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黄连温胆汤治疗湿热蕴结型2型糖尿病临床研究*

王明坤1  程 俐2  赵 鑫1  李爱玲1△

滕州市中医医院1内分泌科,2重症医学科,山东枣庄 277599

  摘要 目的 探讨黄连温胆汤治疗湿热蕴结型2型糖尿病(type2diabetesmellitus,T2DM)的临

床疗效。方法 选取2019年6月—2020年6月本院收治的湿热蕴结型T2DM患者60例,按照随机数

字表法分为观察组和对照组,每组30例。对照组患者予以盐酸二甲双胍片口服,观察组患者在对照组

治疗基础上加用黄连温胆汤,治疗周期均为2个月。比较2组患者治疗前后中医证候评分、空腹血糖

(fastingplasmaglucose,FPG)、餐后2小时血糖(2-hourpostprandialbloodglucose,2hPG)、糖化血红

蛋白(glycosylatedhemoglobin,HbA1c)、空腹胰岛素(fastinginsulin,FINS)、总胆固醇(totalcholester-
ol,TC)、甘油三酯(triglyceride,TG)、高密度脂蛋白胆固醇(highdensitylipoproteincholesterol,HDL-
C)、低密度脂蛋白胆固醇(lowdensitylipoproteincholesterol,LDL-C)、游离脂肪酸(freefattyacid,

FFA)水平。结果 治疗后,观察组患者中医证候评分均较治疗前明显降低,且口渴喜饮、胸闷脘胀、头

身困重、倦怠乏力、大便不爽评分显著低于对照组(P<0.05)。观察组患者FPG、2hPG、HbA1c和

FINS水平较治疗前明显降低,且显著低于对照组(P<0.05)。观察组患者血清TG、LDL-C、FFA水平

较治疗前明显降低,且TG水平显著低于对照组(P<0.05)。结论 黄连温胆汤可降低湿热蕴结型

T2DM患者血糖血脂水平,改善胰岛素抵抗,具有较好的临床疗效。
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ClinicalStudyofHuanglianWendanDecoctiononType2DiabetesMellituswithDampness-HeatAmassmentPattern
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  Abstract Objective ToinvestigatetheclinicalefficacyofHuanglianWendandecoctioninthetreatmentof
type2diabetesmellitus(T2DM)ofdampness-heatamassmentpattern.Methods FromJune2019toJune2020,

sixtypatientswithT2DMofdampness-heatamassmentpatternwereselectedandrandomlydividedintoobserva-
tiongroupandcontrolgroupaccordingtorandomdigitaltablemethod,with30casesineachgroup.Thepatientsin
thecontrolgroupweretreatedwithmetforminhydrochloridetablets,whilethepatientsintheobservationgroup
weretreatedwithHuanglian Wendandecoctiononthebasisofthetreatmentofthecontrolgroup.Aftertwo
monthsofcontinuoustreatment,thescoresoftraditionalChinesemedicine(TCM)symptom,thelevelsoffasting
plasmaglucose(FPG),2-hourpostprandialbloodglucose(2hPG),glycosylatedhemoglobin(HbA1c),fastinginsulin
(FINS),totalcholesterol(TC),triglyceride(TG),highdensitylipoproteincholesterol(HDL-C),lowdensitylipo-
proteincholesterol(LDL-C),freefattyacid(FFA)beforeandaftertreatmentwerecomparedbetweenthetwo
groups.Results Aftertreatment,thescoresofTCMsymptomintheobservationgroupweresignificantlylower
thanthosebeforetreatment,andthescoresofthirstyanddrinkable,chesttightnessanddistension,headandbody
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heaviness,tirednessandfatigue,andunpleasantstoolweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<
0.05).ThelevelsofFPG,2hPG,HbA1candFINSintheobservationgroupweresignificantlylowerthanthosebe-
foretreatment,andthelevelsintheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<
0.05).ThelevelsofTG,LDL-CandFFAintheobservationgroupweresignificantlylowerthanthosebeforetreat-
ment,andthelevelsofTGintheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<
0.05).Conclusion HuanglianWendandecoctioncouldreducethebloodglucoseandbloodlipidlevelandimprove
insulinresistanceinT2DMpatientswithdamp-heatamassmenttype,andhasgoodclinicaleffect.

Keywords HuanglianWendandecoction;type2diabetesmellitus;dampness-heatamassmentpattern

  2型糖尿病(type2diabetesmellitus,T2DM)是
世界范围内最常见的代谢性疾病。据统计,目前全世

界约有4.25亿人罹患T2DM,预计到2045年,这一数

字将增长到6.93亿[1]。中国人口基数大,T2DM 患

病人数居世界首位[2]。据统计,约有60%的 T2DM
患者至少合并1种并发症,包括心血管疾病、肾病、糖
尿病足等,严重者可导致心血管意外、截肢等不良后

果[3]。T2DM属祖国医学“消渴”范畴,湿热内蕴、痰
浊中阻、水谷精微壅滞血中是其病机特点。研究[4-6]

表明,中医药不仅有降低血糖、控制并发症的作用,而
且疗效温和、持久、安全性高。黄连温胆汤由温胆汤

化裁而来,首见于《六因条辨》,具有清热利湿、理气化

痰等功效,广泛应用于代谢综合征的治疗[7]。本研究

采用黄连温胆汤治疗湿热蕴结型T2DM 临床疗效显

著,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年6月—2020年6月本院收治的湿热

蕴结型T2DM患者60例为研究对象,按照随机数字

表法分为观察组和对照组,每组30例。观察组,其中

男15例,女15例;年龄(60.07±7.18)岁;BMI(28.15±
3.11)kg/m2;合并冠心病7例,高血压9例。对照组,
其中男13例,女17例;年龄(58.70±6.97)岁;BMI
(29.29±2.55)kg/m2;合并冠心病8例,高血压8例。2
组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 诊断标准

西医诊断标准[8]:典型的多饮、多尿、多食、体重

下降等糖尿病症状,加上随机血糖≥11.1mmol/L或

空腹血糖(fastingplasmaglucose,FPG)≥7.0mmol/

L或糖耐量试验后2h血糖≥11.1mmol/L或糖化血

红蛋白(glycosylatedhemoglobin,HbA1c)≥6.5%;
若无糖尿病典型症状者,需改日重复检查。

中医辨证标准[9]:形体肥胖,口干不欲多饮,小便

短黄,便溏不爽,舌质红、苔黄腻,脉滑数。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准:符合上述诊断标准;年龄20~75岁,性别

不限;患者签署知情同意书,获医院伦理委员会批准。
排除标准:半年内使用胰岛素治疗者;合并有严

重心、脑、肾等并发症或其他严重原发性疾病者;妊娠

或哺乳期妇女;对本研究药物过敏者;正参加其他相

关临床试验者;伴有精神疾病或恶性肿瘤者。

1.4 治疗方法

2组患者均进行糖尿病健康教育,包括适度控制

饮食、规律进行运动等。
对照组患者予盐酸二甲双胍片(中美上海施贵宝

制药有限公司,国药准字H20023370)口服,3次/d。
观察组患者在对照组治疗基础上加用黄连温胆

汤,方药组成为:黄连15g、竹茹15g、枳实12g、半夏

6g、陈皮12g、甘草15g、生姜10g、茯苓15g、白术

15g。随症加减:腹部膨隆较甚者,可酌情加山楂、决
明子、荷叶;大便干者,可酌情加大黄、厚朴;高血压伴

头痛、头晕者,可加天麻、钩藤、夏枯草等;胸痹心痛

者,加川芎、延胡索等;肢体麻木者,加全蝎、水蛭等。
将所有药物加水400mL浸泡60min,煮沸后改文火

煎20min,取药汁200mL,在药渣中加水300mL,文
火复煎25min,取药汁200mL,将2次药汁相兑,分早

晚2次温服。2组患者治疗周期均为2个月。

1.5 观察指标

比较2组患者治疗前后中医证候评分,根据腹部

膨隆、口渴喜饮、胸闷脘胀、头身困重、倦怠乏力、大便

不爽、心胸烦闷、小便黄赤的无、轻、中、重度,分别计

0、2、4、6分。
比较2组患者治疗前后FPG、餐后2小时血糖(2-

hourpostprandialbloodglucose,2hPG)、HbA1c、空
腹胰岛素(fastinginsulin,FINS)水平。

比较2组患者治疗前后血清总胆固醇(totalcho-
lesterol,TC)、甘油三酯(triglyceride,TG)、高密度脂

蛋白 胆 固 醇 (highdensitylipoproteincholesterol,

HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(lowdensitylipopro-
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teincholesterol,LDL-C)、游离脂肪酸(freefattyacid,

FFA)水平。

1.6 统计学方法

采用SPSS26.0软件进行数据统计分析,正态分

布的计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组间比较

采用独立样本t检验,治疗前后比较采用配对样本t
检验。非正态分布的计量资料以中位数和四分位数

[M(P25,P75)]表示,组间比较及治疗前后比较采用秩

和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 中医证候评分比较

治疗前,2组患者中医证候评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后,观察组患者中医证候评分

均较治疗前明显降低,且口渴喜饮、胸闷脘胀、头身困

重、倦怠乏力、大便不爽评分显著低于对照组(P<
0.05)。见表1。

2.2 FPG、2hPG、HbA1c、FINS水平比较

治疗前,2组患者FPG、2hPG、HbA1c、FINS水

平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,观察

组患者FPG、2hPG、HbA1c和FINS水平较治疗前明

显降低,且显著低于对照组(P<0.05)。见表2。

2.3 TC、TG、LDL-C、HDL-C、FFA水平比较

治疗前,2组患者血清TC、TG、HDL-C、LDL-C、

FFA水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗

后,观察组患者血清TG、LDL-C、FFA水平较治疗前

明显降低,且 TG水平显著低于对照组(P<0.05)。
见表3。

表1 2组患者治疗前后中医证候评分比较(n=30,分,x±s)
组别 时间 腹部膨隆 口渴喜饮 胸闷脘胀 头身困重

对照组
治疗前 4.00(2.00,4.00) 4.00(3.50,4.00) 6.00(4.00,6.00) 4.00(2.00,4.00)
治疗后 3.00(1.50,4.00) 4.00(1.50,4.00)* 4.00(2.00,6.00) 4.00(2.00,4.50)

观察组
治疗前 4.00(3.50,4.00) 4.00(2.00,4.00) 4.00(2.00,4.00) 4.00(2.00,4.00)
治疗后 2.00(0.00,4.00)* 2.00(0.00,4.00)*△ 1.00(0.00,2.50)*△ 2.00(0.00,4.00)*△

组别 时间 倦怠乏力 大便不爽 心胸烦闷 小便黄赤

对照组
治疗前 3.00(2.00,3.00) 4.00(2.00,4.00) 4.00(2.00,4.00) 4.00(2.00,4.00)
治疗后 2.00(1.50,6.00) 4.00(2.00,6.00) 2.00(0.00,4.00)* 4.00(2.00,4.00)

观察组
治疗前 4.00(2.00,4.00) 4.00(2.00,4.00) 4.00(2.00,4.00) 4.00(2.00,4.00)
治疗后 2.00(0.00,4.00)*△ 2.00(0.00,4.00)*△ 2.00(0.00,4.00)* 4.00(2.00,4.00)*

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05
表2 2组患者治疗前后FPG、2hPG、HbA1c、FINS水平比较(n=30,x±s)

组别 时间 FPG(mmol/L) 2hPG(mmol/L) HbA1c(%) FINS(μU/mL)

对照组
治疗前 11.31±2.44 15.05±2.92 9.60±1.81 20.72±6.70
治疗后 9.96±2.30 12.30±1.95* 8.94±1.60 19.57±6.77

观察组
治疗前 11.18±2.75 16.26±2.50 8.78±1.62 22.87±6.73
治疗后 8.45±1.54*△ 11.20±1.59*△ 7.03±1.42*△ 14.91±6.09*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

表3 2组患者治疗前后TC、TG、LDL-C、HDL-C、FFA水平比较(n=30,mmol/L,x±s)
组别 时间 TC TG LDL-C HDL-C FFA

对照组
治疗前 4.96±1.90 2.44±0.96 4.40±1.39 2.59±0.72 0.67±0.40
治疗后 4.61±1.42 1.95±0.75 4.06±1.17 2.41±0.71 0.39±0.20*

观察组
治疗前 4.61±1.64 2.29±1.24 4.79±1.63 2.50±0.74 0.63±0.31
治疗后 4.26±1.51 1.42±0.82*△ 3.77±1.20* 2.53±0.67 0.48±0.22*

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

3 讨论

黄连温胆汤是清热利湿化浊的代表方剂,方中黄

连清热泻火、解毒燥湿为君;半夏为臣药,燥湿散结,

与黄连相配辛开苦降,可清热散结、畅利中焦;枳实苦

辛微寒、破气散痞,竹茹化痰除烦,陈皮理气调中,生
姜发汗解表,茯苓利水渗湿,白术健脾利水,以上诸药

为佐药;甘草益气缓中、调和诸药为使药。黄连多糖
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是黄连的主要有效成分,齐刚等研究[10]证实,黄连多

糖可提高糖尿病患者的胰岛素敏感性,降低TG、TC、

LDL-C、FPG、2hPG、FINS和胰岛素抵抗指数水平。
焦士蓉等[11]研究证实,枳实提取物可降低糖尿病模型

小鼠血糖水平,降低胰岛细胞损伤程度,发挥胰岛组

织细胞保护作用。半夏富含生物碱类、黄酮类化合

物,其降糖作用尚未明确,但国内学者[12]研究证实,以
半夏为君药的半夏泻心汤可通过调节肠道菌群途径

降低糖尿病模型大鼠血糖和胰岛素抵抗指数,改善胰

岛功能。陈皮中主要有效成分为川陈皮素、柑橘黄酮

等,李莉等[13]研究发现,陈皮水提物灌胃可降低糖尿

病模型大鼠空腹血糖水平,并能改善其认知能力。

T2DM会导致患者体内胰岛素功能下降或消失,
部分患者胰岛素分泌过多,但其控制血糖能力减弱,
机体对胰岛素反应性降低,致使胰岛素不能正常发挥

刺激组织细胞对葡萄糖摄取和利用的功能,发生单位

胰岛素功能下降,即产生胰岛素抵抗。本研究结果显

示,治疗后观察组患者FPG、2hPG、HbA1c和FINS
水平较治疗前明显降低,且观察组显著低于对照组;
提示黄连温胆汤有利于降低湿热蕴结型T2DM 患者

血糖水平,改善胰岛素抵抗。
湿热蕴结型T2DM患者临床多见体重超重,且多

合并脂质代谢紊乱[14]。他汀类药物是目前常用的调

脂药物,存在诱发转氨酶升高等不良反应,寻找安全

有效的药物对控制病情进展和减少并发症具有重要

意义[15]。本研究结果显示,治疗后观察组患者血清

TG、LDL-C、FFA水平较治疗前明显降低,且 TG水

平显著低于对照组;提示黄连温胆汤具有较好的调节

血脂功效。

T2DM属祖国医学“消渴”范畴,中医学认为,过
食肥甘厚腻可影响脾胃运化功能,导致中焦瘀滞,体
液输布失常,久而化湿化热,从而导致发病。中医证

候评分可使患者的临床症状直观化,更加客观反映患

者中医证候变化[16]。本研究结果显示,治疗后观察组

患者中医证候评分均较治疗前明显降低,且口渴喜

饮、胸闷脘胀、头身困重、倦怠乏力、大便不爽评分显

著低于对照组;提示黄连温胆汤有利于改善患者口

渴、气虚、湿重等中医证候表现。
综上所述,黄连温胆汤治疗湿热蕴结型T2DM患

者疗效显著,可降低血糖水平,改善胰岛素抵抗,调节

血脂代谢,减轻口渴、气虚、湿重等中医证候表现。
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