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中西医结合治疗2型糖尿病的临床效果观察

白 煜

榆阳区人民医院 陕西 榆林 719000

摘 要：目的：分析2型糖尿病采取中西医结合治疗的效果情况。方法：择取该院2020年7月—2021年12月接收的

2型糖尿病患者200例为对象，依据治疗方案的差异将这些患者划分为试验组（100例）和参照组（100例），参照组予

以单纯西医治疗，试验组在参照组方法的前提下，按照中医辨证论治施予相应中药汤剂；对比两组的治疗效果及血糖

控制效果相关指标综合比较。结果：治疗组总有效率97.0%较参照组的89.0%显著高( ；两组治疗后、随访3月

后HbAlc、HOMA－IR较治疗前均显著下降，HOMA－β显著上升，且治疗组上述指标均明显优于参照组，差异有统计

学意义( ；经组间比较，参照组患者的并发症发生率是12.0%，高于试验组并发症发生率5.0%，具有统计学差

异( 。结论：常规西医结合中医辨证治疗2型糖尿病的效果较理想，有助于良好控制患者血糖水平，改善其中

医证候，使治疗总有效率显著提升。
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引言：2型糖尿病属于临床高发的内分泌代谢疾病，

伴随现代社会的持续发展和人们生活质量的不断改善，

该疾病的发病率也在逐渐上升，且大部分病人难以彻底

治愈，多需要通过药物、饮食、运动干预等加以缓解与

控制。以往临床实践提示，西医治疗对血糖指标的控制

效果显著，但停药后血糖仍会持续性升高，并且，相关

症状并未得到改善。而中医药对糖尿病的治疗积累了宝

贵经验，该病主要归属于中医学上的“消渴病”范畴，

认为病因病机主要在于阴虚，燥热则是外在表现 。为了

进一步研讨2型糖尿病的有效治疗方法，择取本院诊治

的200例病人作为对象，对其中100例施行中西医结合治

疗，取得了较理想的成效。

一般资料

择取该院接收的2型糖尿病患者200例为研究对象，

依据治疗方案的差异将上述患者划分为试验组（100

例）和参照组（100例），试验组男43例，女57例；

年龄44～67岁，平均（56.8±7.29）岁；病程1～9年，

平均（5.4±1.72）年。参照组男54例，女36例；年龄

43～66岁，平均（56.4±7.15）岁；病程1～9年，平均

（5.2±1.69）年。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（ ），具有可比性。该研究经过医院医学伦理委

员会的审核批准，所选患者及家属在知情同意的前提下

参与该研究，并签订了知情同意书。纳入标准:均接受血

糖检测；中医诊断满足《中医内科学》有关消渴病的诊

断标准；西医诊断满足世界卫生组织（WHO）颁布的2型

糖尿病相应诊断标准；治疗依从性较好，能配合治疗及

该项研究。排除标准:伴糖尿病严重并发症；1型糖尿病；

妊娠期糖尿病；存在其他严重功能障碍或全身性疾病；

治疗依从性差，未坚持用药；同期使用受体阻滞剂、激

素类药物，对疗效评估形成干扰影响者。

方法

(1)参照组病人接受常规西医治疗，即包括饮食干预、

疾病知识教育、运动疗法等在内的糖尿病基础治疗，药物

治疗 三餐时服用二甲双胍 每次0.25g，每天3次；同时，

结合实际病情状况选用适宜的降脂、降压等相关药物。

(2)试验组在常规西医治疗的前提下加服益气养阴活血汤

开展中西医结合治疗，方剂组成为 玄参30克、生黄芪30

克、丹参30克、天花粉30克、赤芍15克、当归15克、苍术

10克、知母10克、葛根10克、川芎6克、水蛭2克；随症增

减药物 腰膝酸软、头晕目眩者添加枸杞15克、怀牛膝10

克；气阴严重不足、显著口渴者添加生石膏15克、西洋参

10克、黄连5克；上述中药以水煎煮后，取汁温服，每天1

剂，早晚各半剂。两组均持续治疗1个月为1疗程，3个疗

程后判定临床疗效和各项指标的变化[1-2]。

观察指标

(1)中医证候积分:参考相关原则，盗汗、乏力、口渴

为主症，四个等级，0分表示无，6分表示严重;小便多、

舌厚、头重为次症，四个等级，0分表示无，3分表示严

重，治疗前、治疗12周后评分，计算总分。(2)胰岛β细胞

功能指数(HOMA－β)是用于评价个体的胰岛β细胞功能的

指标:20×FINS(mIU/L)/［FPG(mmol/L)－3.5)］(%)。其中

FINS、FPG分别于治疗前、治疗12周、3个月后随访采用

电化学发光法、葡萄糖氧化酶法测定[3]。

统计学方法

采用SPSS19.0进行统计学分析，正态分布的计量资
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料以( )表示，组间比较采用t检验;计数资料以χ2检验;

以 为差异有显著性。

疗效

治疗组总有效率97.0%较参照组的89.0%显著高(

0.05)。见表1。

n(%)］

组别 n 显效 好转 无效 总有效

试验组 100 55(55.0) 42(42.0) 3(3.0) 97(97.0)

参照组 100 11(11.0) 89(89.0)

血糖相关指标

两组治疗后、随访3月后HbAlc、HOMA－IR较治疗前

均显著下降，HOMA－β显著上升，且治疗组上述指标均

明显优于参照组，差异有统计学意义( 。见表2。

)

组别 时间 HbAlc(%)
HOMA－

β(%)
HOMA－IR

试验组

(n

治疗前 9.2±2.5 22.3±7.36 4.23±1.36

治疗后 6.2±1.1 94.2±2.13 2.39±0.75

随访(3月后) 6.1±1.4 95.3±1.08 2.37±0.41

参照组

(n

治疗前 9.5±2.3 21.4±7.92 4.31±1.27

治疗后 7.0±1.2 92.1±1.01 2.82±0.88

随访(3月后) 6.8±1.3 91.8±1.73 2.60±0.53

两组患者并发症发生情况

经组间比较，参照组患者的并发症发生率是12.0%，

高于试验组并发症发生率5.0%，具有统计学差异(

0.05)。详见表3。

%)

组别 例数
慢性周围神

经性并发症
皮肤溃疡

慢性周围血管

并发症并发症

发生率

(%)

参照组 100 4 5 12(12.0)

试验组 100 2 1 2 5(5.0)

值 8.614

值

我国是糖尿病大国，近年来糖尿病发病率逐年增

长，对患者生命健康形成了较大影响。在2型糖尿病病足

治疗中，以西医治疗为主，但临床治疗效果并不理想，

患者创面愈合缓慢，生活质量改善不佳，影响到患者的

生活健康质量。糖尿病属于中医的“消渴病”范畴，认

为是血瘀热毒、经脉瘀阻 。为此，在临床治疗中，实施

中西医综合治疗成为重要的研究方向。从现有临床研究

报告来看，中西医综合治疗法在2型糖尿病病足治疗中的

效果显著。

35～40岁人群属于2型糖尿病的高发群体，这种类型

糖尿病占发病总人数的90%以上，因此成为临床重点研究

的一项课题。针对2型糖尿病的临床治疗，西药治疗能取

得较好效果，二甲双胍片就是常用的一种降血糖药，此药

主要对腺苷酸环化酶的活性产生抑制作用，以增大胰岛素

敏感度，增强体内葡萄糖的利用率，并且能减少肠壁对

于葡萄糖的吸收，进而降低肝糖输出，发挥降低血糖的

效果。同时，二甲双胍能阻碍体内胆固醇生物的合成及储

存，使血脂水平下降。但长期临床实验得知，西医治疗的疗

程长，病人依从性容易受到影响，而且西药治疗不能从根本

上改善病情，一旦停药，血糖和症状仍无较大改善[4-5]。糖尿

病在中医学体系中被纳入“消渴”的范畴，病因主要是禀

赋不足、阴虚燥热。根据中医学的相关理论，对于2型糖

尿病的治疗应以滋阴、清热、生津为核心原则。本院对这

类病人施予益气养阴活血汤治疗，此方以养阴益气为主，

同时辅以活血祛瘀；方中，苍术入肺、脾两经，可燥湿健

脾；玄参入肾、肺两经，能降火滋阴、清热解毒；生黄芪

益气补中；丹参活血养血，止渴生津，促血糖下降；知母

滋阴生津；天花粉润肺清燥；川芎、当归养血活血。各味

中药联用，共奏滋阴益气、活血润燥之功效，对降低血

糖、防治多种并发症都有积极作用[6-7]。该研究结果中，试

验组病人的治疗总有效率显著高于参照组， 。治疗

后，试验组病人的餐后2h血糖水平显著低于参照组，且试

验组病人的TC、HDL-C、LDL-C等血脂指标水平都显著低

于参照组( 。这一结果和杨静临床报道的结论较为

接近，充分验证2型糖尿病采取中西医结合疗法实施治疗

的可行性和有效性。

结束语：综上，针对2型糖尿病病人，临床采用中西

医结合治疗的总体效果优于单纯西医治疗，能有效改善

其血糖、血脂水平，且不良反应轻微，安全性好，具有

较高推广价值。
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