P＜0.05为差异有显著性意义。
2%%%%结果
2.1%%%%DSQL 量表评分对比 治疗前两组患者 DSQL
评分无明显差异（P>0.05）；治疗后，治疗组 DSQL评
分优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表
1。

表 1%%%%两组治疗前后 DSQL量表评分比较 (X%±S)%%%%分

2.2%%%%血糖指标评分对比 治疗前两组患者血糖指
标无明显差异（P>0.05）；治疗后治疗组患者血糖指
标明显优于对照组， 差异具有统计学意义，（P<%
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血糖指标变化比较 (X%±S)

3%%%%讨论
随着生活水平的提升，我国糖尿病发病率逐渐

上涨，在很大程度上影响了患者的生活质量。 糖尿
病是一种慢性胰岛器官疾病，主要是患者体内血糖
量升高， 对患者机体正常调节代谢功能产生阻碍。
其主要临床表现为机体消瘦，多尿、多饮、多食，四
肢无力，无法进行正常工作和生活。 WHO定义中表
明 QOL评价量表可以明显提升对糖尿病患者的评
价效果，与当前生物、心理、社会医学模式的转变一
致，对糖尿病的躯体健康、躯体角色功能、躯体疼
痛、总体健康状况、精神、社会功能等具有非常好的

组别 n 生理维度 心理维度 社会关系维度 治疗维度

治疗组

对照组

120

116

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

34.53±8.26
20.47±11.49
33.68±7.28
27.74±8.92

35.47±12.69
24.76±15.63
36.35±14.84
28.45±16.37

21.49±11.68
16.89±5.39
20.86±10.84
18.94±6.71

18.24±8.95
8.85±3.54
18.73±9.53
16.59±4.27

组别 n FPG/（mmol/L） 2%hPG/（mmol/L） HbA1c（%）

治疗组

对照组

120

116

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

9.32±1.96
6.54±1.47
9.28±2.07
7.32±1.85

%13.25±2.46
%%%%%8.59±2.13
13.34±2.39
10.18±2.48

8.92±1.86
6.65±1.65
8.96±1.78
7.92±1.94
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促进效果和作用[2]。
传统西医治疗只能在表面上对血糖进行控制，

对综合血糖状况的控制效果较差，无法达到治标治
本的效果。 中医辨证治疗可以对糖尿病 QOL指标
进行全方位分析，依照糖尿病各项指标规律针对性
辨证诊治，从根本上改善 DM患者疗效。 本研究结
果显示，患者特异性生存质量评分，治疗组生理维
度为（20.47±11.49）分、心理维度为（24.76±15.63）
分、社会关系维度为（16.89±5.39）分、治疗维度为
（8.85±3.54）分，均明显优于对照组（P<0.05），差异
具有统计学意义。 同时，两组血糖指标变化差异也
较为明显。 中医治疗中黄芪可以明显提升患者的血
小板活化程度，增强对血小板的控制效果，降低血
小板 5-羟色胺释放量，加强对尿蛋白的控制量。 除
此之外，黄芪还可以改善胰岛素抵抗，对肾血管内

皮细胞具有非常好的促进作用，能够从根本上降低
血栓可能性。 怀山药、茯苓能够补气养血，改善脾
气，提高胰岛细胞的量及胰岛素水平；黄连、天花粉
清热养阴，能够降低焦躁症状，润燥止渴；石膏、知
母、麦冬、生地等具有滋脾养肾、清胃泻火的功效，
能够明显改善糖尿病临床各项指标[3]。 综上所述，中
西医结合治疗可有效控制糖尿病的发展，改善血糖
代谢的有效性，由单纯控制血糖水平转变为有效预
防、延缓并发症的发生，在很大程度上改善患者生
存质量。
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藿香正气散合小柴胡汤加减治疗胃肠型感冒 78例
唐剑兰

（湖南省马王堆医院 长沙 410000）

摘要：目的：探讨藿香正气散合小柴胡汤治疗胃肠型感冒的效果，为今后的临床工作提供参考。 方法：选取 2012 年 10 月
~2013 年 9 月于我院门诊和急诊就诊的 156 例胃肠型感冒患者，随机分为观察组和对照组各 78 例，对照组应用左氧氟沙星注射液
静脉滴注治疗，观察组应用藿香正气散合小柴胡汤加减治疗，均连续治疗 5%d 后评定临床疗效。 结果：观察组总有效率为 93.59%，
明显高于对照组的 80.77%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：藿香正气散合小柴胡汤治疗胃肠型感冒疗效确切，值
得在临床上进一步研究应用。
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%%%%%%%%胃肠型感冒是感冒的一种，中医称为感冒夹滞
或湿浊感冒，临床表现除头痛、鼻塞、流涕、咳嗽等
呼吸道症状外，还伴有恶心、呕吐、腹痛、腹泻等消
化道症状， 有较明显的季节性流行病学发病特点。
其发病机制多为寒、热、暑、湿等多种外邪侵袭皮毛
和肺卫，同时直中脾胃肠腑，导致脾胃运化失常，表
里并病，治疗当以表里兼治为原则[1]。 目前，我院应
用藿香正气散合小柴胡汤加减治疗胃肠型感冒，取
得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 10月 ~2013年 9月
于我院门诊和急诊就诊的 156例胃肠型感冒患者，
均表现为胃肠道症状（如上腹部不适、食欲不振、恶
心呕吐、腹泻、腹痛等）较重，上呼吸道症状（如发
热、恶寒、头痛、鼻塞、流涕）较轻，且排除神经系统
感染性疾病和细菌性痢疾、细菌性肠炎以及伤寒等
疾病。 所有患者随机分为观察组和对照组各 78例。
其中，对照组男 40例，女 38例，平均年龄（34.62±

5.05）岁，平均病程（41.35±3.08） h；观察组男 39
例，女 39 例，平均年龄（35.05±4.59）岁，平均病程
（40.78±3.56）h。 两组患者在年龄、性别、病程等方
面比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者应用左氧氟沙星注射
液静脉滴注治疗，0.12%g/次，2次 /d。 观察组患者应
用藿香正气散合小柴胡汤加减治疗，组方：藿香 12%
g、紫苏 12%g、茯苓 12%g、半夏 6%g、白术 15%g、陈皮 6%
g、厚朴 10%g、白芷 12%g、桔梗 12%g、柴胡 10%g、砂仁 6%
g、大腹皮 9%g、甘草 6%g、生姜 3片、大枣 2枚。 恶寒、
发热偏重者，加荆芥 9%g、防风 9%g；夹食积者，加神曲
10%g、山楂 15%g；腹泻重者，加泽泻 9%g、苍术 9%g；肛
门灼热、口苦者，加黄芩 15%g；年老体弱者，加党参
15%g。水煎 400%mL，早晚分服，日 1剂[2]。两组均连续
治疗 5%d。
1.3%%%%疗效判定标准[3]%%%%治愈：临床症状基本消失，体
温、饮食正常；有效：腹泻次数减少，食欲增加，发
热、鼻塞、流涕、咳嗽等症状明显减轻；无效：临床症
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