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中医辨证加味联合降糖药物治疗血糖控制不佳的
2型糖尿病临床观察
崔永健 吉超 全雯

（江苏省苏州市相城中医医院肿瘤内分泌科 苏州 215100）

摘要：目的：观察中医辨证加味联合降糖药物治疗血糖控制不佳的 2 型糖尿病的临床疗效。方法：将 70 例预混胰岛素控制不
佳的老年肥胖 2 型糖尿病患者随机分为治疗组和对照组，治疗组 35 例内服自拟益阴消渴汤联合强化胰岛素方案治疗，对照组 35
例仅给予强化胰岛素方案治疗。 观察两组患者临床疗效、空腹血糖（FBG）和餐后 2%h 血糖（2%hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）及体重
指数（BMI）、血糖达标时间及低血糖发生情况。 结果：治疗组总有效率为 94.3%，显著高于对照组的 74.3%（P＜0.05）。 经治疗后，治

疗组的 FBG、2%hPG 及 HbA1c 控制程度均好于对照组（P＜0.05），血糖达标时间短于对照组（P＜0.05），低血糖发生例数少于对照
组（P＜0.05）。 结论：自拟益阴消渴汤配合强化胰岛素方案治疗预混胰岛素控制不佳的 2 型糖尿病患者可在短时间内有效控制血
糖，且显著减少了血糖波动及低血糖反应的发生，提高了患者治疗的依从性，值得在临床推广应用。
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糖尿病患者罹患糖尿病时间越长，特别是肥胖
的 2型糖尿病患者， 胰岛 茁细胞功能衰退越严重，
该类患者通常采用单一口服降糖药物或预混胰岛素
治疗降糖效果往往不理想，常常导致血糖波动较大，
增加了低血糖、脑梗死等并发症的发生风险。 本研
究运用自拟养血益阴汤辨证加味治疗预混胰岛素血
糖控制不佳的老年肥胖 2型糖尿病患者，取得较好
效果。 现报道如下。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2014年 1月 ~2015年 6月于
我院就诊的老年肥胖 2型糖尿病患者 70例。 其中
男 33例，女 37例；年龄 60~81岁，平均年龄（72.4±
11.3）岁；糖尿病病程 2.3~9 年，平均（6.3±2.9）年。
所有患者均采用预混胰岛素治疗 3个月以上，但血
糖控制不佳。 采用随机数字表法将患者随机分为治
疗组和对照组，每组 35例。 两组患者在年龄、性别、
病程、 体重指数等方面比较无统计学差异（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%西医诊断标准 参照 1999年 WHO 糖尿病
诊断标准确诊为 2型糖尿病；肥胖标准符合 1999年
亚太地区肥胖病诊断标准，即 BMI均≥25%kg/m2。
1.2.2%%%%中医诊断标准 参照《中药（新药）临床研究
指导原则》中的关于消渴的诊断标准拟定，症见口渴
多饮，消谷善饥，尿多而甜，形体渐见消瘦可诊断。
1.2.3%%%%纳入标准 符合糖尿病诊断标准且入院前曾
连续运用预混胰岛素治疗超过 3个月，但血糖控制
较差的患者，空腹血糖（FPG）＞8.0%mmol/L，餐后 2%h
血糖（2%hPG）＞11.1mmol/L，HbA1c＞7.5%； 年龄
均≥60岁，且意识清晰，活动自如。
1.2.4%%%%排除标准 （1）1型糖尿病患者或 BMI不达

标、存在甲状腺疾病及合并糖尿病急性并发症、胰腺
切除术后患者；（2）严重心、肝、肺、肾等脏器功能障
碍患者；（3）妊娠或哺乳期妇女。
1.3%%%%治疗方法 所有患者均停用原有降糖方案治
疗，并给予糖尿病饮食，适当运动。
1.3.1%%%%对照组 给予强化胰岛素方案治疗： 三餐前
半小时给予短效胰岛素（诺和灵 R），睡前给予中效
胰岛素（诺和灵 N），皮下注射，根据患者血糖情况调
整胰岛素用量 ， 直至达到 FPG＜8.0% mmol/L，2%
hPG＜11.1%mmol/L的目标值。
1.3.2%%%%治疗组 在对照组治疗基础上给予自拟益阴
消渴汤辨证加味治疗。方剂组成：黄芪 30%g、沙参 20%
g、麦冬 20%g、玄参 20%g、生地 20%g、丹参 20%g、川芎
20%g、地骨皮 9%g、天花粉 9%g、山药 9%g、石菖蒲 9%g、
甘草 6%g。 水煎服，每日 1剂，分早晚两次服用。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0统计软件包进行
数据处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。 计
量资料以百分比表示并采用 字2检验。 P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%观察项目 主要观察两组患者治疗前后空腹
血糖和餐后 2%h血糖、HbA1c及 BMI和血糖达标时
间及低血糖发生情况。
2.2%%%%疗效标准 参照《中药（新药）临床研究指导原
则（试行）》中“消渴病”疗效标准进行疗效评定。 显
效：经治疗后患者临床症状及体征显著改善，中医证
候积分减少≥70%，FPG及 2%hPG下降至正常范围，
或血糖与治疗前相比下降＞40%，HbA1c 下降至
6.2%或与治疗前相比下降＞30%；有效：临床症状及
体征有所好转，中医证候积分减少≥30%，FPG及 2%
hPG与治疗前相比下降 20%， 但未达到显效标准，
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HbA1c下降与治疗前相比＞10%， 但未达到 6.2%；
无效：治疗后症状及体征均无改善，甚至恶化，中医
证候积分减少＜30%，血糖及 HbA1c下降未到达有
效标准或恶化。
2.3%%%%治疗结果 见表 1。

表 1%%%%两组治疗结果及疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组治疗前后血糖及体重指数变化 见表 2。

表 2%%%%两组血糖水平和 BMI 变化比较（x%±s）

注：与治疗前比较，▲P＜0.05；与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.5%%%%两组治疗后血糖达标时间及低血糖发生情况
比较 见表 3。

表 3%%%%两组血糖水平和 BMI 变化比较（x%±s）

注：与对照组比较，﹡P＜0.05。

3%%%%讨论
有研究表明，血糖的大幅度波动对内皮功能的

损害可能大于慢性持续高血糖状态，大幅度的血糖
波动可能更易触发氧化应激反应，使 C反应蛋白水
平迅速增高，从而激活补体促进黏附因子的释放，使
动脉粥样硬化进程加速并促进血栓的形成，最终使
冠心病、脑梗死等并发症的风险大幅度增加[1~2]。 对

于预混胰岛素控制不佳的老年 2型糖尿病患者的血
糖波动会更明显。因此，如何安全的调控这类患者的
血糖并使其安全达标具有重要临床意义。

糖尿病属传统中医学“消渴”范畴，分为上、中、
下三消，分别以肺燥、胃热、肾虚为主要病机[3~4]，但
若发病日久，阴津亏损，多以气阴不足，虚热内扰为
主，病变部位多在肺、胃、肾，尤以肾为关键。 治当以
益气养阴，清热生津为主要治则。本研究自拟益阴消
渴汤方，方中采用黄芪补中益气；沙参、麦冬、玄参、
生地滋阴生津清虚热；丹参、川芎活血化瘀通络；地
骨皮、天花粉滋阴清热；山药补肾益阴消渴；石菖蒲
安神定志；甘草调和诸药，诸药合用，共奏益气养阴，
清热生津，通络化瘀之功。同时，现代药理研究显示，
方中诸药具有良好的调节血糖、降血脂、扩张外周血
管、脑血管、冠状血管和改善微循环的作用。
本研究结果显示， 治疗组的临床总有效率

94.3%，显著高于对照组的 74.3%（P＜0.05）。经治疗
后， 治疗组的 FBG、2%hPG及 HbA1c控制程度好于
均对照组（P＜0.05）， 且血糖达标时间短于对照组
（P＜0.05），低血糖发生例数少于对照组（P＜0.05）。
说明本方配合强化胰岛素治疗预混胰岛素控制不佳
的 2型糖尿病患者可在短时间内有效控制血糖，且
显著减少了血糖波动及低血糖反应的发生， 提高了
患者治疗的依从性，值得在临床推广应用。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组

35
35

14
10

19
16

2
9

94.3*
74.3

组别 n FPG
（mmol/L）

2%hPG
（mmol/L）

HbA1c%
（mmol/mol）

BMI
%%%（kg/m2）

治疗组

对照组

35

35

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

9.78±1.34
6.39±1.22▲*
9.92±1.26
7.13±1.45▲

15.14±1.53
8.26±1.47▲*
15.32±1.48
9.76±1.25▲

8.99±0.79
%%4.36±0.42▲*
%%8.76±0.55
%%6.24±0.36▲

25.33±1.46
23.52±1.26▲*
25.47±1.48
24.26±1.28▲

组别 n 血糖达标时间（d） 低血糖发生[例（%）]

治疗组
对照组

35
35

12.22±2.46﹡
20.46±2.35

2（5.71）﹡
10（28.57）

柴胡疏肝散加减联合穴位贴敷治疗功能性消化不良疗效观察
王小辉 1 黄慧芝 1 葛来安 2＃

（1江西中医药大学 2014级硕士研究生 南昌 330004；2江西省中医院 南昌 330006）

摘要：目的：观察柴胡疏肝散加减联合穴位贴敷治疗肝胃不和型功能性消化不良（FD）的临床疗效。 方法：将符合研究纳入标

准的 76 例肝胃不和型 FD 患者随机分组，分为观察组及对照组各 38 例，观察组予内服柴胡疏肝散加减联合外用穴位贴敷治疗，对

照组口服多潘立酮治疗，均治疗 4 周。 记录两组患者治疗前后临床症状积分变化，比较临床疗效。 结果：治疗后观察组总有效率为

94.74%，显著高于对照组的 71.05%（P＜0.05）；两组症状积分均较治疗前明显降低，观察组症状改善较对照组更显著（P＜0.05）。 结
论：柴胡疏肝散加减联合穴位贴敷治疗 FD 疗效显著，能有效改善临床症状，安全性好，值得推广。
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功能性消化不良（FD）是以上腹部胀痛、嗳气、
食欲不振、早饱等为主要表现，经检查可排除器质性

病变的一种临床常见的胃肠功能性疾病， 其发病与
胃肠动力障碍、精神和社会因素等相关[1]。 西医主要
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