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加减消渴方联合二甲双胍对气滞血瘀型２型
糖尿病相关临床指标的影响

刘　雅　凝
（张家港广和中西医结合医院内分泌科，张家港，２１５６３３）

摘要　目的：探讨加减消渴方联合二甲双胍对气虚血瘀型２型糖尿病相关临床指标影响。方法：选择２型糖尿病患者１００
例，随机分为治疗组和对照组，治疗组给予二甲双胍，对照组给予加减消渴方和二甲双胍。对比治疗后血糖、脂质代谢、血

液流变学指标、肌酐尿素氮、中医症状积分以及低血糖等指标变化。结果：２组治疗后血糖各指标均有所下降，将治疗前
后血糖指标差值对比，治疗组各指标变化值均大于对照组（Ｐ＜００１）；血脂、血液流变学、肌酐尿素氮指标方面，治疗后２
组指标均有所下降，两者变化值比较，治疗组各指标均大于对照组（Ｐ＜００１）；２组治疗后，中医症状积分和低血糖发生率
均有所下降，将治疗前后指标对比，治疗组各指标均大于对照组（Ｐ＜００１）。结论：加减消渴方联合二甲双胍可明显改善
２型糖尿病血糖、血脂、血液流变学指标等临床指标，有效的降低糖尿病并发症的发生，避免低血糖的发生率。
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　　糖尿病（ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）是在环境和遗传
因素影响下，以糖代谢紊乱为主要表现的常见内分

泌系统疾病［１］。特别是２型ＤＭ在现代社会中发病
率极高，尤其以中老年患者居多。单独使用降糖药

物在一定程度上可控制血糖，使其较为稳定，但是长

期服用也可以导致一些不良反应的发生。加减消渴

方具有滋阴补肾，活血化瘀的主要功能，有效的改善

了多饮，多食，多尿症状。二甲双胍通过减少糖异

生，增加组织对葡萄糖吸收，抑制或者延缓消化系统

的吸收［２３］。故本试验探讨加减消渴方联合二甲双

胍对气虚血瘀型 ２型 ＤＭ患者临床相关指标的影
响。试验如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　全部１００例２型 ＤＭ患者来源于
２０１２年１１月至２０１３年３月我院内分泌住院部和门
诊，其中男５０例，女５０例，选取年龄在４０～６５岁，
平均年龄（５２３±３４）岁。患者按照随机数字表，随
机分为治疗组和对照组。每组５０例。２组在性别，
年龄，血糖，脂质代谢方面等，经统计学处理，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。２组患者在试

·１７２２·世界中医药　２０１６年１１月第１１卷第１１期



验前均知情同意。

１２　临床诊断标准　临床标准参照美国 ＤＭ诊疗
指南（２０１４年修订版），中医疗效标准按照２００２版
《中药新药临床研究指导原则》，制定相应症状分级

量化表。

１３　纳入和排除标准　纳入标准：符合美国 ＤＭ诊
疗指南（２０１４年修订版）。排除标准：确定为 １型
ＤＭ或其他类型ＤＭ，２周内有 ＤＭ酮症酸中毒或者
代谢紊乱疾病，合并其他严重心脑肝肾等器质性疾

病等疾病。

１４　治疗方法和观察指标　所有患者均行基础治
疗，如控制饮食、积极预防并发症和加强体育锻炼等

常规治疗等治疗。对照组给予二甲双胍（盐酸二甲

双胍片，格华止，中美上海施贵宝制药有限公司），

０８５ｇ／次，１次／ｄ。治疗组在对照组的基础上，治疗
给予加减消渴方（葛根、熟地黄、黄芪、天花粉、党参、

当归、山药、黄连、丹参、红花、川芎、杜仲），２００ｍＬ／
次，每天早晚各１次。２组治疗周期均为４周。观察
指标：１）血糖检测：空腹血糖（ＦＢＧ）；餐后血糖
（ＰＢＧ）；糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）；２）血脂检测：总胆
固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）；３）血液流
变学指标：全血黏度高切（ηｂ）；全血黏度低切（ηｂ）；
血浆黏度（ηｐ）；红细胞压积（ＨＣＴ）；４）肌酐尿素氮；
５）中医症状疗效积分和低血糖发生率。
１５　统计学方法　本研究采用 ＳＰＳＳ１９０统计软

件对本实验数据进行统计分析。计量资料采用（均

数±标准差）表示，采用 ｔ检验。Ｐ＜００５认为有差
异具有统计学意义。

２　结果
２１　２组治疗前后血糖的比较　在血糖疗效方面，
对照组和治疗组在治疗前血糖各指标均无明显统计

学意义。２组治疗后，血糖各指标均出现明显下降
（Ｐ＜００５），具有统计学意义。将２组血糖治疗前
后对比，治疗组血糖变化值分别大于对照组（Ｐ＜
００５），具有统计学意义。见表１。
２２　２组血脂指标的比较　在血脂疗效方面，对照
组和治疗组在治疗前血脂各指标均无明显统计学意

义。２组治疗后，血脂各指标均出现明显下降，Ｐ＜
００５，具有统计学意义。将２组血脂治疗前后对比，
治疗组血脂变化值分别大于对照组（Ｐ＜００５），具
有统计学意义。见表２。
２３　２组血液流变学指标的比较　在血液流变学
疗效方面，２组治疗后，血液流变学各指标均出现明
显下降（Ｐ＜００５），具有统计学意义。将２组血液流
变学治疗前后对比，治疗组血液流变学变化值分别大

于对照组（Ｐ＜００５），具有统计学意义。见表３。
２４　２组肌酐和尿素氮指标的比较　在肌酐和尿
素氮疗效方面，２组治疗后，２个各指标均出现明显
下降（Ｐ＜００５），具有统计学意义。将２组指标治
疗前后对比，治疗组肌酐和尿素氮变化值分别大于

对照组（Ｐ＜００５），具有统计学意义［７８］。见表４。

表１　２组治疗前后的血糖变化对比

指标
对照组（例数＝５０）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
治疗组（例数＝５０）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
疗后疗前

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＦＢＧ ９３４±０５６ ６９６±１２３ １２４５２ ００００ ９２８±０６４ ５０３±０９４ ２６４２６ ００００ ２３８±０６７ ４２６±０３１ １８００７ ００００
ＰＢＧ １５９８±２３６ ９３１±０５９ １９３８８ ００００ １６２１±２１１ ７２３±１２３ ２５９９８ ００００ ６６７±１７７ ８９８±０８８ ８２６３ ００００
ＨｂＡ１ｃ ９３４±１５９ ８０２±０９６ ５０２５ ００００ ９８９±１６９ ６１４±０７５ １４３４１ ００００ １３２±０６３ ３７５±０９４ １５１８４ ００００

表２　２组治疗前后的血脂变化对比

指标
对照组（ｎ＝５０）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
治疗组（ｎ＝５０）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
︳疗后疗前︳

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＴＣ ５９８±０５４ ２９９±０７６ ２２６７７ ００００ ５８６±０６７ ２５６±０５６ ２２７２３ ００００ ２９９±０６５ ３３±０６２ ２９８８ ０００２
ＴＧ ２９９±０４４ １７３±０５４ １２７９１ ００００ ３４１±０３２ １５１±０６３ １９０１３ ００００ １２６±０４８ １９０±０５１ ６４６１ ００００
ＬＤＬＣ ３９８±０６７ ２８９±０４６ ９４８２ ００００ ３８７±０５６ ２３１±０６２ １３２０３ ００００ １０９±０５７ １４７±０４２ ３７９５ ００００
ＨＤＬＣ ０５４±０３４ １４６±０７３ ８０７８ ００００ ０５９±０４８ １７１±０５４ １０９６１ ００００ ０９２±０５４ １１２±０５１ １９０３ ００２９

表３　２组治疗前后的血液流变学指标对比

指标
对照组（ｎ＝５０）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
治疗组（ｎ＝５０）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
疗后疗前

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
高切 ６０８±０６５ ５１２±０５９ ７７３２ ００００ ５９７±０６７ ４６１±０５６ １１０１３ ００００ ０９６±０５６ １３６±０６２ ３３８５ ０００１
低切 １００９±１２１ ８２１±２０９ ５５０５ ００００ ９７６±１３４ ６２３±１６２ １１８７３ ００００ １８８±１６５ ３５３±１４８ ５２６４ ００００

ηｐ（ｍｐｓ） １８９±０４１ １６１±０５１ ３０２６ ００３５ １７９±０５１ １４６±０４２ ３５３２ ００００ ０２８±０１６ ０３３±０１４ １６６３ ００５０
ＨＣＴ（％）５２３６±２６４４５３６±２４２ １３８２１ ００００ ５１４６±２７８ ４１０３±１８７ ２２０１３ ００００ ７００±２５１ １０４３±２６３ ６６７１ ００００
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表４　２组治疗前后的肌酐和尿素氮变化比较

指标
对照组（ｎ＝５０）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
治疗组（ｎ＝５０）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
疗后疗前

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＳＣｒ １１５３１±３０２５ ９０３６±１５３６ ５２００ ００００ １２１３４±２３４５ ７０２５±１５２１ １２９２５ ００００ ２４９５±２２８１ ５１０９±１９３３ ６１８２ ００００
ＢＵＮ ９８９±０６２ ６９９±０７８ ２０５８０ ００００ １０３４±０８４ ４２１±０６５ ４０８１０ ００００ ２９±０７ ６１３±０７５ ２２２６２ ００００

表５　２组治疗前后的中医症状积分和低血糖变化比较

指标
对照组（ｎ＝５０）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
治疗组（ｎ＝５０）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
︳治疗后治疗前︳

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
积分 １７３４±１２４ ９９８±１７８ ２３９９０ ００００ １８２１±１５６ ５２１±１６４ ４０６１２ ００００ ７３６±１５１ １３±１６ １８１２７ ００００
低血糖 ４２３±０５４ ２２１±０６４ １７０５８ ００００ ４１２±０５４ ３６９±０４９ ４１６９ ００００ ２０２±０５９ ０４３±０５２ １４２９５ ００００

２５　２组症状积分和低血糖指标的比较　在中医
症状积分和低血糖疗效方面，２组治疗后，２个各指
标均出现明显下降（Ｐ＜００５），具有统计学意义。
将２组指标治疗前后对比，治疗组中医症状积分和
低血糖变化值分别大于对照组（Ｐ＜００５），具有统
计学意义。见表５。
３　讨论

随着中国生活水平提高，２型 ＤＭ逐渐成为临
床较为多发的疾病，而其根本原因是由于糖代谢紊

乱，同时引发脂肪、蛋白质、水和电解质的异常，进而

多种并发症的出现，其中大血管和微血管病变多见，

进而导致心脑血管疾病［４５］。中医学认为 ＤＭ属于
中医消渴病范畴，《素问·奇病论》说：“此人必数食

甘美而多肥也，肥者令人内热，甘者令人中满，故其

气上溢，转为消渴。”主要机制是在于阴津亏损，燥

热偏胜，阴虚为本，燥热为标。消渴病对于气血正常

运行有这重要影响，阴虚内热，耗伤津液，进而导致

血行不畅，血液瘀滞。血液瘀滞又会成为加重本病

的病理因素。所以补益肺肾、活血化瘀是本病治疗

方法［６８］。临床医学在治疗气滞血瘀型２型 ＤＭ方
案，多是以在治疗血糖血脂的基础上，改善局部组织

血液循环和微循环，减少血栓和神经营养障碍，纠正

钙镁等离子的电解质紊乱。在治疗方面，两者都认

为在降糖的基础上，改善血液循环，减少并发症的危

险因素非常有必要。这样可减轻多重并发症对患者

生活质量的影响。

加减消渴方具有补益肺肾，活血化瘀的功效。

方中黄芪、山药、地黄补益肺肾，以补其肺，兼滋其

肾；当归、红花、丹参等活血化瘀，充分体现了气行则

血行，血行则瘀去的中医理念。加减消渴方可抑制

血小板聚集，稳定斑块，增加血流量，改善局部微循

环，减少并发症的发生率。而二甲双胍可大大改善

组织中的无氧糖酵解，增加组织对于糖获取和利用。

减少肝糖异生输出，减少肝糖输出或者吸收；另外二

甲双胍还有降低血脂功效，使血小板聚集能力下降，

降低动脉粥样硬化发生率大大下降［９１１］。

本试验研究结果显示，经过治疗之后，２组患者
的空腹血糖、餐后２ｈ血糖和糖化血红蛋白各个指
标均有所改善。表面两者都可调节血糖，但治疗组

改善程度好于对照组（Ｐ＜００１）。同样在血脂指
标，血液流变学指标、肌酐和尿素氮指标对比上，在

治疗后２组各个指标均有所下降，但将治疗组和对
照组水平差值进行对比，治疗组各项指标变化差值

均大于对照组（Ｐ＜００１）。这表明治疗组对于改善
血液循环和局部微循环，恢复脏器功能有一定功效，

相对单纯使用降糖药物有一定优势［１２１３］。另外，２
组在治疗后对比中医症状积分和低血糖发生率上均

低于对照组，这说明治疗组能更好的改善患者整体

生活质量以及发生低血糖的几率，可实现平稳降糖

的目的。

综上所述，加减消渴方联合二甲双胍可以明显

改善气滞血瘀型２型ＤＭ血糖、血脂指标，降低血液
流变学指标、肌酐和尿素氮水平，减少了低血糖的发

生率和中医症状评价积分指标，同时提高自身免疫

力，降低西药耐药性及其不良反应［１４１５］。具有较强

临床价值。
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血小板的异常状态。２组组内比较治疗后血液流变
学水平均比治疗前低（Ｐ＜００５）；且治疗组治疗后
血浆黏度、全血黏度高切、全血黏度中切和全血黏度

低切等血液流变学水平较对照组显著降低（Ｐ＜
００５）。说明芪麦通络饮加减改善血液高凝状态。２
组治疗后股浅动脉和足背动脉血流量、血管内径均

比治疗前大（Ｐ＜００５），峰值流速较治疗前慢（Ｐ＜
００５）；治疗后，与对照组相比，治疗组显著提高股浅
动脉和足背动脉血流量、血管内径（Ｐ＜００５），同时
明显降慢峰值流速（Ｐ＜００５）。

由此，芪麦通络饮加减可以通过活血化瘀的方

法改善下肢动脉硬化闭塞症的血小板功能，同时改

善血液高凝状态，增大股浅动脉和足背动脉血流量、

血管内径，疗效显著。
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［８］陈凯．中西医结合治疗糖尿病肾病的临床研究［Ｊ］．光明中医，

２０１３，２８（４）：７７５７７７．

［９］宋剑，李彦华，杨向东．百令胶囊联合贝那普利对早期糖尿病肾

病患者尿白蛋白排泄率及Ｃ反应蛋白的影响［Ｊ］．中国中西医结

合杂志，２００９，２９（９）：７９１７９３．

［１０］王滟，朱翊，孙建坤，等．西格列汀治疗老年２型糖尿病的疗效

观察［Ｊ］．中国全科医学，２０１４，１７（６）：６８６６８８．

［１１］林秀红，陈超刚，林刁珠，等．新诊断２型糖尿病患者膳食血糖

负荷与血糖，血脂的关系［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２０１４，３０

（７）：５６２５６４．

［１２］李英，朱红霞，王敏哲．沙格列汀联合门冬胰岛素３０注射液治

疗老年２型糖尿病的临床研究［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１４，

３０（７）：５６８５７０．

［１３］杨东明，闫萍，何华伟，等．地特胰岛素联合低剂量二甲双胍，阿

卡波糖治疗老年２型糖尿病超重与肥胖患者疗效及安全性的观

察［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１４，２２（２）：１５１１５３．

［１４］付连香．小剂量氨氯地平联合依那普利治疗２型糖尿病肾病合

并高血压的临床分析［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１４，７（９）：５１

５２．

［１５］李东，刘承，姬晓兰．葛兰心宁软胶囊治疗冠心病合并２型糖尿

病的临床疗效观察［Ｊ］．中国医药，２０１３，８（４）：４６４４６５．
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