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3%%%%讨论
高血压是临床上一种极为普遍的慢性疾病。 其

中，能够通过现今医学技术与手段，明确造成血压上
升原因的高血压，叫做继发性高血压；而无法明确造
成血压上升原因的高血压，叫做原发性高血压[3]。 在
高血压患者中，大部分属于原发性高血压。 原发性
高血压主要由两种因素导致，即环境因素、遗传因
素。如不对高血压进行及时有效地治疗与控制，将会
在一定程度上提升心脑血管的患病率。 所以，强化
原发性高血压的有效治疗，对保证患者的生命健康
与生活质量具有重大意义。 当前，对高血压通常采
用西药治疗，这是由于西医在治疗该病上具备一定
的优越性，有较多的循证医学依据，预防靶器官损伤
的效果佳，有比较高的血压达标率等[5]。 虽然如此，
西医在治疗的同时还存在一定的弊端，如不良反应
多、个体耐受性不佳。 而在尚未明确原发性高血压
疾病的发病原因时，西药治疗效果则存在一定的局
限性。

高血压在中医学属于“眩晕、头痛”等范畴，常归
结为：“肝厥头痛， 肝为厥逆， 上亢头脑也”（《千金
方》）；“诸风掉眩，皆属于肝”（《内经》），即高血压发

病的根源主要在肝[4]。 因此，平肝潜阳、滋补肝肾是
治疗该病的基本准则[5]。 本研究采用中医辨证方法
对原发性高血压进行治疗， 获得了较为理想的治疗
效果，其治疗总有效率为 94.59%，明显高于对照组
的 89.19%，差异显著（P＜0.05）。 虽两组患者治疗后
舒张压与收缩压均有下降， 但观察组患者治疗后舒
张压与收缩压均低于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 综上所述，在西药治疗原发性高血压疾
病的基础上结合中医辨证施治， 效果明显优于单纯
西药治疗，且能够有效控制患者的血压，值得在临床
上推广应用。
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摘要：目的：研究参冬消渴汤治疗 2 型糖尿病气阴两虚证的临床疗效。方法：选取 2010 年 2 月 ~2014 年 2 月我院 100 例 2 型
糖尿病气阴两虚证患者，随机分为观察组与对照组各 50 例。 对照组给予二甲双胍片治疗，观察组给予参冬消渴汤治疗，观察两组

治疗效果。 结果：观察组治疗总有效率为 88.0%，明显高于对照组的 68.0%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 观察组患者临床症状
及血糖指标改善更优（P＜0.05）。 结论：2 型糖尿病气阴两虚证患者服用参冬消渴汤可获得满意的临床疗效，患者临床症状得到显

著改善，值得临床推广应用。
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现阶段，民众生活水平得到大幅改善，其饮食结
构也有了显著变化，同时受到其他社会、环境因素影
响而导致糖尿病频发。 2型糖尿病即成人发病型糖
尿病，以中老年为好发人群，占糖尿病患者 90%以
上[1]，此类患者早期症状不明显，仅有轻度乏力、口
渴，常在明确诊断之前就可发生大血管和微血管并
发症，对患者生命健康造成严重威胁。 本文探讨参
冬消渴汤治疗 2型糖尿病气阴两虚证的临床疗效，
旨在为临床提供一定指导和帮助。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2010 年 2 月 ~2014 年 2 月
在我院接受治疗的 100例 2型糖尿病气阴两虚证患

者， 均符合相关文献中世界卫生组织糖尿病专家委
员会 1999年糖尿病诊断标准 [2]、《中药新药临床研
究指导原则》[3]气阴两虚证型诊断标准。 将其随机分
为观察组与对照组各 50例。 对照组男 31例，女 19
例；年龄 52~73 岁，平均年龄（63.2±2.7）岁；病程
5~15年，平均病程（7.3±1.4）年。观察组男 30例，女
20例；年龄 51~72岁，平均年龄（64.5±2.8）岁；病程
4~16年，平均病程（7.4±2.3）年。 两组患者年龄、性
别、病程等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组给予口服二甲双胍治疗，1%
g/次，2次 /d；观察组给予参冬消渴汤治疗，方用太
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子参、半夏、麦冬、山药、黄连、生地，1剂 /d，早晚服
用。 治疗期间两组患者均接受常规预防性用药，同
时停用其他中药治疗，辅以运动及饮食疗法，1个月
为 1个疗程，持续观察时间为 3个月。
1.3 观察指标与疗效评定指标 [4]%%%%观察两组临床
疗效以及临床症状改善情况，监测患者糖化血红蛋
白（HbAlc）、空腹血糖（FPG）以及餐后 2小时血糖（2%
hPG）等指标的变化情况。 疗效评定以《中药新药临
床研究指导原则》相关规定为标准：显效：患者 FPG
以及 2%hPG降幅超过 30%， 或恢复至正常标准，临
床症状以及体征有显著改善；有效：患者 FPG以及
2%hPG降幅超过 20%，临床症状以及体征有所改善；
无效：患者 FPG以及 2%hPG降幅低于 20%，或无任
何变化，临床症状以及体征无明显改善。
1.4 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计学软件包
进行分析处理，计量资料以（x%±s）表示，组间比较
行 t检验。 计数资料以百分比（%）表示，用 字2检验，
P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组临床疗效对比 观察组总有效率为
88.0%，明显高于对照组的 68.0%，差异具有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2 两组临床症状改善情况 两组患者均表现出
口渴多饮、倦怠无力、多食易饥、手足心热等症状，治
疗后对照组中有 31例（62.0%）症状有显著改善，观
察组中有 46例（92.0%）症状有显著改善，差异具有
统计学意义（P＜0.05）。
2.3 两组血糖指标对比 观察组血糖指标改善情况
优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2%%%%两组血糖指标对比（x%±s）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
在内分泌 -代谢性临床疾病中，2型糖尿病属

于较为常见的一种，在中医体系中被纳入“消渴病”
范畴[5]。 历代医术典籍中对消渴病病因均有记载，以
《内经》为例：《灵枢·五变》中有“五脏皆柔弱者，善病
消瘅”的观点[6]；而在《素问·奇病论》中则有“此人必
数食甘美而多肥也，肥者令人内热，甘者令人中满，

故其气上溢，转为消渴”[7]，古人对于消渴病的认识
可见一斑，而后经过不断的补充和总结，中医关于消
渴病的理论体系逐步得以完善。本病可由饮食不节、
思虑劳倦、禀赋不足以及情志不舒、房事过度等因素
影响而造成阴津损耗，内热与阴虚搏结而致病。消渴
病病理变化规律大部分为阴虚热盛造成气阴两虚；
也有病例为气阴两虚夹瘀而造成阴阳两虚， 但最为
常见的临床证型为气阴两虚证。

笔者以太子参、山药、黄连、麦冬、生地和半夏等
药物组方为参冬消渴汤，以达清热生津、益气养阴之
功效。方中太子参为君药，可益气养阴扶正；而麦冬、
生地以及黄连为臣药，可滋阴除燥；另辅以山药、半
夏佐之。 其中生地性甘寒而质润，可用于滋补肾阴；
黄连则用于清降中焦之火；山药既可润肺生津，又可
补脾固肾；麦冬则可滋养肺胃阴元；半夏性辛温，可
有效避免诸滋腻药或苦寒过甚而碍胃[8]。总览本方既
有清热生津之效，又得益气养阴之功；既反佐诸药之
性，又兼得全方之旨。 从本次研究结果来看，观察组
患者服用参冬消渴汤后总有效率高达 88.0%， 明显
高于对照组常规西药治疗的 68.0%（P＜0.05）； 且观
察组患者血糖指标以及临床症状均有显著改善，与
同期服用二甲双胍的对照组患者相比情况更优（P＜
0.05）， 表明参冬消渴汤治疗 2型糖尿病的疗效显
著，患者口渴多饮、倦怠无力、多食易饥、手足心热等
症状得到明显改善。而在以往临床实践中我们发现，
虽然不少患者在服用西药降糖药物后血糖指标有了
显著改善， 但其上述临床症状并未完全得到有效改
善。 分析原因可能是由于：中医重视标本兼治，其治
疗目的不仅仅是控制 FPG、HbAlc、2%hPG等血糖指
标，而更注重辨证施治，达到调和阴阳、内外兼顾的
目的，确保阴阳调和而趋于平衡，这同时也是中医药
治疗消渴病的优势所在。 综上所述，2型糖尿病气阴
两虚证患者服用参冬消渴汤可获得满意的临床疗
效，临床症状可得到显著改善，值得临床推广应用。
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%%%%组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

%%对照组
观察组

50
50

%%%%%12
%%%%%20

%%%%%22
%%%%%24

%%%%%16
%%%%%6

%%%%%%68.0
%%%%%%88.0*

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

%%%%%%对照组
观察组

50
50

%%8.41±2.40
%%6.54±1.77*

8.77±1.75
6.61±1.59*

%%%%11.34±2.31
%%%%8.77±2.64*
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