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益气养阴活血法治疗２型糖尿病的临床疗效观察
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摘要　目的：为观察益气养阴活血法对２型糖尿病的临床疗效。方法：将入选的７０例患者随机分为治疗组３７例和对照
组３３例，对照组予糖尿病教育、饮食控制、运动治疗及二甲双胍，治疗组加用以益气养阴活血为主的中药治疗。观察治疗
前后所有患者的空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、血脂、凝血功能、胰
岛素敏感指数（ＩＳＩ）、体重指数（ＢＭＩ）及中医症候积分的变化情况。结果：治疗１６周后，２组均能较好地降低空腹血糖
（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）及糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）。治疗组还能提高空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、胰岛素敏感指数（ＩＳＩ）、凝
血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血激酶时间（ＡＰＴＴ）、胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、中医症候疗效，其差
异具有显著性意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜０００１），疗效明显优于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜０００１）；对照组空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、胰
岛素敏感指数（ＩＳＩ）的改善不明显。结论：益气养阴活血法不仅能显著降低患者的血糖、血脂及糖化血红蛋白，改善血液
高凝状态，且还可减轻胰岛素抵抗及降低中医症候积分。
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　　世界各国糖尿病的发病率均在上升，根据国际
糖尿病联盟（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＤｉａｂｅｔｅｓＦｅｄｅｒａｔｉｏｎ，ＩＤＦ）
统计，目前糖尿病患者已达２８５亿，按目前的增长
速度，估计到 ２０３０年全球将有近 ５亿人患糖尿
病［１］。其中９０％以上是 ２型糖尿病。单纯口服降

糖药或注射胰岛素仍有７０％以上患者无法达到理
想控制血糖效果，且存在低血糖风险、体重增加、胰

岛素抵抗、肝肾损害、胃肠道不良反应等诸多不良反

应。近年来，本科室采用益气养阴活血法治疗２型
糖尿病患者，临床疗效显著，现报道如下。
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１　临床资料与方法
１１　病例来源　２０１３年６月至２０１４年６月我院门
诊及住院的２型糖尿病患者。
１２　病例选择标准
１２１　纳入标准　１）本组研究对象均按 ＷＨＯ诊
断标准［２］，空腹血糖≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖≥
１１１ｍｍｏｌ／Ｌ。２）确诊为２型糖尿病。３）采用中国
中医药学会消渴病专业委员会辨证诊断标准（１９９２
年）［３］，明确中医证候分型为气阴两虚，瘀血阻络者。

４）患者知情同意。符合上述标准的患者，进入观察
组后，开始停用一切中药及影响血糖、血脂和凝血功

能的药物。

１２２　排除标准　１）糖尿病酮症酸中毒及感染者、
妊娠糖尿病、甲状腺功能亢进或肝炎等其他疾病所

致的高血糖者；２）严重的心、脑、肝、肾等并发症或并
发严重原发性疾病者；３）妊娠期及哺乳期妇女；４）长
期使用或正在使用胰岛素治疗；５）依从性差或有可
能无法完成本研究全过程的患者；６）过敏体质或对
本次实验药物过敏者；７）研究人员认为不宜纳入试
验者。

１３　治疗方法　１）对照组：采用基础治疗，即健康
教育、饮食控制、运动治疗和二甲双胍（由江苏豪森

药业股份有限公司提供，批号 １３０２０８２）。２）治疗
组：在基础治疗及服用二甲双胍的基础上，加用活血

降糖饮（黄芪、丹参、太子参各３０ｇ，牡丹皮、红花、山
药各１２ｇ，生地黄２０ｇ，五味子、麦冬、黄精各１５ｇ，
大黄１５ｇ等）。１剂／ｄ，加水５００ｍＬ，煎至２００ｍＬ，
分２次饭前温服。２组疗程均为１６周。
１４　研究方法　符合纳入标准的患者７０例，按随
机原则分为中医药治疗组３７例和对照组３３例。治
疗组中男性２０例，女性１７例；年龄４０～８３岁，平均
（５４６１±９７５）岁；体重４１～８８４ｋｇ，平均（５７４２±
６８１）ｋｇ；体重指数（ＢＭＩ）２０６４～２９５３ｋｇ／ｍ２，平
均（２５１９±１４４）ｋｇ／ｍ２；糖尿病病程０５～１３５年，
平均（６３５±２１２）年。对照组中男性 １５例，女性
１８例；年龄４１～７９岁，平均（５５１３±９６５）岁；体重
（４２５～８９０）ｋｇ，平均（５６８５±７２）ｋｇ；体重指数
（ＢＭＩ）２０６３～２９５４ｋｇ／ｍ２，平均（２５５３±１３７）
ｋｇ／ｍ２；糖尿病病程０１～１２年，平均（７０６±２５３）
年。

１５　安全性指标　１）一般体检项目；２）血、尿、粪常
规化验；３）肝、肾功能检查。用药前后各检测１次。
１６　疗效性指标　空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖
（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹胰岛素

（ＦＩＮＳ）、胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、凝血酶原时
间（ＰＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、活化部分凝血激酶时间
（ＡＰＴＴ）、胰岛素敏感指数（ＩＳＩ）、体重指数（ＢＭＩ）及
中医症候积分［４］。

１７　症状观察　１）主症：包括倦怠乏力、口干口渴、
五心烦热、自汗盗汗、气短懒言、心悸失眠、胸闷胸

痛、肢麻肢痛 ８项。症状分为 ４级。０分：阴性
（－）；２分：轻度（＋）；４分：中度（＋）；６分：重度
（＋＋）。２）舌象：舌黯红或胖大计２分，有瘀点或
瘀斑计２分，舌下青筋紫黯怒张计２分，共６分（＋
＋＋）。脉象：脉细数、弦细、沉涩各计 ６分（＋＋
＋）。
１８　疗效标准［３］　１）降糖疗效标准。显效：空腹血
糖≤７０ｍｍｏｌ／Ｌ，或较治疗前下降≥３０％；有效：７０
ｍｍｏｌ／Ｌ＜空腹血糖≤８３ｍｍｏｌ／Ｌ，或较治疗前下降
≥１０％，＜３０％；无效：空腹血糖下降未达有效标准。
２）中医证候疗效标准。显效：症状积分值下降 ＞２／
３；有效：症状积分值下降１／３～２／３；无效：症状积分
值下降≤１／３。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件进行
统计学处理。正态分布的计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，
组内均数比较用配对 ｔ检验，组间均数比较用独立
样本ｔ检验。２组总有效率比较采用 χ２检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　组间均衡性分析　研究前经比较２组间性别、
年龄、病情、病程、体重、体重指数（ＢＭＩ）、空腹血糖
（ＦＢＧ）、餐后 ２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、胆固醇（ＴＣ）、三酰甘
油（ＴＧ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、活
化部分凝血激酶时间（ＡＰＴＴ）、胰岛素敏感指数
（ＩＳＩ）及中医症候积分等，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），认为２组组间基线特征均衡性好，具有可比
性。

２２　疗效评价
２２１　２组中医证候疗效比较　治疗组３７例患者
显效 ２１例，有效 １４例，无效 ２例，总有效率
９４５９％；对照组３３例患者显效１１例，有效１３例，
无效９例，总有效率７２２７％；治疗１６周后治疗组有
效率明显高于对照组，见表１。
２２２　２组治疗前后空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血
糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）的变化情况　
见表２。２组治疗后空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖
（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）均有下降，与本组
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治疗前相比差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；经治
疗后２组间相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）

表１　２组治疗后临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３７ ２１（５６８） １４（３７８） ２（５４） ９４５９▲

对照组 ３３ １１（３３３） １３（３９４） ９（２７３） ７２２７

　　注：与对照组比较，▲Ｐ＜００５。

２２３　２组治疗前后胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、
凝血酶原时间（ＰＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、活化部分凝
血激酶时间（ＡＰＴＴ）的变化情况　见表３。治疗１４
周后，２组所有患者ＴＣ、ＴＧ及ＦＩＢ均出现明显下降，

与本组治疗前相比差异均有统计学意义（Ｐ＜００１，
Ｐ＜００５）；ＰＴ、ＡＰＴＴ较治疗前显著增高（Ｐ＜００１，Ｐ
＜００５）；２组间相比差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
２２４　２组治疗后空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、胰岛素敏感
指数（ＩＳＩ）、体重指数（ＢＭＩ）变化情况　见表４。经
治疗后，２组中所有患者 ＦＩＮＳ、ＩＳＩ、ＢＭＩ均出现明显
下降，与本组治疗前相比差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）；２组间 ＦＩＮＳ、ＩＳＩ、相比差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５）。而２组间体重指数（ＢＭＩ）相比，下降程
度相当，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表２　２组治疗前后ＦＢＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＨｂＡ１ｃ（％）
治疗前 治疗后

治疗组 ３７ ８９９±０７９ ６６１±０８５ａｂ １２０８±１１４ａｂ ７９４±１２６ａｂ ７５１±０８６ａｂ ６０７±０３４ａｂ

对照组 ３３ ８７２±０８８ ７６６±０８６ａ １１８０±０９７ａ ８６５±０９９ａ ７３３±０９２ａ ６５５±０２７ａ

　　注：与治疗前比较，ａ表示Ｐ＜００１；与对照组比较，ｂ表示Ｐ＜００１。

表３　２组治疗前后ＴＣ、ＴＧ、ＰＴ、ＦＩＢ、ＡＰＰＴ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＡＰＴ（ｓ）

治疗组 治疗前 ３７ ８１０±０９７ ４６９±０４６ １０９４±０４８ ４３０±０２５ ２７９６±３５３
治疗后 ３７ ４７６±０８９ａｂ ２９２±０５０ａｂ １２５０±０９１ａｂ ４３８±０２９ａｂ ２８５９±３１２ａｂ

对照组 治疗前 ３３ ７８８±０８４ ４６８±０４４ １０５２±０５３ ３８５±０６４ ２７４３±３０３
治疗后 ３３ ５６８±０９２ａ ４６８±０４４ａ １１７５±０９９ａ ４２２±０７２ａ ３２６９±３１４ａ

　　注：与治疗前比较，ａ表示Ｐ＜００５；与对照组比较，ｂ表示Ｐ＜００５。

表４　２组治疗后空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、胰岛素敏感指数（ＩＳＩ）、ＢＭＩ比较

组别 例数
ＦＩＮＳ（ｍＩＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＳＩ
治疗前 治疗后

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
治疗前 治疗后

治疗组 ３７ １９３１±０９７ １４９９±１１８ａｂ －５５４±０７３ａｂ －５３７±０５０ａｂ ２５１９±１４４ａｂ ２４０４±２２８ａｃ

对照组 ３３ １９１５±０９９ １８０３±１４１ａ －５５５±０５９ａ －５９±０６２ａ ２５５３±１３７ａ ２４２５±１９０ａ

　　注：与治疗前比较，ａ表示Ｐ＜００５；与对照组比较，ｂ表示Ｐ＜００５，ｃ表示Ｐ＞００５。

２３　不良反应及不良事件　对照组不良反应发生
率较高，头晕１例，腹胀５例，腹泻２例，恶心４例，
均给予对症治疗后消退，未中断治疗，治疗组无不良

反应发生。

３　讨论
２型糖尿病是一种复杂的慢性代谢性疾病，目

前其确切的发病机制尚未完全阐明。糖尿病在中医

学中属“消渴”范畴。目前大部分学者认为，糖尿病

的基本病机是气阴亏虚、瘀血阻滞。血瘀可贯穿于

消渴病整个病程的始终，同时也是导致糖尿病并发

症的主要原因。在临床中遇到糖尿病合并血液病变

者不少，通过血液流变学研究，糖尿病患者血液黏稠

度多有增高。故养阴活血应当贯穿糖尿病治疗的始

终。

本研究所用的活血降糖饮是我科通过多年临床

经验总结的协定方，方中重用黄芪为君药，补中益

气，助脾气上升，散精达肺；生地黄为臣，能助肾中之

真阴上潮以润；佐以麦冬、丹参益气养阴益阴，养血

活血，五味子养阴敛阴生津，太子参、黄精补益脾肺，

益气生津，山药补益脾阴、滋肾固阴，红花活血化瘀

通血脉；牡丹皮、大黄清热活血散瘀，并制约黄芪温

燥伤阴之弊。诸药相伍，共奏益气养阴活血化瘀之

功效。据现代药理学实验研究表明，方中多味中药

组方中多味中药有降糖降脂，改善胰岛素抵抗、血脂

紊乱、高凝状态等作用。现代药理学实验［５－６］证实：

黄芪配上述滋阴药黄精、山药、麦冬以补脾润肺而助

生津之源，其对肾上腺索性高血糖有抑制作用，而且

黄芪、生地黄不仅有降低血糖，胰岛素抵抗的作用，

·５６３·世界中医药　２０１５年３月第１０卷第３期



还可降低血脂，减少血小板凝聚，改善血液流变性及

微循环；丹参、红花具有不同程度的扩张血管、降低

血黏度、改善微循环、抑制血小板聚集、抗凝、促进纤

溶、降血脂等功能；五味子、太子参、大黄也有一定降

血糖和增强胰岛素敏感性的作用。

通过临床观察，观察组治疗后 ＦＢＧ、ＰＢＧ以及
ＨｂＡ１ｃ的改善，明显优于对照组；ＴＣ、ＴＧ、ＰＴ、ＦＩＢ、
中医症候积分的下降，ＦＩＮＳ、ＩＳＩ的提高也明显优于
对照组。由此可见，在教育、饮食控制、运动治疗及

二甲双胍治疗基础上，加以益气养阴活血功效的活

血降糖饮，不仅能显著降低患者的血糖、血脂及糖化

血红蛋白，且还可减轻胰岛素抵抗、改善血脂和高凝

状态及降低中医症候积分。
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关于举办中医药科技项目经费管理高级培训班的通知（第一轮）

　　各有关单位：
近年来，我国科技投入总量和强度都大幅提高，科技管

理方式与快速增长的科研资金还不完全适应，为此国务院颁

布了《国务院关于改进加强中央财政科研项目和资金管理的

若干意见》（国发〔２０１４〕１１号）以深化科技经费管理体制改
革。为帮助各单位和广大科研工作者了解最新科技项目经

费管理政策，全面提高经费预算、经费执行和日常管理，结题

验收等能力，中国中医药国际合作中心拟于２０１５年３月下
旬举办“中医药科技项目经费管理高级培训班”。现将有关

事宜通知如下：

一、培训内容

１．最新的科技经费管理政策解读。
２如何编制中医药科技项目的预算。
３．如何有效执行中医药科技项目的经费。
４如何顺利通过审计和结题验收。
５结合学员的实际问题当场进行有针对性的指导。
主讲人：

王健萍高级审计师（北京中医药大学纪委监察处处长，

原北京中医药大学财务处处长，具有３０多年中医药科技经
费管理工作经验，管理多项９７３计划、８６３计划、国家科技支
撑计划、国家自然科学基金等科技项目，参与多项科学技术

部、国家中医药管理局中医药项目的经费评审与经费验收工

作），刘焉高级审计师（中国中医科学院财务院处处长，具有

２０多年中医药科技经费管理工作经验，管理多项９７３计划、
８６３计划、国家科技支撑计划、重大新药创制专项、国家自然
科学基金等科技项目，参与多项科学技术部、国家中医药管

理局中医药项目的经费评审与经费验收工作），顾晓静博士

（世界中医药学会联合会科技管理部主任，９７３计划中医理
论专题专家组办公室成员、国家科技支撑计划中医药项目办

公室成员，多次编写国家科技支撑计划、中医药行业专项等

课题预算，并参与多个课题的过程管理和结题验收工作）。

二、培训对象

１、中医药科技项目课题负责人及研究骨干
２．中医药科技项目课题承担单位科管人员
３．中医药科技项目课题承担单位财务管理人员
三、培训时间

２０１５年３月２８日，３月２７日下午报到。
四、培训地点

中国高级公务员培训中心。地址：北京市朝阳区育慧里

５号；联系电话：０１０－８４６４１１５５
五、联系人

陶有青：０１０－５８６５００１７，顾晓静：０１０－５８６５００１５
六、有关要求

１请各学员于３月６日前网上填报报名信息，报名网址
为：世界中医药科技信息专题服务，ｈｔｔｐ：／／２１０７６９７２７／
ｚｙｙ／ｒｅｃｅｐｔｉｏｎ／ｌｅａｒｎ／ｚｘｂｍｊｓｐ；
２每位专家讲解后均留出一定答疑时间，各位学员可以

提前准备好相关材料，针对性的解决实际问题。

３培训费用：８００元／人（含培训费、教材费、资料费，不
含餐费），９００元／人（含培训费、教材费、资料费、餐费），２月
２８日前报名减免１００元，交通、住宿费用自理，会务组可协助
安排食宿事宜。

中国中医药国际合作中心

２０１５年１月３０日
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