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摘要　目的：本实验通过清肝降浊化湿法治疗２型糖尿病合并高脂血症的患者，观察治疗前后的血糖、血脂、糖化血红蛋
白等的变化，探讨中医药对糖尿病合并高脂血症的疗效机理。方法：将１２０例患者随机分为２组。在西药控制血糖的基
础上，治疗组６０例加服大柴胡汤化裁方（大柴胡汤去姜枣，加生山楂、龙胆草、茵陈、泽泻、丹参等组成）治疗，对照组６０例
二甲双胍（施贵宝公司生产），每次５００ｍｇ，３次／ｄ口服。２组均以１２周为１个疗程，连续观察１个疗程。结果：治疗组空
腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（Ｐ２ＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨＢＡ１Ｃ）、血清总胆固醇（Ｔｃ）、甘低密度脂蛋白－胆固醇（ＬＤＬＣ）均
明显下降，与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。对照组治疗后比较，差异有显著性或非常显著性意义（Ｐ＜
００５，Ｐ＜００１）。结论：清肝降浊化湿法对２型糖尿病伴高脂血症有较好的调节作用。
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　　随着经济水平的提高，尤其最近１０年，我国糖
尿病流行情况更为严重。２０１０年中国国家疾病控
制中心和中华医学会内分泌学分会调查了中国１８
岁以上人群糖尿病的患病情况，应用 ＷＨＯ１９９９年
的诊断标准显示糖尿病患病率为９７％，若同时以
糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）≥６５％作为糖尿病诊断标
准，则其患病率为１１６％［１］。同时２型糖尿病患者
血脂异常的发生率明高于非糖尿病患者，是２型糖
尿病患者心血管并发症发生率增加的重曼危险因

素［２３］。我国２０家中心城市三甲医院内分泌专科门

诊２型糖尿病血脂异常现状的凋查情况显示：
７８５ｌ％的２型糖尿病患者伴有血脂异常，患者知晓
率仅５５５％，总体治疗率仅４４８％，已治疗者总体
达标率仅 １１６％［４］。提示我们治疗糖尿病的同时

应关注血脂的调整。我院自２０１３年６月至２０１４年
６月运用清肝降浊化湿法治疗２型糖尿病伴高脂血
症，取得了较好疗效，现报道如下。

１　资料
１１　病例来源　所选病例均来自我院门诊２型糖
尿病合并高脂血症患者。
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１２　入选标准　１）符合 ＷＨＯ１９９９年糖尿病诊断
和分类标准中２型糖尿病的诊断标准，同时符合高
脂血症的诊断标准：三酰甘油（ＴＧ）≥１７ｍｍｏｌ／Ｌ，
或者总胆固醇（ＴＣ）≥５７ｍｍｏｌ／Ｌ；２）经过两周筛查
ＨＢＡ１Ｃ≥７％，ＦＢＧ在７～１０ｍｍｏｌ／Ｌ或２ｈＰＧ在８
～１１１ｍｍｏｌ／Ｌ之间；３）ＢＭＩ≥２５；４）符合肝胆湿热，
湿浊中阻证中医辨证标准；５）原有降糖调脂方案稳
定２个月以上。
１３　排除标准　１）慢性肝肾功能不全患者；２）妊娠
或哺乳期妇女；３）严重心、肺、脑、造血及精神系统疾
病者；４）严重糖尿病急慢性并发症者；５）对中药或二
甲双胍过敏或不耐受者。

２　方法
２１　治疗方法　对照组：二甲双胍（施贵宝公司生
产），５００ｍｇ／次，３次／ｄ，口服。治疗组：大柴胡汤去
姜枣，加生山楂、龙胆草、茵陈、泽泻、丹参治疗，水煎

服，日１剂；２组均１２周为１个疗程，治疗期间均维
持原降糖降压调脂等基础治疗。

２２　一般情况　将所选病例随机分为治疗组和对
照组，其中治疗组６０例，男３２例，女２８例；年龄３６
～６７岁，平均（４９８４±４２８）岁；病程２～８年，平均
（４５２±０４６）年；对照组６０例，男２９例，女３１例；
年龄３８～６４岁；平均（５３２６±４１５）岁；病程２～７
年，平均（４２５±０４８）年；如表１所示，２组患者在
年龄、性别、病程及病情、ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＨＢＡ１Ｃ等方面
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。

表１　治疗组与对照组一般资料比较表

指标
治疗组

男 女

对照组

男 女

例数 ３２ ２８ ２９ ３１
年龄（岁） ４９８４±４２８ ５３２６±４１５
病程（年） ４５２±０４６ ４２５±０４８
ＦＢＧ ７２０±０８７ ６８０±０６１
ＰＢＧ ８８７±１３２ ８３１±０８３
ＨＢＡ１Ｃ ７０８±０３７ ７１２±０４５

２３　观察指标　在治疗前、后分别检查患者 ＦＩＮＳ、
ＦＢＧ、血脂、肝功、体重、腰围等，并分别记录患者治
疗前后的症状、体征积分。

２４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０软件包，计数资
料采用χ２检验或Ｚ检验，计量资料采用ｔ检验。
３　结果
３１　治疗组与对照组治疗前后ＦＢＧ、ＰＢＧ比较　如
表２所示，治疗组与对照组治疗前后，ＰＢＧ均有显著
降低；治疗组ＦＢＧ治疗后有显著降低。治疗组与对
照组间疗效差异无统计学意义。

表２　治疗组与对照组治疗前后ＦＢＧ、ＰＢＧ比较表

指标
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

ＦＢＧ ７２０±０８７ ６９０±０６６△ ６８０±０６１ ６７２±０７２
ＰＢＧ ８８７±１３２ ８８０±１２６ ８３１±０８３ ８２２±０８６

　　注：与治疗前比较：Ｐ＜００５，△Ｐ＜００１；与对照组比较：▲Ｐ＜

００５。

３２　治疗组与对照组治疗前后ＨＢＡ１Ｃ比较　如表
３所示，治疗组与对照组经治疗后，糖化均有显著下
降。但治疗组与对照组的疗效差异无统计学意义。

表３　治疗组与对照组治疗前后ＨＢＡ１Ｃ比较表

指标
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

ＨＢＡ１Ｃ ７０８±０３７ ６９７±０４１△ ７１２±０４５ ７０４±０３７△

　　注：与治疗前比较：△Ｐ＜００１。

３３　治疗组与对照组治疗前后空腹ｉｎｓ比较　如表
４所示，对照组经治疗后，ｉｎｓ有所升高，治疗组不明
显。对照组与治疗组差异有统计学意义。

表４　治疗组与对照组治疗前后空腹ｉｎｓ比较表

指标
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

ｉｎｓ １７００±６１１ １６３７±６４４ １４６３±５３８１５０３±６２４△

　　注：与治疗前比较：△Ｐ＜００１；与对照组比较：Ｐ＜００１。

３４　治疗组与对照组 ＨＯＭＡＩＲ比较　如表 ５所
示，检测治疗前后２组空腹血糖、胰岛素水平，计算
胰岛素抵抗指数。（ＨＯＭＡＩＲ）＝ＦＩＮＳ×ＦＰＧ／２２５。
治疗组与对照组经治疗后，ＨＯＭＡＩＲ均有显著下
降。但２组疗效相当，差异无统计学意义。

表５　治疗组与对照组ＨＯＭＡＩＲ比较表

指标
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

ＩＲ ５４２±２００ ４２２±１３３ ５００±１９５ ４４２±１７１

　　注：与治疗前比较：Ｐ＜００５。

表６　治疗组与对照组ＴＣ比较表

指标
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）５１２±０８２４５１±０７２５４３±０９０４７９±０５６

ＴＧ ３３８±１３３２７７±１１９△２４６±１０４２７３±０９９
ＬＤＬ ３１６±０４９３２３±０５０△２８２±０４１２９８±０４４△

ＨＤＬ ０９３±０２１０９５±０２５△１１６±０２５１０６±０２４

　　注：与治疗前比较：Ｐ＜００５，△Ｐ＜００１；与对照组比较：Ｐ＞

００５。

３５　治疗组与对照组 ＴＣ比较　如表６所示，经治
疗，治疗组与对照组的 ＴＣ、ＬＤＬ、ＨＤＬ均有明显降
低，治疗组的ＴＧ有明显降低，与治疗前相比有统计
学意义，治疗组与对照组在 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ的疗

·４５２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２



效无显著差异。

３６　治疗组与对照组治疗前后肝功能比较　如表
７所示，治疗前后２组肝功无明显变化。

表７　治疗组与对照组治疗前后肝功能比较表

指标
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

ＡＬＴ ２７９４±５０９ ２７５６±６３８ ２８８４±４２３ ２９６６±６４８
ＡＳＴ ２７１９±４７６ ２９４４±５２０ ２８４７±６７２ ２８４１±４８７

４　讨论
肥胖伴发的胰岛素抵抗（ＩｎｓｕｌｉｎＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）

是糖尿病（ＤＭ）和非酒精性脂肪肝（ＮＡＦＬＤ）形成的
共同作用机制，二者关系密切，相互影响。ＩＲ在 ２
型糖尿病的发病机制中发挥着重要作用，正常情况

下，胰岛素一方面通过抑制肝脏葡萄糖的输出，另一

方面通过促进葡萄糖进入肌肉组织使血浆葡萄糖维

持在正常范围，ＩＲ时不能有效地抑制肝脏葡萄糖的
输出和有效地促进葡萄糖进入肌肉组织，从而引起

血糖升高导致２型糖尿病。ＩＲ在脂肪肝的发病机
制中亦发挥着重要作用，首先ＩＲ促进了脂肪分解为
游离脂肪酸，游离脂肪酸随血液进入肝脏，在肝细胞

内合成脂肪；其次，ＩＲ可抑制肝细胞内脂肪的分解
代谢，引起肝细胞内脂肪积聚，从而导致脂肪肝的形

成；另外ＮＡＦＬＤ亦可促进胰腺分泌胰岛素，脂肪堆
积的肝细胞对胰岛素产生抵抗，并诱导脂质过氧化、

肝细胞炎症坏死及纤维化，从而形成 ＩＲ与 ＮＡＦＬＤ
之间的恶性循环。因此，改善胰岛素抵抗对 ＮＡＦＬＤ
有一定的治疗作用［５］。

糖尿病合并脂肪肝在中医学属“消渴病”合并

“胁痛”“腹痛”或“积聚”范畴。糖尿病合并脂肪肝

的中医病机较为复杂，但痰瘀互结为其贯穿始终的

主要病机和病理产物，本病病位主要在肝、脾。主要

病理产物为痰浊、瘀血。病性为本虚标实证。在本

为肝脾气虚；在标为湿热、痰饮、瘀血阻于肝络，且多

相兼出现。治疗上以化湿清热，降浊活血为主。本

研究应用大柴胡汤加减，用大柴胡汤去姜枣，加生山

楂、龙胆草、茵陈、泽泻、丹参治疗。旨在条畅阻滞之

气机，上下通达壅滞之湿浊，方中柴胡、黄芩共用开

郁清热。酒大黄活血逐瘀、泻浊消膏；黄芩、龙胆草、

茵陈及酒大黄配伍清浊降脂、健脾疏肝开窍，使脂浊

下行二窍。半夏、枳实、泽泻合用行气开郁泻浊，生

山楂消膏化浊。半夏、生山楂、枳实和胃醒脾，燥湿

化痰，可开结散痞，《本草汇言》中记载：“丹参，善治

血分，去瘀生新，调经顺脉之药也。”诸药合用，共奏

化湿清热，降浊活血之功。现代药理学研究表明，大

柴胡汤除具有显著的降低转氨酶、消减血脂、促进肝

细胞恢复等功效外，还有改善胰岛素抵抗，进而改善

糖尿病症状［６］。柴胡可显著降低 ＴＧ，并加速 ＴＣ从
粪便排出，使ＴＧ浓度降低；半夏水煎液给大鼠灌胃
能预防和延缓 ＴＣ增高，并能降低高脂动物 ＴＣ含
量，但对ＴＧ的作用不明显［７］，大黄醇提片能显著降

低高脂血症患者血清 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ，升高 ＨＤＬ［８］，泽
泻不仅对高脂血症有较好的防治作用，还能增加冠

状动脉血流量［９］，丹参可以降低细胞内的胆固醇的

合成，同时血液中的总胆固醇及低密度脂蛋白也降

低［１０］。丹参具有降低血糖，调节血脂，改善微循环

的作用，可以防治糖尿病并发症，并且对肝损伤具有

一定的保护作用［１１］。方中茵陈能改善肝细胞功能，

防止肝细胞坏死，促进肝细胞再生及改善肝脏微循

环，增强肝脏解毒功能；同时扩张胆管而加快胆酸、

磷脂、胆固醇的分泌排泄。［１２］。

本研究结果表明，大柴胡汤化湿降浊活血法对

糖尿病合并非酒精性脂肪肝有较好的调节作用，能

有效地改善患者胰岛素抵抗状态，降低 ＴＣ，且能明
显减轻患者临床症状，无明显不良反应，效果优于单

纯服用二甲双胍，同时，解决了西医治疗中不良反应

大，作用靶点较单一的问题。
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