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功能缺损程度评分标准》[2]拟定。 基本治愈：神经功
能缺损程度评分减少 91%~100%，病残程度 0级；显
著进步： 神经功能缺损程度评分减少 46%~90%，病
残程度 1~3级；进步：神经功能缺损程度评分减少
18%~45%；无变化：神经功能缺损程度评分减少或
增加＜18%。
1.4 统计学处理 数据处理采用 SPSS13.0 统计
学软件，计数资料采用 字2检验。 P＜0.05为差异有统
计学意义。
1.5 治疗结果 两组总有效率比较，P＜0.01，有显
著性差异。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2%%%%讨论
现代人嗜食肥甘厚味、 饮酒过度， 致使脾失健

运，聚湿生痰，痰湿生热，热极生风，终致风火痰热内
盛，上蒙清窍。 痰既是一种病理产物，又是一种继发
的致病因素，而痰瘀交结常常导致中风病的发生，严
重影响患者生活质量，如果不能及时治疗，对患者身
心都会造成无法弥补的损失。本方中应用胆南星、枳
实、半夏和橘红行气化痰燥湿，白术、茯苓健脾渗湿，
当归、川芎、水蛭活血而不留瘀，石菖蒲醒脑开窍，甘
草调和诸药，诸药相合有较强的活血祛瘀、化痰通络
之效。 随症加减，力效专攻，临床取得了显著疗效。
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中西医结合治疗与中医治疗 2型糖尿病的效果观察
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摘要：目的：观察 2 型糖尿病患者采用中医治疗与中西医结合治疗的效果，为糖尿病患者的临床治疗提供参考。方法：选择我

院 2013 年 7 月 ~2014 年 7 月所收治的 100 例 2 型糖尿病患者作为研究对象，利用随机数字法将其分成对照组与观察组各 50 例，

对照组给予中医治疗，观察组给予中西医结合治疗，比较两组患者的治疗总有效率。 结果：两组患者的治疗总有效率存在明显差

异，具有统计学意义，P＜0.05。结论：在对 2 型糖尿病患者进行临床治疗时，中医治疗虽然可以取得一定的效果，但中西医结合治疗

效果更佳，临床值得大力推广并普及使用。
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随着人们生活水平的不断提高，糖尿病的发病
率以及致死率呈现出逐年上升的趋势。 据相关统计
资料显示，我国约有 1亿人口存在不同程度的糖尿
病。 对于 2型糖尿病患者如未给予及时、有效的治
疗，就会累及到患者的其它器官，甚至导致患者出现
肾功能衰竭等情况。 目前，对于 2型糖尿病的治疗
方法相对较多，但未发现有任何特效药物，绝大部分
患者会因为用药不当或未能及时治疗而延误病情。
为了对 2型糖尿病患者的临床治疗进行深入了解，
本研究将对我院 100例 2型糖尿病患者的临床治疗
情况进行探讨。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 选择我院 2013年 7月 ~2014年 7
月所收治的 100例 2型糖尿病患者作为研究对象，
均存在不同程度的乏力、多食、多饮、多尿、高血压、
视网膜病变、眼底动脉硬化等症状。其中女性 40例，

男性 60例；年龄 43~87岁，平均年龄为 67.3岁。 利
用随机数字法将其分成对照组与观察组各 50例，两
组患者的年龄、性别、病情等一般资料比较，无统计
学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组：给予中药治疗，药物主要
有山药、生地、茯苓、丹参等；同时对患者给予针灸治
疗，主要穴位为肾俞、胰俞、胃俞、肝俞等，对于存在
并发症的患者一定要根据其具体病情进行针灸。 观
察组：在对照组的基础上给予西药治疗，即根据患者
的具体情况给予西药格列齐特片治疗，80~240%
mg/d。 两组均 15%d为 1个疗程，2个疗程为 1个治
疗周期。
1.3 疗效评价 显效： 经治疗后患者餐后或空腹
尿糖检测结果为阴性， 且空腹血糖浓度低于 6.6%
mmol/L。 有效：经治疗后患者的尿糖含量在 10~25%g
之间，患者的尿糖定量出现了明显降低，其相关症状
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（上接第 7页）衡能力显著改善，同时日常生活可以
自理，而且认知能力恢复明显。 表明中医针灸可能
通过针刺有效扩张脑血管使其血液流动的速度加
快，从而改善脑供血情况，加快脑卒中患者大脑病灶
组织中细胞的恢复速度[9~10]。 综上可知，将中医针灸
疗法应用于脑卒中患者的康复治疗中，针灸通过改
善患者受损的脑组织部位血流动力，提高患者的认
知能力，改善患者发病后的运动能力，有效提高患者
的日常生活自理能力以及平衡能力，是有效的辅助
康复手段。
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有所改善。 无效：经过治疗后，患者的血糖以及尿糖
基本上没有任何变化。
1.4 统计学分析 采用 SPSS17.0 软件对本研究
的数据进行统计学分析，计数资料用%表示，对比用
字2检验。 P＜0.05说明差异具有统计学意义。
2%%%%结果

观察组总有效率为 94.0%， 对照组总有效率为
74.0%，两组总有效率比较存在明显差异，具有统计
学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的治疗总有效率比较[例（%）]

3%%%%讨论
大量临床研究资料显示[1]，绝大部分糖尿病患

者的病程相对较长，且需要长时间治疗，大部分患者
因不能忍受长期用药而放弃治疗或不遵医嘱用药，
最终导致患者出现一系列并发症，对其治疗以及预
后造成严重的不良后果。 有学者在研究报告中指出
[2]，在对糖尿病患者进行临床治疗时，运动治疗与饮
食治疗虽然可以取得一定的效果，但仍需加以药物
治疗，否则很难取得较好的效果。

在对糖尿病患者进行临床治疗时，中医有着几
千年的历史，积累了丰富的经验，但其治疗效果仍有
一定的局限性。 对于糖尿病患者而言，一旦出现并
发症就会增加患者的残疾以及死亡概率，这就使糖
尿病并发症成为了阻碍糖尿病治疗效果的主要障碍
之一。 有研究资料表明[3]，在对患者进行临床治疗
时，中药可以在一定程度上增强患者的体质，以此来
提高患者的免疫力，对各类并发症的治疗以及预防

帮助极大。 同时中药还可以在一定程度上改善患者
的自觉症状， 且患者在治疗过程中的不良反应相对
较少。中医辨证认为[4]，2型糖尿病属阴阳两虚、气阴
两虚、阴虚热盛，在对此类患者进行治疗时，最好采
用去热补气的药物， 以此来对患者的脏腑功能进行
调节。 现代中医在传统中医的基础上做了很大的改
进，且与现代医学研究成果相互融合，在治疗 2型糖
尿病方面取得了较好的效果。 采用针灸法对患者进
行治疗具有疗程短、操作简单、取穴方便等优点，而
西药具有见效快、服用方便等优点，将这两者联用可
以对患者的临床治疗起到较好的推动作用。

本研究的结果显示，观察组总有效率为 94.0%，
对照组总有效率为 74.0%。 通过对本研究以及相关
研究资料进行分析发现， 在对 2型糖尿病患者进行
临床治疗时，中西医结合治疗是最为理想的方式。采
用中西医结合的方式对患者进行治疗， 可以充分体
现中医的多元化治疗，及时控制患者的病情，以此来
延缓患者的病情进展， 降低患者发生各类并发症的
几率。综上所述，在对 2型糖尿病患者进行临床治疗
时，中医治疗虽然可以取得一定的效果，但中西医结
合治疗可以有效提升患者的治疗效果。因此，在对 2
型糖尿病患者进行临床治疗时， 应大力推广并普及
使用中西医结合治疗。
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