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　　２型糖尿病作为内分 泌 代 谢 系 统 常 见 疾 病，其 发

病机 制 与 胰 岛 素 分 泌 缺 陷、胰 岛 素 抵 抗 等 有 关，随 着

病情进展还会对肾脏及周围神经造成进行性损害，严

重时可导致肾功能衰竭，对患者生命健康造成严重威

胁。２型糖尿病是 作 为 慢 性 终 身 性 疾 病，其 临 床 治 疗

主要通过饮食干预、口服降糖药等方式降低血糖。糖

尿病属于中 医“消 渴 病”范 畴，相 关 研 究［１］表 明，中 西

医结合治疗对２型 糖 尿 病 患 者 疾 病 转 归 有 着 积 极 影

响。因此，本研究探讨益气养阴汤联合西药对２型糖

尿病患者糖脂代谢的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年８月—２０１７年８月本院收治的２型

糖尿病患者１１２例，根据随机数表法分为对照组和观

察组，每组５６例。对照组，其中男３４例，女２２例；年

龄３８～７５岁，平均年龄（５７．２８±６．１７）岁；病程１～１０
年，平均 病 程（８．４３±１．４５）年。观 察 组，其 中 男３０
例，女２６例；年龄３８～７４岁，平均年龄（５７．４１±６．５７）
岁；病程１～１２年，平均病程（８．７６±１．４２）年。２组一

般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比

性。

１．２　纳入与排除标准

本研究符合本院伦理委员会标准，并取得所有患

者及家属 的 知 情 同 意。入 选 患 者 临 床 症 状 及 体 征 均

符合《２型糖尿病防治指南（２０１３年版）》［２］和《中药新

药临床研究 指 导 原 则》［３］中 相 关 诊 断 标 准，并 排 除 对

研究药物过敏及存在糖尿病并发症患者。

１．３　治疗方法

对照组采用吡格列酮二甲双胍片（江苏德源药业

股份有限公司，国药准字 Ｈ２０１１０００５）口服治疗，１片／

次，２次／ｄ。观察组 在 对 照 组 基 础 上 采 用 益 气 养 阴 汤

治疗，药 用 黄 芪、怀 山 药 各２０ｇ，党 参、川 芎、天 花 粉、
白术、知母、生 地、地 骨 皮、麦 冬、葛 根 各１０ｇ，甘 草５
ｇ，１剂／ｄ，上药加清水６００ｍｌ煎至４００ｍｌ，早晚温服，

２００ｍｌ／次。２组均连续治疗２周后进行疗效评价。

１．４　观察指标与疗效判定标准

治疗后根据患者空腹血糖（ＦＢＧ）、餐 后２ｈ血 糖

（２ｈ－ＰＢＧ）水平 判 定 临 床 疗 效，上 述 指 标 均 恢 复 至 正

常水 平 为 显 效；上 述 指 标 较 治 疗 前 下 降＞２０％为 有

效；上述指标较治疗前降低≤２０％或增高为无效。总

有效率＝显效率＋有效率。于治疗前后，抽取患者晨

起空腹及餐后２ｈ静脉血，采用全自动生化分析仪检

测２组 患 者 血 糖 和 血 脂 水 平，其 中 包 括 ＦＢＧ、２ｈ－
ＰＢＧ、血清总胆固醇（ＴＣ）、三 酰 甘 油（ＴＧ）、低 密 度 脂

蛋白胆固 醇（ＬＤＬ－Ｃ）和 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（ＨＤＬ－
Ｃ）。统计２组治疗期间不良反应发生情况。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１８．０软件进行数据处理，计量资料用

均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料用率

（％）表示，采用!２检验；以Ｐ＜０．０５为 差 异 有 统 计 学

意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较

治疗后，观察 组 总 有 效 率 显 著 高 于 对 照 组，差 异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　２组血糖水平比较

治疗后，２组ＦＢＧ及２ｈ－ＰＢＧ均较治疗前明显下

降，且 观 察 组 血 糖 水 平 降 低 更 明 显，差 异 有 统 计 学 意

义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝５６，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １８　 ２４　 １４　 ４２（７５．００）

观察组 ３１　 ２１　 ４　 ５２（９２．８６）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５
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表２　２组患者血糖水平比较（ｎ＝５６，ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＦＢＧ　 ２ｈ－ＰＢＧ

对照组

治疗组

治疗前 ９．９４±１．０８　 １３．１０±１．３６

治疗后 ６．８７±０．６０＊ ９．４６±０．７９＊

治疗前 ９．８３±１．０６　 １３．４１±１．３２

治疗后 ６．１５±０．５８＊△ ８．０２±０．６５＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组血脂水平比较

治疗后２组ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ及ＨＤＬ－Ｃ水平均较

治疗前明显改善，观察组ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水平较对照

组显著降低，ＨＤＬ－Ｃ较对照组显著升高，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　２组患者血脂水平比较（ｎ＝５６，ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＴＣ　 ＴＧ　 ＬＤＬ－Ｃ　 ＨＤＬ－Ｃ

对照组

治疗组

治疗前 ５．６８±０．８０　 １．８５±０．３５　 ３．６８±０．７５　 １．１５±０．２６

治疗后 ４．０７±０．５８＊ １．２９±０．２４＊ １．９７±０．３１＊ １．３３±０．２１＊

治疗前 ５．６３±０．８２　 １．８３±０．３８　 ３．７３±０．７２　 １．１７±０．２９

治疗后 ３．２４±０．４６＊△ ０．９６±０．１７＊△ １．２０±０．２９＊△ １．６２±０．３５＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．４　不良反应发生情况

治疗期间２组患者均未发生不良反应。

３　讨论

糖尿病是一 组 以 高 血 糖 为 特 征 的 慢 性、全 身 性、
代谢性疾病，分为１、２两型。其中２型糖尿病多发生

于肥胖人群，此类患者常伴血脂异常、高血压、动脉粥

样硬化等，而 疾 病 本 身 的 胰 岛 素 缺 乏 和／或 胰 岛 素 抵

抗可 进 一 步 加 重 血 脂 异 常，并 随 着 疾 病 的 进 展，引 起

全身血管病变。
祖国医学认为糖尿病属“消渴病”范畴，多由素体

阴亏、过食肥甘辛辣引发内热滋生，而内热耗气伤阴，
气虚 则 精 微 物 质 滞 留 血 液，阴 伤 则 加 重 素 体 阴 亏，形

成恶性 循 环。因 此，本 病 的 中 医 治 疗 以 益 气 养 阴 为

主［４］。益气养阴 方 中 黄 芪 利 水 消 肿，益 气 补 虚；怀 山

药养 阴 止 咳，健 脾 补 气；党 参 强 心 益 气；川 芎 祛 风 止

痛，活血 行 气；天 花 粉 清 热 泻 火，生 津 止 渴；白 术 益 气

补脾；生地、葛根益气生津，清热凉血；麦冬除烦养阴，
生津消渴；知母滋肾泻肺；地骨皮清热凉血；甘草调和

药效；诸药合用，共奏缓解湿热、益气养阴之效［５］。吡

格列酮二甲双胍片为临床广泛应用的降血糖药物，不

仅可 以 增 强 葡 萄 糖 代 谢，还 可 降 低 肝 糖 原 产 生，减 少

肠内糖吸收，进而提高患者糖耐量［６］。其与益气养阴

汤联用，兼 治 标 本，进 一 步 改 善 糖 脂 代 谢。本 研 究 结

果显示，观察 组 治 疗 总 有 效 率 较 对 照 组 升 高，ＦＢＧ、２
ｈ－ＰＢＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水 平 均 低 于 对 照 组，ＨＤＬ－Ｃ
水平 高 于 对 照 组，且 未 发 生 药 物 不 良 反 应，提 示 益 气

养阴汤联合西 药 治 疗２型 糖 尿 病 疗 效 显 著 且 安 全 性

高，可有效控制血糖，降低血脂水平。
综上所述，益气养阴汤与西药联合治疗２型糖尿

病，可有效提高患者糖脂代谢能力，临床疗效显著，且

具有较高的安全性。
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