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黄连温胆汤治疗痰热型2型糖尿病
合并眩晕33例临床观察

●张敏+

摘要 目的：观察黄连温胆汤治疗痰热型2型糖尿病合并眩晕患者的临床疗效。方法：选取痰热

型2型糖尿病合并眩晕患者65例，随机分为治疗组和对照组，治疗组33例，对照组32例。对照组用降

糖药治疗，治疗组在应用降糖药的基础上，联合黄连温胆汤治疗。观察两组治疗前后空腹及餐后2小时

血糖、糖化血红蛋白、体重指数、C一反应蛋白以及眩晕发作频率。结果：两组治疗后，以上指标均较治

疗前下降，差异有统计学意义(P<0．05)；治疗组明显优于对照组(P<0．05)。结论：黄连温胆汤治疗

痰热型2型糖尿病合并眩晕疗效确切。
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国际知名学术期刊《新英格兰医学杂志》今年发

表了一篇中华医学会糖尿病学分会前主委杨文英教

授撰写的论文，指出中国现有9240万成人患有糖尿

病，这意味着中国20岁以上成人糖尿病的患病率达

9．7％。近年从流行病学角度证实，以痰热为突出表

现占肥胖人的67．69％，远高于非肥胖人(33．85％)。

糖尿病患者中，肥胖者痰热体质的发生率高达

98．93％。1】。而笔者在临床工作中观察到，糖尿病患

者伴发眩晕症状者尤为多见，特别是在体重指数超标

的糖尿病肥胖患者中，眩晕是糖尿病的常见并发症。

笔者自2008年10月～2012年2月在临床上以调理

枢机、燥湿化痰为法，运用黄连温胆汤治疗痰热型2

型糖尿病伴发眩晕33例，临床疗效确切，现整理报告

如下，

1 临床资料
＼

1．1 一般资料所有病例均为2008年10月～2010

年12月在厦门大学附属中山医院湖里分院确诊为痰

热型2型糖尿病伴发眩晕患者。65例患者按随机数

字表法分为治疗组和对照组。治疗组33例，其中男

篝作者简介张敏≥女，副主任医师。主要从事中医治疗糖尿
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18例，女15例，平均年龄54．7I±8．32岁，平均病程

5．76±3．23年；对照组32例，其中男16例，女16例，

平均年龄54．82±7．69岁，平均病程6．11±2．98年。

两组在性别、年龄、病程等一般资料上对比，差别无统

计学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2西医诊断标准按照中华医学会糖尿病学会建

议MS的诊断标准’2j：(1)超重和(或)肥胖：BMI≥

25．0；(2)高血糖：FPG／>6．1mmoL／L及(或)2小时PG

I>7．8mmol／L及(或)已确认为糖尿病并治疗者；(3)

高血压：SBP／DBP≥140／90mmHg，及(或)已确认为高

血压并治疗者；(4)血脂紊乱：空腹血TG≥1．7mmol／

L及(或)空腹血HDL—C<0．9mmol／1(男)或<

1．OmmoL／1(女)。具备以上4项组成成分中的3项或

全部者。

1．3 中医证候诊断标准糖尿病中医分型属痰热中

阻型，诊断标准参照《实用中医内科学》31。主症：眩

晕、胸闷腹胀、口渴、头身困重、形态肥胖、呕吐痰涎、

肢麻沉重。次症：心悸、失眠、口渴、食少、小便黄赤、

大便不爽。舌脉：舌胖、苔黄腻、脉弦滑或滑数。其中

眩晕的中医诊断标准亦参照《实用中医内科学》。3o。

2 方法

2．1 治疗方法将所选病例随机分为治疗组和对照

组。治疗组和对照组患者血糖、血压、甘油三酯、糖化
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血红蛋白、体重指数等指标均无差异。治疗组33例：

初发患者若空腹血糖<7．0mmol／L，则不用西药降糖

药，只用黄连温胆汤加减治疗(黄连109，黄芩109，法

半夏129，佩兰159，茯苓159，郁金109，石菖蒲209，陈

皮69，枳壳109，竹茹109)；若空腹血糖>7mmol／L，或

正在使用西药降糖药治疗，则用西药降糖的方法，将

血糖控制在理想范围，同时服黄连温胆汤。对照组32

例：只使用口服降糖药或胰岛素，将血糖控制在理想

范围内。

2．2观察指标及方法观察3个月，观察两组治疗

前后空腹及餐后2小时血糖、糖化血红蛋白、体重指

数、血压、甘油三酯以及眩晕发作频率。氧化酶法测

定空腹及餐后血糖，亲和层析法测定糖化血红蛋白，

氧化酶法测定甘油三酯。

2．3 疗效标准 西医疗效标准参照世界卫生组织有

关糖尿病的诊断标准。临床缓解：①空腹血糖<

6．1mmoL／L(110mg／d1)，餐后2小时血糖≤7．8mmol／

L，糖基化血红蛋白<6％；④临床症状消失；⑤体重向

标准方向发展，并在标准体重上下20％以内。

眩晕中医疗效评定主要从以下三个方面的变化

进行评价：①主证：头晕目眩；②伴随症状：如恶心呕

吐，耳鸣耳聋，倦怠乏力，汗出等；③发作频率。具体

积分计算标准参照《颈性眩晕症状与功能评估量

表》‘4。。

疗效指数：[(治疗前积分一治疗后积分)÷治疗

前积分]×100％。治愈：临床症状、体征积分改善≥

90％；显效：临床症状、体征积分改善I>70％，<90％；

有效：临床症状、体征积分改善≥30％，<70％；无效：

临床症状、体征积分改善<30％。

2．4统计学方法 数据采用SPSSl4．0统计软件分

享，计量资料用均数+标准差(戈±S)表示，进行t检

验，计数资料进行X2检验，P<0．05表示差异具有统

计学意义。

3 结果

3．1 两组治疗前后血糖变化治疗后两组患者空腹

血糖、餐后2h血糖与治疗前比较均下降，治疗组与治

疗前比较差异有显著性意义(P<0．05)，且与对照组

比较差异有显著性意义(P<0．05)，见表1。

表1两组治疗前后血糖变化(彳±S)

注：与本组治疗前比较，‘P<0．05，与对照组比较，+P<0．05。

3．2 两组治疗前后血脂情况比较 治疗后两组患者

血脂均明显改善(P<0．05)，治疗组改善优为明显，与

对照组比较差异有显著性意义(P<0．05)，其中HDL

—c升高未达统计学意义，见表2。

表2两组治疗前后血脂变化(Ⅳ±s)

注：与同组治疗前比较，‘P<0．05，与对照组比较，+P<0．05。

3．3两组治疗前后血压值比较 治疗后两组收缩

压、舒张压与治疗前比较均明显下降，有显著性差异

56 1raditional Chinese MedJ．eine Journal

(P<0．05)，其中治疗组改善优为明显，与对照组比较

差异有显著性意义(P<0．05)，见表3。
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表3两组治疗前后血压值比较(x±s)

注：与本组治疗前比较，‘P<0．05，与对照组比较，

+P<0．05。

3．4两组治疗前后眩晕比较 治疗后两组主证、发

作频率、伴随症状症状缓解均较对照组明显好转，其

中治疗组改善尤为明显，与对照组比较差异有显著性

意义(P<0．05)，见表4。

表4两组治疗前后眩晕指标比较(n)

注：与x,-lN组比较，治疗组的好转率远远高于治疗组，

P<0．05。

4 讨论

本病属祖国医学的“消渴”并“眩晕”范畴，一般起

病突然，与颈部活动有关，好发年龄40岁以上，属本虚

标实证。中医认为，消渴病其病性为阴津亏损，燥热偏

胜，以阴虚为本，燥热为标，但《灵枢·本藏》：“脾脆则

善病消瘅易伤”。《类证治裁·三消论治》“小水不臭反

甜者，此脾气下脱症最重”等论述，说明消渴与脾虚有

关；脾虚失运，则痰湿内生；脾虚不能为胃散精，生化乏

源，故神疲、乏力、少饮、舌苔黄厚、脉滑。脾胃功能紊

乱，则纳谷不香；胃热未尽，热与湿浊互结于中焦反映

在舌象则为苔厚微黄。祖国医学认为过食膏梁厚味，

损伤脾胃或久坐不动，脾胃呆滞或肝气郁结，升降失

常，水谷不化，聚湿成痰，痰湿郁久化热，加之久病瘀血

内阻，痰瘀互结，使脏腑功能失调，各种代谢失衡，从而

变证百出口J。《丹溪心法·头眩》有“无痰不作眩”的记

载，并日：“头眩，痰挟气虚并火，治痰为先，挟补气药及

降火药”。痰浊阻遏清阳，上犯巅顶，阻闭清窍可致气

血逆乱，经脉瘀阻而发生眩晕。饮食失节，过食肥甘，

会使脾胃运化失常而聚湿生痰，痰浊中阻，蒙蔽清阳，

发为眩晕。此型眩晕症的临床表现为头重昏蒙，胸闷

恶心，时呕痰涎，不思饮食。痰既为病理产物又是本病

反复发作长期不愈的因素，故有“百病皆由痰作祟”之

说，治痰为本病的关键，故采用黄连温胆汤清热祛痰降

逆通窍不失为治疗消渴合并眩晕的有效方法。用温胆

汤化裁，加用苏叶与竹茹可加强清胃和胃作用，加入白

术、薏苡仁以加强健脾化湿之力。本法应用于痰湿型

肥胖体型的消渴病眩晕患者收到了较好的协同疗效。

温胆汤出自孙思邈《备急千金要方》卷，黄连温胆

汤正是在《三因极一病症方论》所载温胆汤基础上加黄

连而成，方由黄连、半夏、陈皮、茯苓、甘草、竹茹、枳实、

大枣八味药组成，此方是在温胆汤基础上增强了清热

化痰的作用，对痰热内扰诸症有奇效。该方以黄连为

君，清热燥湿力强，陈皮理气健脾，燥湿化痰，枳实破气

消积，化痰散结，共为方中之臣药；茯苓健脾渗湿，竹茹

清热化痰，祛痰止呕，合为方中之佐药；半夏性味辛温

燥湿化痰，甘草化痰和中，调和诸药，大枣补脾益胃，养

血安神，缓和药陛，为方中之使药。诸药同用清热祛痰

化瘀，在治疗代谢综合征方面疗效显著，尤其适用于痰

热壅盛证型。现代研究表明∞o黄连含小檗碱，有降血

压、血糖、改善血脂的作用。近年研究表明，温胆汤可

提高肝脏。I。J]IEI懈酶、脂蛋白脂酶的活性，从而有效降低

甘油三酯、总胆固醇水平。7o；还证实了黄连温胆汤不仅

可较快的改善和消除糖尿病酮症出现的症状，缩短病

程，而且还能明显降低血糖、尿糖、消除酮体，改善高凝、

高粘状态，改善血脂，减肥，还能减少胰岛素及口服降糖

药的用量，其确切作用机制需待我们进一步研究以明确。

糖尿病患者平素膳食肥甘厚味，缺少运动，致使湿热

之邪留存体内。而眩晕患者除了以上致病原因外，与颈

部活动位置有密切关系，现代医学认为颈椎失稳及软组

织损伤所致。因此，患者平时应注意除药物治疗，养成良

好生活工作习惯，要节制饮食，进行适当的运动锻炼，保

持颈椎正常曲度，减少糖尿病并眩晕的发生。
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