
中医药通报·临床研究

健ltt lla痰方治疗痰湿型
2型糖尿病的疗效颊察
●孟晓嵘+ 郑姜钦李 红 吕绍光

摘要 目的：观察在常规糖尿病治疗方案基础上加用健脾化痰方治疗痰湿型2型糖尿病的临床

疗效。方法：以临床诊断为2型糖尿病痰湿型患者59例作为研究对象，随机分成对照组29例(即糖尿

病饮食、运动和降糖治疗方案常规治疗)、中药组30例(常规治疗加用健脾化痰方)，疗程4周。结果：

中药组的空腹血糖(FPG)、餐后2小时血糖(2hPG)、糖基化血红蛋白(HblAc)、中医证候积分变化及总

体疗效分析与对照组比较均有所改善，差异有显著性意义(P<0．05或P<0．01)。结论：健脾化痰方具

有改善2型糖尿病痰湿型患者临床症状、血糖水平的作用。

关键词2型糖尿病痰湿型 中医药疗法健脾化痰方

糖尿病是由多种病因引起以高血糖为特征的慢

性代谢性疾病，大致属中医“消渴病”的范畴。大量的

临床观察表明，痰湿不仅是消渴病的重要病理产物，

而且作为一个主要病因导致消渴病的发病及多种并

发症的产生。本研究所采用的中西医结合治疗较之

单纯采用西医治疗2型糖尿病痰湿型患者，更能显著

缓解患者的症状和纠正异常的理化指标。

1 临床资料

1．1纳入标准(1)符合西医2型糖尿病诊断标准：

采用1999年世界卫生组织(WHO)确定的：①糖尿病

症状加任意时间血浆葡萄糖水平≥11．1mmol／L

(200mg／d1)，或②空腹血浆葡萄糖水平(FPG)≥

7．0mmol／L(126mg／d1)，或③OGTr试验中，餐后2小

时血浆葡萄糖水平(2hPG)≥11．1mmol／L(200mg／

d1)。注：需再测一次，予以证实，诊断才能成立。(2)

符合中医消渴病痰湿型辨证标准：参照1992年中国

中医药学会内科学会消渴病(糖尿病)专业委员会通

过的《消渴病(糖尿病)中医分期辨证与疗效评定标

准》⋯：①主症：胸闷脘痞、纳呆呕恶、形体肥胖、全身
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困倦、头胀肢沉。具备两项可诊断。②次症：神疲乏

力、气短懒言、大便失调。③舌脉：舌淡红，苔自或腻，

脉缓或滑或弦。

1．2排除标准 (1)年龄在18岁以下或70岁以上

者；(2)虽然血糖高于正常，但通过饮食控制，增加活

动量等后血糖检测下降至诊断值以下者，或空腹血糖

(FPG)>13．9mmol／L者；(3)1型糖尿病或近1月内

有糖尿病酮症酸中毒或糖尿病高渗性昏迷史；(4)糖

尿病性视网膜病变Ⅳ期以上；(5)2型糖尿病中医辨

证不属于痰湿型消渴病者；(6)有严重心脏病、明显肝

肾功能障碍、消化系统疾病、恶性肿瘤；(7)孕妇和哺

乳期妇女，过敏体质；(8)有精神病史。

1．3一般资料根据上述诊断标准、排除标准将符合

人选标准的观察对象(均为2004年2月一2006年2月

福建省立医院中医科及内分泌科门诊和住院患者)，总

计59例，采用随机数字法分为2组。在常规糖尿病治

疗方案基础上加用健脾化痰方为中药组30例，不加用

者为对照组29例。中药组30例中男15例，女15例；

平均年龄(51．59±7．88)岁；2型糖尿病病程2个月～9

年，平均3．79±2．36年；空腹血糖9．98±1．55mmol／L，

餐后2小时血糖14．66±3．91mmol／L，糖基化血红蛋白

9．45±1．29％。对照组29例中男18例，女11例；平均

年龄(52．31±5．72)岁；2型糖尿病病程3个月～6．5

年，平均4．25±1．61年；空腹血糖10．70 4-1．71mmol／
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L，餐后2小时血糖16．33±3．20mmol／L，糖基化血红蛋

白lO．28±2．34％。两组性别和年龄、糖尿病病程、空

腹血糖、餐后2小时血糖、HbAlc治疗前差异无显著性

意义(尸>O．05)。

2治疗及观察方法

2．1给药方法两组患者自观察之日起，均要求糖

尿病饮食控制。两组每位患者均同时服用西药美吡

哒与二甲双胍。美吡哒[制造商：法玛西亚普强(中

国)有限公司]剂量为5mg，日三次，餐前半小时VI服，

或者在治疗过程中可以根据患者的实际血糖水平调

整其用药剂量。每次增减2．5—5mg，但是美吡哒的

日最大剂量不能超过30mg。二甲双胍(商品名：美迪

康，制造商：深圳中联制药厂)，剂量为250mg，每日3

次，餐后服用，在治疗过程中可以根据患者的实际血

糖水平调整其用药剂量。(1)中药组30例加用口服

健脾化痰方(黄芪309，党参159，苍术109，煮半夏99，

皂刺109，天竹黄109，胆南星109，山楂309，胶股蓝

159，荷叶lOg)，每日早8点～9点，晚18点～20点分

次口服，每次100ml。(2)对照组29例不加用健脾化

痰方。以4周为1疗程，观察1个疗程。对合并症的

处理，两组方法相同。

2．2观察指标(1)临床症状：胸闷脘痞、纳呆呕恶、

形体肥胖、全身困倦、头胀肢沉、神疲乏力、气短懒言、

大便失调，按正常、轻、中、重分为0、1、3、5级计分，每

天观察并于每周记录一次。(2)空腹血糖(FBG)、餐

后2小时血糖(2hPG)、糖基化血红蛋白(HbAlC)，空

腹血糖(FBG)、餐后2小时血糖(2hPG)每周检测1

次，糖基化血红蛋白(HbAlC)治疗前后各检测1次，

全部由福建省立医院检验室协助完成。(3)安全性观

察：血、尿、粪常规、肝肾功能、胸片、心电图及相关不

良反应的临床表现。

2．3疗效评定标准 根据《中药新药治疗糖尿病的

临床研究指导原则》心1制定。

2．3．1 糖尿病总体疗效判定标准 (1)显效：中医临

床症状、体征明显缓解，证候积分减少≥70％。空腹

血糖及餐后2小时血糖下降至正常范围；或空腹血糖

及餐后2小时血糖值下降超过治疗前的40％，糖化血

红蛋白值下降至6．2％以下，或下降超过治疗前的

30％。(2)有效：中医临床症状、体征好转，证候积分

减少I>30％。空腹血糖及餐后2小时血糖值下降超

过治疗前的20％，但未达到显效标准，糖化血红蛋白

值下降超过治疗前的10％，但未达到显效标准。(3)

无效：空腹血糖及餐后2小时血糖无下降，或下降未

达到有效标准，糖化血红蛋白值无下降，或下降未达

到有效标准。

2．3．2 中医证候疗效判定标准 (1)临床痊愈：中医

临床症状、体征消失或基本消失，证候积分减少≥

90％。(2)显效：中医I临床症状、体征明显缓解，证候

积分减少≥70％。(3)有效：中医临床症状、体征好

转，证候积分减少≥30％。(4)无效：中医临床症状、

体征无明显改善，甚或加重，证候积分减少不足30％。

注：计算公式(尼莫地平法)为：[(治疗前积分一治疗

后积分)÷治疗前积分]×100％。

2．4统计学分析用SPSSl3．0 for Window统计软件

进行分析和检验。计量资料以均数±标准差(名±

SD)表示；组内治疗前后比较采用配对样本t检验，组

间比较采用独立样本t检验；计数资料用x2检验。检

验水平设定为仅=0．05，P≤0．01或P≤0．05为差异

有统计学意义。

3 结果

两组受试者治疗前后的观察指标及疗效性指标

比较见表l～4，试验过程中，两组均未出现不良反应。

表1两组治疗前后血糖(mmoL／L)、糖基化血红蛋白及下降幅度变化(菇±SD)

注：A治疗前后比较P<0．01，与对照组治疗后比较▲P>0．05
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表2两组治疗前后临床积分变化比较(并4-SD)

注：-ff治疗前比较，△P<O．0l；与对照组比较，★P<0．01。

表3两组中医证候疗效比较(rl·％)

注：X2--23．38，P<0．001。

表4两组总体疗效疗效比较(n·％)

注：x2=9．18，P<0．01。

4讨论

消渴在《内经》中称“消瘅”。吕绍光主任医师在

历代医家的认识基础上认为，糖尿病为水谷精微不能

正常的生成、输布和排泄而出现紊乱的疾病，倡导从

痰湿论治。2型糖尿病患者以痰湿阻滞症状为主要临

床表现，但脾虚贯穿糖尿病发生发展的全过程。本研

究临床遣方用药祛邪兼顾正气，以健脾气、化痰浊为

治法，方选黄芪配党参益气健脾为君药，补中气而生

脾阳，摄纳脾精而生津液；苍术芳香化浊，煮半夏健脾

燥湿，降逆止呕，消痞散结；天竹黄、胆南星相须为用

清热化痰；山楂健脾消食化积，增强机体对药物的吸

收；胶股蓝补气养阴，佐以天竺黄、胆南星，降低其毒

性；荷叶健脾利湿，升清降浊，配以皂刺活血托毒以防

浊毒之生，且活血有利于脾的升清。健脾化痰方在改

善临床症状如胸闷脘痞、纳呆呕恶、全身困倦、头胀肢

沉等症状方面明显优于对照组。健脾化痰方健脾气，

化痰湿，调气机，使血中精微物质通过血脉得以发挥

它们的正常功能，从而降低血糖。其西医机理可能是

通过增强外周组织对葡萄糖的摄取，减少肝脏肌肉组

织中的糖之输出，减少糖元的异生而达到降糖的目

的。

现代药理研究证实，黄芪有对血糖具有双相调节

作用∞]，能不同程度地促进血管内皮细胞游走与增

殖，有利于促进血管生成过程；党参H1能增强机体抵

抗力，能扩张周围血管而降低血压；苍术∞o能使兔、小

鼠、大鼠等动物的血糖降低，同时降低肌糖原和肝糖

原，抑制糖原生成；山楂怕1其提取物具有降压、降血

脂、促进消化作用；胶股蓝”1有降血脂、降血糖和改善

糖代谢作用。

故从本观察结果可以看出，中西医结合治疗痰湿

型2型糖尿病发挥了中西医证与病、整体与局部治疗

的各自的优势，通过其有机结合，可调整机体虚实夹

杂状态，恢复正气，容易为患者所接受，不失为一条好

的治疗途径。在中医药改善糖尿病临床症状、减轻西

药副作用、防治糖尿病血管病变的研究工作中，可以

借鉴现代医学的研究成果，深入开展有关机理的研究

从而筛选出高效特异、机理明确的中药和方剂，从而

为中西医结合治疗2型糖尿病作出有益的探索。
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气，而难使针感传导；二是虽有针 见动穴与得气感传及其疗效之间， 刺激工具、操作与时间。因本文专

感传导，但放射方向难以调控而使 似无必然联系，其间规律尚待探 论刺激部位，故其它三要素，此处

之必达病所；三是即使传导达病 索。 不予赘述。请参阅1983年12期

所，有时疗效未必满意；四是得气 当然，针灸疗效的取得，除正 《中医杂志》拙著“关于针灸处方

不达病所，有时效果并不逊色。可 确选择刺激部位外，还须正确选择 四大要素”一文。
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