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色应用的临床研究。

作者单位　福建省福州市中医院 （３５０００１）

益气养阴药膳辅助治疗气阴两虚型
２型糖尿病的临床疗效观察※

● 黄秋云　江映红　陈小燕

　　摘　要　目的：观察益气养阴药膳辅助治疗气阴两虚型２型糖尿病的临床疗效。方法：将６０例气
阴两虚型２型糖尿病患者随机分为药膳组和对照组，每组各３０例。其中，对照组给予糖尿病教育、饮食
运动控制、降压降脂及糖适平降糖等基础治疗；药膳组在对照组的基础上同时给予本院自配的益气养阴

药膳方治疗。两组均以治疗２个月为１个疗程。治疗前后分别测定ＦＰＧ、ＰＧ２ｈ、ＦＩＮｓ、ＨｂＡ１Ｃ、ＴＣｈ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ等血清浓度水平。同时计算ＢＭＩ、ＩＡＩ。结果：药膳组治疗后患者的症状体征均有显著改善，总有
效率为８１．３２％，优于对照组的６７．２１％（Ｐ＜０．０５）；药膳组治疗后的ＰＧ２ｈ、ＨｂＡ１Ｃ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ与对照
组相比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１或 Ｐ＜０．０５）。结论：益气养阴药膳辅助治疗气阴两虚型２型糖
尿病较单纯药物治疗具有更好的的临床疗效，能明显改善临床症状，尤适宜于病程长、合并症多、服西药

时间长、效果欠佳者。

　　关键词　糖尿病　益气养阴　辨证施膳

　　中医药膳疗法在我国有着悠久的历史，药膳既
是营养丰富、色味俱佳的食品，又是具有一定药理作

用的方剂，兼营养和治疗于一体，是中医学中独具特

色的传统疗法之一。根据现代医学的饮食疗法，糖

尿病患者的饮食不仅口味单调，而且调控困难，患者

容易产生厌食症状［１］。探索具有中医特色、口感好、

味道鲜美的、有效的、个性化的糖尿病食疗药膳，不

仅可以增强糖尿病患者体质、减轻病状、减少西药的

毒副作用，更重要的是，它能提高临床治疗效果。近

年来，我院一直致力于中医药膳防治改善相关疾病

的研究，现将１年来药膳辅助治疗糖尿病的成效报
告如下：

１　临床资料
１．１　一般资料　本研究共６０例，为２００７年０７月至
２００８年０７月福州市中医院糖尿病专科符合１９９９年

ＷＨＯ诊断标准的２型糖尿病住院患者。其中男性２１
例，女性３９例，年龄在４５～７２岁，病程１个月 ～６年
不等。按照就诊顺序采用最小不平衡指数法分为 ２
组，药膳组３０例，对照组 ３０例。其中，药膳组：男 ９
例，女２１例，平均年龄５７３±４２岁，体重指数（ＢＭＩ）
为２４０７±３７２；对照组：男１２例，女１８例，平均年龄
５９７±３５岁，ＢＭＩ为 ２５２３±３１４。经卡方检验，两
组患者在性别、年龄、体重指数及并发疾病等方面均

无显著性差异。

１２　诊断与病例选择标准　西医诊断标准：根据
ＷＨＯ１９９９年提出的糖尿病诊断与分类方法［２］确诊

２型糖尿病。中医证候诊断标准参照卫生部 ２００２
年颁布的 《中药新药治疗消渴病（糖尿病）的临床研

究指导原则》［３］制定的气阴两虚证的诊断标准。排

除标准：①有急性并发症者；②有急性或慢性感染性
疾病者；③有慢性肾功能不全、心功能不全及慢性肝
病者；④年龄在 ３５～８０岁以外者；⑤１型糖尿病
患者。

２　治疗方法
２１　对照组　予以饮食、运动及其检查前注意事项
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等健康指导教育。根据实际情况予以瑞易宁、二甲双

胍降糖治疗，降压应用洛汀新或加用科素亚，降脂用

阿托伐他汀等治疗方法（其中，饮食计划参考中国协

和医科大学出版社出版的《临床营养治疗学》关于糖

尿病的营养治疗原则）。２个月为一个疗程，连续治
疗一个疗程。

２２　药膳组　在对照组的基础上，采用《中药新药
治疗消渴病（糖尿病）的临床研究指导原则》中气阴

两虚证的诊断标准［３］，辨证施膳，指导治疗组病人进

行糖尿病饮食。选择药膳：参芪猪胰羹、黄鳝炖绿

茶、清蒸茶鲫鱼、黑木耳炒淮山、黄精党参泥鳅羹、鳝

蛋羹、地麦萝卜炖排骨、杞子黄芪蒸鳝鱼、玉竹杞子

蒸排骨、淮山枸杞粥、山药南瓜粥等。烹饪方法：由

膳食营养科根据患者需求选择药膳品种加以烹饪，

但患者每日必须服用一种药膳。２个月为一个疗
程，连续治疗一个疗程。

３　观察指标
两组治疗前后均测定 ＢＭＩ，并于治疗的第一天及

最后一天清晨７：００～８：００抽取患者肘静脉血作空腹
血糖（ＦＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）、空腹胰岛素
（ＦＩＮｓ）、血脂（ＴＣｈ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ）进食２小时后再进
行餐后２ｈ血糖（ＰＢＧ－２ｈ）。

４　统计学方法
采用ＳＰＳＳｆｏｒｗｉｎｄｏｗ１２０统计软件进行数据分

析，样品测定数据以均数 ±标准差表示，治疗前后比
较采用自身配对 ｔ检验；组间比较采用两样本配对 ｔ
检验。

５　治疗结果
５１　两组患者治疗前后空腹血糖、餐后２ｈ血糖、糖
化血红蛋白比较　见表１。

表１　两组患者治疗前后空腹血糖、餐后２ｈ血糖、糖化血红蛋白比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＦＢＧ

治疗前 治疗后

ＰＢＧ２ｈ

治疗前 治疗后

ＨｂＡ１Ｃ

治疗前 治疗后

对照组 ３０ ８．２３±０．８ ６．７１±０．９ １１．３２±１．８ ８．９５±１．５ ８．９３±１．３ ７．２４±１．３

药膳组 ３０ ８．４１±０．６ ５．８２±０．８△ １１．５３±２．１ ７．０３±２．７△ ８．５５±１．６ ６．６８±１．５△

　　　注：与治疗前比较，Ｐ%

００５；与对照组比较，△Ｐ%

００５。

５２　两组患者治疗前后体重指数、空腹胰岛素、胰岛素敏感指数比较　见表２。

表２　两组患者治疗前后体重指数、空腹胰岛素、胰岛素敏感指数比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＢＭＩ

治疗前 治疗后

ＦＩＮＳ

治疗前 治疗后

ＩＡＩ

治疗前 治疗后

对照组 ３０ ２５．４１±２．１ ２５．０１±２．２ ２３．３９±５．９８ １６．２７±３．５２ ５．１９±０．０５ ９．９６±０．０８

药膳组 ３０ ２５．７５±３．０ ２４．９６±２．３ ２２．８２±４．３７ １５．９８±３．９１△ ５．２１±０．０４ １０．０１±０．０３

５３　两组患者治疗前后ＴＣＨ、ＴＧ、ＬＤＬＣ比较　见表３。

表３　两组患者治疗前后ＴＣＨ、ＴＧ、ＬＤＬＣ比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＴＣＨ

治疗前 治疗后

ＴＧ

治疗前 治疗后

ＬＤＬＣ

治疗前 治疗后

对照组 ３０ ６．３５±１．３ ４．４２±１．１ １．９７±０．７ １．６７±０．３ ２．８５±０．７ １．６７±０．４

药膳组 ３０ ６．７５±１．３ ４．０６±１．１△ １．９８±０．６ １．５４±０．３△ ２．８８±０．７ １．５８±０．８△

　　注：与治疗前比较，Ｐ%

００５；与对照组比较，△Ｐ%

００５。
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５４　两组患者治疗前后症状比较　见表４。
表４　两组患者治疗前后症状比较（ｎ）

症状
对照组

有效例数 无效例数

对照组

有效例数 无效例数

口干口燥 １３ ６ ２３ ４

倦怠乏力 ２１ ９ ２８ ２

自汗盗汗 １８ ６ ２１ ５

６　讨论
中医药膳疗法在我国有着悠久的历史，中医素有

“医食同源”、药食同源”之说，药膳即是营养丰富、色

味俱佳的美味食品，又是具有一定药理作用的中药方

剂，兼营养和治疗于一体．是中医学中独具特色的传
统的集防病治病于一体的疗法之一。随着糖尿病人

群的迅速增多，糖尿病患者的饮食口味单调，调控困

难等已经成为不得不重视的问题，因此，探索具有中

医特色、口感好、味道鲜美的、有效的、个性化的防治

糖尿病食疗药膳成为现代社会的迫切需要，这不仅可

以增强患者体质、减轻病状、减少西药的毒副作用，而

且提高临床治疗效果，为糖尿病的防治工作开辟了一

条新的途径。

本研究以中医学的“食养”与饮食治疗为基础理

论，在气阴两虚型２型糖尿病患者营养状况及饮食习
惯的区域性调查基础上，结合食物的性味、功能的实

验室研究成果，通过中医辨证论治，根据不同人的体

质、病症情况的差异，对糖尿病患者进行辨证施膳。

药膳方中，党参能补中益气，健脾益肺；黄芪味甘，性

微温，具有补气固表，能明显增强机体的免疫功能；两

者配合，能补中益气、和脾胃、除烦渴，用于脾虚、虚劳

内热、消渴烦躁、虚喘咳嗽等，特别适合于气虚症状明

显的糖尿病患者。而枸杞性甘、平，归肝肾经，具有滋

补肝肾，养肝明目的功效，经常饮用，能滋阴止渴，强

身健体。现代医学研究表明，其成分中含有大量胡萝

卜素、甜菜碱、维生素 Ａ、维生素 Ｂ１、维生素 Ｂ２、维生
素Ｃ和钙、磷、铁等，具有增加白细胞活性、降血压、降
血糖、血脂等作用。因此，对阴虚型糖尿病患者合并

有视物模糊和口干等症状效更甚。正如《千金要方》

“虚劳苦渴，骨节烦热，或寒∶用枸杞根白皮（切）五
升，麦门冬三升，小麦二升，水二斗，煮至麦熟，去滓。

每服一升，口渴即饮。”另外，在上述中药药性发挥作

用的基础上，筛选出对糖尿病具有很高药用价值的食

物———黄鳝。研究表明，黄鳝肉中提炼出的一种“黄

鳝鱼素”，可分离出黄鳝鱼素 Ａ和黄鳝鱼素 Ｂ。这两
种物质都具有显著的降血糖作用和调节血糖的生理

机能，两者合用时，对血糖高者可以降糖，血糖低者则

可以升高血糖，是糖尿病患者的理想食疗佳品。当

然，在临床实践过程中，由于不同人的体质、病情及口

味存在差异，对糖尿病患者的药膳也不同，常用的有

参芪猪胰羹、黄鳝炖绿茶、清蒸茶鲫鱼、黑木耳炒淮

山、黄精党参泥鳅羹、鳝蛋羹、地麦萝卜炖排骨、杞子

黄芪蒸鳝鱼、玉竹杞子蒸排骨、淮山枸杞粥、山药南瓜

粥等。研究结果显示：药膳组和对照组经治疗前后自

身配对Ｔ检验，在空腹血糖、餐后两小时血糖、空腹胰
岛素及糖化血红蛋白均较治疗前有明显的改善（Ｐ

%

００５），这说明两组对血糖的控制均有效；但是经两组
间治疗后配对ｔ检验显示：治疗后药膳组的空腹血糖、
餐后两小时血糖、空腹胰岛素及糖化血红蛋白均较对

照组有明显的差异，这说明在对照组的基础上，药膳

组控制血糖的疗效较佳，这可能跟药膳与药物的协同

作用于胰岛 Ｂ细胞有关；其次，在血脂方面，结果显
示：两组患者治疗前后ＴＣＨ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ均有显著改
善，但是治疗后药膳组的改善更为明显（Ｐ

%

００５）。
而据研究表明，血脂异常与糖尿病患者预后密切相

关［４］。因此，药膳组能够较明显的改善ＴＣＨ、ＴＧ、ＬＤＬ
－Ｃ，提示药膳组在糖尿病患者的脂质代谢中，能够明
显地抑制体内的脂质的合成，而促进糖异生，从而控

制血糖和血脂。另外，从两组患者治疗前后症状的改

善方面来看，药膳组也明显优于对照组。同时，本研

究以中医辩证为基础，注重患者的药膳口感，根据不

同的患者的喜好，选择不同的口感的配料，使患者能

够自觉严格的控制饮食的结构，提高了临床疗效，丰

富了糖尿病患者的饮食，为中医药膳在２型糖尿病中
的临床应用打下良好的基础。
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