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知柏地黄汤配合白虎汤治疗阴虚火旺型 2型糖尿病研究
刘波

（河南省周口市中医院 周口 466000）

摘要：目的：探讨知柏地黄汤合白虎汤治疗阴虚火旺型 2 型糖尿病（T2DM）的意义。 方法：随机将 2019 年 11 月 ~2020 年 11
月收治的 74 例阴虚火旺型 T2DM 患者分为对照组和观察组，每组 37 例。 对照组行吡格列酮治疗，观察组在对照组基础上行知柏

地黄汤合白虎汤治疗。 对比两组临床疗效、炎症介质、生化指标、中医症状评分、副作用。 结果：观察组总有效率、炎症介质、生化指

标以及中医症状评分均明显优于对照组（P＜0.05），但两组副作用发生率比较无显著差异（P＞0.05）。结论：知柏地黄汤合白虎汤有

利于维持 T2DM 患者体内血糖水平的稳定，改善口干、多饮等中医症状，且未增加相关副作用。
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近年来，2型糖尿病（T2DM）患者死亡率呈上升
趋势，其中以糖尿病肾病最为多见，一旦发作，会使
机体内环境紊乱，最终造成肾功能衰退而累及全身
系统[1]。受到基础疾病、机体功能衰退等影响，T2DM患
者人数呈现升高态势。大部分学者认为该病是心理、饮
食、体质以及环境等多种因素综合所致的结果[2]。 所以
选择正确的手段治疗、护理病情，有利于进一步控制
病情的恶化。 本研究探讨知柏地黄汤合白虎汤治疗
阴虚火旺型 T2DM的意义。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机将我院 2019 年 11 月 ~2020
年 11月收治的 74例老年阴虚火旺型 2型糖尿病病
例分为观察组和对照组， 每组 37例。 观察组男 24
例， 女 13例； 年龄 61~85岁， 平均年龄（75.63±
3.12）岁。 对照组男 22例，女 15例；年龄 62~86岁，
平均年龄（75.48±3.20）岁。 两组一般资料比较差异
不显著（P＞0.05）。 纳入标准：（1）未发现恶性肿瘤
者；（2）未发现其他心脏疾病者。 排除标准：（1）合并
肺、心功能障碍者；（2）合并血液系统、内分泌系统及
自身免疫系统重度病变者；（3）依从性差者。
1.2%%%%治疗方法 两组行常规干预，主要包括制定科
学、合理的饮食方案，通过患者的口味、体质量等方
面制定有效的饮食方案，同时定期记录血糖水平、尿
液总量等指标；嘱咐患者切忌摄入过量肉类、含糖类
食物，并提高健康意识，明白饮食干预的必要性。 对
照组给予盐酸吡格列酮片（国药准字 H20080271）治
疗，每次 2片，每天 1次。 观察组在上述基础上行知
柏地黄汤合白虎汤治疗。 基本组方：生地黄 30%g，黄
柏 20%g，天花粉、葛根、牡丹皮、玄参各 15%g，泽泻、茯
苓、石膏、山药、麦冬、山茱萸、粳米、知母各 10%g，炙
甘草 6%g。水煎服，每天 1剂，每天 2次。治疗期间，嘱
咐患者戒烟限酒，避免摄入刺激性食物，切忌随意更
换、增减药量。 两组均治疗 4周。

1.3%%%%观察指标 （1）生化指标以及炎症介质：两组
均于清晨空腹、餐后 2%h采集静脉血，按照抗凝以及
离心等操作后，分离得到血清，并放置于 -25℃下储
存待检。 选择全自动生化分析仪（生产单位：迈瑞医
疗；规格：BS-380型）检测空腹血糖（FBG）、餐后 2%h
血糖（2%h%PBG）及糖化血红蛋白（HbA1c）等。选择全
自动酶标仪（厂家： 北京成志科为生物； 型号：
Bio-RAD680）检测炎症介质，肿瘤坏死因子（TNF）-α、
白介素（IL）-6及 IL-8。（2）总有效率：显效为口干、多
饮等中医症状消失， 实验室检测 FBG等指标正常；
有效为口干、多饮等中医症状及实验室检测 FBG等
指标明显改善；无效为口干、多饮等中医症状及实验
室检测 FBG等指标无明显变化。总有效率 =显效率
+有效率。（3）中医症状评分：利用本院自制积分表
评估各症状，主要有大便干结、口干、腰膝不适、失眠
及多饮等，共划分为 0~5分 6个级别。 无症状表现
为 0分；伴有轻度症状表现，但对日常生活不大为 1
分；症状表现略有加重，但对日常生活不大为 2分；
症状表现明显，对日常生活有较大影响为 3分；需服
药控制症状为 4分；服药后症状控制不理想为 5分。
（4）副作用情况：如腹痛、恶心、口干。
1.4%%%%统计学分析 应用 SPSS18.0统计学软件处理
数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计量资
料以%表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组总有效率比较 观察组总有效率显著优
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组总有效率比较

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

37
37

22
18

14
10

1
9

%%%%%%%97.30
%%%%%%%75.68
%%%%%%%23.205
%%%%%%%0.01
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2.2%%%%两组中医症状评分比较 治疗后，观察组大便
干结、口干、失眠、多饮、腰膝不适各项评分比较均显

著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
2。

2.3%%%%两组炎症介质比较 治疗前， 观察组 TNF-α、
IL-6及 IL-8与对照组比较，差异不显著（P＞0.05）；

治疗后，观察组 TNF-α、IL-6及 IL-8低于对照组，差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n 大便干结
治疗前 治疗后

口干
治疗前 治疗后

腰膝不适
治疗前 治疗后

失眠
治疗前 治疗后

多饮
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

37
37

2.76±0.35
2.71±0.38
0.459
＞0.05

0.84±0.15
1.36±0.22
8.520
0.01

3.68±0.43
3.70±0.44
0.452
＞0.05

1.45±0.26
2.41±0.38
10.287
0.01

2.81±0.34
2.78±0.32
0.395
＞0.05

0.71±0.08
1.21±0.17
9.016
0.01

3.58±0.52
3.51±0.48
0.371
＞0.05

1.49±0.24
2.35±0.30
10.064
0.01

3.56±0.44
3.58±0.46
0.378
＞0.05

1.45±0.20
2.27±0.35
10.258
0.01

表 2%%%%两组中医症状评分比较（分，x%±s）

组别 n TNF-α（ng/L）
治疗前 治疗后

IL-6（ng/L）
治疗前 治疗后

IL-8（pg/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

37
37

13.58±1.43
13.62±1.41
0.673
＞0.05

4.27±0.38
9.43±0.52
8.952
0.01

476.33±24.81
478.17±24.30
0.605
＞0.05

236.19±18.22
320.37±25.81
8.741
0.01

26.75±1.82
26.78±1.83
0.789
＞0.05

13.96±1.48
19.60±1.94
9.830
0.01

表 3%%%%两组炎症介质比较（x%±s）

2.4%%%%两组生化指标比较 治疗前， 观察组 FBG、
2%h%PBG及 HbA1c与对照组比较，差异不显著（P＞

0.05）；治疗后，观察组 FBG、2%h%PBG及 HbA1c均低
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 4。

2.5%%%%两组副作用情况比较 观察组出现腹痛 1例、
恶心 2例；对照组出现口干 1例、腹痛 1例。 两组比
较差异不显著（字2=0.854，P＞0.05）。
3%%%%讨论

T2DM老年群体较为多见， 若治疗不当会引起
糖尿病足，甚至糖尿病肾病等严重并发症。 该疾病
具有起病隐匿、病情凶险及预后差等特点，严重威胁
患者生命安全[3]。 近年随着我国人口老龄化问题日
益严峻，老年群体发病率逐渐上升，所以积极治疗该
类疾病对于保障患者的身体健康，提高其生活质量
具有重要的意义。 T2DM在发病早期的临床症状不
具有典型性，极易受到患者的忽视，从而给临床治
疗、护理工作带来较大的难度[4]。 当病情进展至一定
程度时，往往会累及附近组织、器官，从而产生一系
列并发症，极大威胁患者的身体健康[5]。 目前中医已
经成为治疗的重要方式，并取得了较为理想的效果。

常规药物在一定程度上可缓解患者的病情程度，
但是存在较多的副作用，患者服药依从性差，所以积
极给予有效用药方案对于提高患者配合治疗程度，加
快病情恢复具有重要意义[6]。 中医学将 T2DM划分为
“消渴症”等范畴，且多以阴虚火旺型最为常见。 该
病多因先天、后天因素综合作用而损及脾胃功能，最

终造成气血亏虚而诱发该病，故中医采用通络清热、
益气养阴方式治疗[7]。 本研究选择知柏地黄汤合白
虎汤治疗，方中石膏可发挥清热功效，与知母合用可
发挥燥湿清热作用， 辅以甘草则具有固护脾胃作用；
粳米具有润养肠胃之效；麦冬可发挥清热养阴功效[8]；
黄柏、玄参以及牡丹皮具有泻火解毒功效；茯苓具有
安神宁心之效；泽泻具有清热解毒之功。 诸药合用，
可达养阴生津、益肾降火之效。 现代药理研究报道，
茯苓可发挥消炎、抑菌作用，有利于缓解炎症反应；
知母与石膏可提高机体抵抗力， 并维持血糖正常水
平[9]。 此外，知柏地黄汤还可缓解胰岛素抵抗效应[10]，主
要是因其可减少葡萄糖毒性反应， 并保持机体内环
境的平衡。 本研究结果发现，观察组总有效率、炎症
介质、 生化指标以及中医症状评分等明显优于对照
组（P＜0.05）， 但两组副作用情况比较差异不显著
（P＞0.05）。这提示两种汤剂合用有利于维持机体内
分泌系统的平衡，不仅可控制病情进展，同时也可缓
解炎症反应。综上所述，知柏地黄汤合白虎汤有利于
维持阴虚火旺型 T2DM患者体内血糖水平的稳定，
改善口干、多饮等中医症状，且未增加相关副作用。
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组别 n FBG（mmol/L）
治疗前 治疗后

2%h%PBG（mmol/L）
治疗前 治疗后

HbA1c（%）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

37
37

7.84±0.35
7.80±0.36
0.278
＞0.05

5.61±0.22
6.63±0.31
10.013
0.01

11.07±0.44
11.02±0.45
0.366
＞0.05

7.39±0.37
8.62±0.45
11.746
0.01

8.60±0.33
8.55±0.30
0.307
＞0.05

5.56±0.20
6.41±0.28
12.981
0.01

表 4%%%%两组生化指标比较（x%±s）
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2.3%%%%两组毒副反应比较 观察组肝功能损伤、血液
学毒性、胃肠道反应、恶心呕吐发生率与对照组比
较，差异不显著（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组毒副反应比较[例（%）]

3%%%%讨论
非小细胞肺癌患者中 80%~85%均可检测到

EGFR呈高表达， 其中肺癌中高表达 EGFR最为常
见[4~5]。 高表达 EGFR水平与肿瘤细胞增殖、血管形
成、肿瘤细胞活动、黏附等生长过程密切相关。因此，
临床认为有效抑制 EGFR 水平， 是提高治疗安全
性、预防疾病进展的有效手段。

相关研究表明， 培美曲塞联合铂类药物治疗
EGFR突变晚期肺癌临床效果显著， 而培美曲塞二
钠作为多靶点抗叶酸化疗药物，早期被临床应用于
非小细胞肺癌一线、二线治疗中，且取得良好治疗效
果，但因老年群体生理功能退化，导致治疗时不良反
应增多，耐受性降低，加之化疗过程中可杀伤 EGFR
细胞，促使释放 DNA入血，一定程度上影响 EGFR
基因突变状态[6]。 因此，临床需寻找新型治疗药物联
合使用，以确保治疗安全性。

近年来，靶向分子治疗为肺癌领域的研究热点
之一 ， 厄洛替尼为 EGFR 酪氨酸激酶抑制剂
（EGFR-TKI），是靶向分子治疗药物，在改善晚期非
小细胞肺癌疾病缓解率、延长无进展生存期方面较
常规化疗具有显著的疗效，可抑制与 EGFR相关的
酪氨酸激酶磷酸化， 竞争性结合三磷酸腺苷与
EGFR酪氨酸激酶（EGFR-TK） 催化区域内的结合
点，阻断 EGFR信号传导通路，特异性地针对肿瘤

细胞发挥作用，抑制多种肿瘤细胞增殖[7]。
CEA作为应用广泛的肿瘤标志物，尤其在肺癌

患者诊断中发挥着重要作用；NSE 作为肝糖分解
酶，存在于神经内分泌细胞与神经源性肿瘤内，过量
表达可促进肿瘤细胞进展；CA199作为低聚糖肿瘤
相关抗原，最初应用于卵巢癌、消化道肿瘤等内，后
经临床发现在肺癌患者中阳性率较高。 本研究结果
显示，观察组疾病缓解率 88.37%（38/43）较对照组
的 67.44%（29/43）高；治疗后，观察组 CEA、NSE、
CA199水平均较对照组低（P＜0.05）；观察组肝功能
损伤、血液学毒性、胃肠道反应、恶心呕吐发生率与
对照组比较，差异不显著（P＞0.05）。

综上所述， 厄洛替尼在晚期非小细胞肺癌患者
的治疗中应用效果显著，可明显增强疗效，具有显著
的靶向治疗作用，且未增加毒副反应。本研究不足之
处在于未做长期随访，观察患者无进展生存期，今后
将扩大样本量作进一步深入分析。
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组别 n CEA（ng/ml）
治疗前 治疗后

NSE（ng/ml）
治疗前 治疗后

CA199（U/ml）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

43
43

7.25±1.09
7.63±1.21
1.633
0.106

2.28±0.41
5.69±0.86
25.054
＜0.001

11.49±1.67
10.97±1.32
1.710
0.091

8.20±0.57
9.88±1.02
10.065
＜0.001

13.34±1.76
12.85±1.52
1.475
0.144

4.50±0.75
8.49±1.13
20.594
＜0.001

表 1%%%%两组肿瘤标志物比较（x%±s）

组别 n 肝功能损伤 血液学毒性 胃肠道反应 %%恶心呕吐

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

43
43

%12（27.91）
10（23.26）
0.244
%0.621

%%%8（18.60）
5（11.63）
0.815

%%%0.366

%%%9（20.93）
7（16.28）
0.307

%%%0.579

%%29（67.44）
31（72.09）
0.220
%%0.638
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