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胰岛素治疗糖尿病过程中配合山药食疗的效果分析

李亚娟　顾晓琦　沈小璇　袁　婕
（江苏省张家港市中医医院内分泌科，张家港，２１５６００）

摘要　目的：探讨胰岛素治疗糖尿病过程中配合山药食疗临床效果。方法：选取２０１４年１月至２０１５年１２月在我院门诊
诊治的２型糖尿病患者９８例为研究对象，采用随机分组表将患者随机分为研究组和对照组，２组患者均给予胰岛素控制
血糖，同时研究组患者给予山药食疗，比较２组患者疗效及治疗前后空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋
白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹Ｃ肽（ＦＣＰ）、餐后２ｈＣ肽（２ｈＣＰ）、改良胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）、改良胰岛功能指数（ＨＯＭＡｉｓ
ｌｅｔ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ）水平。结果：研究组患者
治疗总有效率（９５９２％）显著高于对照组（７５５１％），两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。研究组患者中医证候疗效
优良率（９３８８％）显著高于对照组（７５５１％），两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前２组患者 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、
ＨｂＡ１ｃ、ＦＣＰ、２ｈＣＰ、ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯＭＡｉｓｌｅｔ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后研究组患者
ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡＩＲ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ水平均低于对照组，ＨＤＬ、ＦＣＰ、２ｈＣＰ、ＨＯＭＡｉｓｌｅｔ水平高于对照组，２组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：胰岛素治疗糖尿病过程中配合山药食疗，采用中西医结合疗法，可有效调节患者血
糖、血脂，改善胰岛功能，提高临床疗效。
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　　糖尿病发病率呈逐年上升趋势，与生活水平提
高和饮食习惯改变密切相关，对患者生活质量和健

康造成严重影响［１］。流行病学调查显示，２型糖尿
病占糖尿病的 ９０％ ～９５％，遗传、环境及自身免疫
功能均相关，胰岛素分泌相对或绝对不足为其基本

发病机制为［２］。血糖控制稳定为糖尿病治疗关键，

可延缓疾病发生发展，降低并发症发生，提高患者生

活质量。我国中医将糖尿病归为“消渴”范畴，归纳

发病病机为燥热偏胜、气阴两虚［３］。山药是我国常

见食物，同为中药，属薯蓣科多年生宿根蔓草植物，
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具有益精、固肾、益肺、补脾等功效，近年来，国内部

分学者从山药化学成分、药理成分分析用于糖尿病

治疗中的作用，使山药在糖尿病患者中治疗研究取

得较大进展［４］。为探究山药在糖尿病患者中的食疗

效果，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１５年１２月
在我院门诊诊治的２型糖尿病患者９８例为研究对
象，采用随机分组表将患者随机分为研究组和对照

组，每组４９例。研究组中男２４例，女２５例；年龄３３
～７８岁，平均年龄（４８３±５２）岁；病程３个月至２３
年，平均病程（７４±１５）年；体质指数２１～３５ｋｇ／
ｍ２，平均（２６１±２０）ｋｇ／ｍ２；并发症：脑血管病 ４
例，视网膜病变７例，心血管病９例，周围神经病变
１１例。对照组中男２２例，女２７例；年龄３４～７９岁，
平均年龄（４８７±５４）岁；病程３个月 ～２１年，平均
病程（７２±１６）年；体质指数２２～３５ｋｇ／ｍ２，平均
（２６２±２１）ｋｇ／ｍ２；并发症：脑血管病５例，视网膜
病变６例，心血管病１０例，周围神经病变１２例。２
组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），分组有可比性。２组患者及家属均在医师介
绍下了解糖尿病相关知识，并了解本次治疗、研究方

法，签署知情同意书并自愿加入本次研究。

１２　纳入与排除标准　纳入标准：１）所有患者符合
ＷＨＯ糖尿病诊断标准和卫生部《中药新药临床研究
指导原则》中糖尿病诊断标准，明确诊断为２型糖尿
病［５］；２）根据患者病情均需采用胰岛素控制血糖。

排除标准：１）合并有严重心功能不全、肝肾功能
不全患者；２）近３个月内发生急性心脑血管不良事
件患者；３）合并有全身性严重感染、免疫功能障碍性
疾病患者；４）近１个月内有糖尿病酮症酸中毒、非酮
症高渗性昏迷、手术、创伤等应激反应患者；５）不能
正常进食、合并有严重消化系统疾病患者；６）不能遵
照医嘱完成胰岛素治疗、饮食疗法患者；７）痴呆、精
神疾病、认知功能障碍患者。

１３　治疗方法　２组患者给予常规综合治疗：１）健
康教育：向患者讲解糖尿病发病机制、治疗、并发症，

提高患者健康知识掌握度，指导患者在日常生活中

避免危险因素，提高患者治疗依从性、积极性。２）适
当运动：根据患者情况指导患者进行适当运动，包括

散步、体操、打太极、跑步、游泳等，增加患者胰岛素

敏感性。３）饮食和胰岛素剂量调节：将患者每餐摄
入食物进行综合管理，合理搭配每餐食物种类，确保

患者补充足够维生素、蛋白质、矿物质，同时避免涉

入过多淀粉类、糖类食物，同时对照组饮食中不含山

药成分，研究组患者每餐给予１００ｇ清蒸山药。检
测患者空腹血糖（ＦＰＧ）、餐前血糖、餐后２ｈ血糖（２
ｈＰＧ）、睡前血糖水平，调节患者胰岛素注射剂量。
常规于早餐前及晚餐前注射门冬胰岛素３０注射液
（ＩｎｓｕｌｉｎＡｓｐａｒｔ３０Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，进口药品注册证号：
Ｓ２００９００９７），维持患者 ＦＰＧ５０～８０ｍｍｏｌ／Ｌ间，２
ｈＰＧ６０～９０ｍｍｏｌ／Ｌ间为宜。２组患者连续治疗
３个月为１个疗程。
１４　观察指标　１）治疗前及治疗１个疗程后，分别
检测并比较２组患者 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ水平。２）
治疗前及治疗１个疗程后，分别检测和计算２组患者
ＦＣＰ、２ｈＣＰ、改良胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）、改良
胰岛功能指数（ＨＯＭＡｉｓｌｅｔ），公式：ＨＯＭＡＩＲ＝１５＋
ＦＢＧ×ＦＣＰ／２８００，公式：ＨＯＭＡｉｓｌｅｔ＝０２７×ＦＣＰ／
（ＦＢＧ３５）［６］。３）治疗前及治疗１个疗程后，分别检
测２组患者总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂
蛋白胆固醇（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ）。
１５　疗效判定标准　１）治疗１个疗程后，根据患者
症状、血糖水平评定。显效：患者多饮、多尿、多食、

消瘦等典型临床症状基本消失，ＦＰＧ≤６０ｍｍｏｌ／Ｌ，
２ｈＰＧ≤７８ｍｍｏｌ／Ｌ；有效：患者多饮、多尿、多食、
消瘦等典型临床症状显著改善，ＦＰＧ维持在８～１０
ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈＰＧ维持在１０～１３ｍｍｏｌ／Ｌ；无效：患者
多饮、多尿、多食、消瘦等典型临床症状无明显改善，

ＦＰＧ、２ｈＰＧ无下降或下降不明显［７］。２）中医证候
疗效评定：参照《中药新药临床研究指导原则》，对

口渴喜饮、多食易饥、倦怠乏力、心悸、手足心热、大

便干燥、夜尿频多、多汗８项进行评分，分为无、轻、
中、重，分别计０、１、２、３分，总分０～２４分。优：＞１８
分，良：１５～１８分，可：１２～１４分，差：＜１２分［８］。优

良率（％）＝（优＋良）／总例数×１００％。
１６　统计学方法　本研究数据采用 ＳＰＳＳ１９０软
件包分析，ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＣＰ、２ｈＣＰ、ＨＯＭＡ
ＩＲ、ＨＯＭＡｉｓｌｅｔ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ水平采用（珋ｘ±ｓ）
表示，并用ｔ检验，治疗效果采用率（％）表示，并用
χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗效果比较　研究组患者治疗总
有效率（９５９２％）显著高于对照组（７５５１％），差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者中医证候疗效比较　研究组患者中
医证候疗效优良率（９３８８％）显著高于对照组
（７５５１％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表１　２组患者治疗效果比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 ４９ ３１（６３２７） １６（３２６５） ２（４０８） ４７（９５９２）
对照组 ４９ １７（３４６９） ２０（４０８２） １２（２４４９） ３７（７５５１）
χ２ － ８３３３３
Ｐ － ０００３９

表２　２组患者中医证候疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 优 良 可 差 优良率

研究组 ４９３０（６１２２）１６（３２６５） ２（４０８） １（２０４）４６（９３８８）
对照组 ４９１９（３８７８）１８（３６７３）９（１８３７）３（６１２）３７（７５５１）
χ２ － ６３７５９
Ｐ － ００１１６

２３　２组患者治疗前后ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ水平比
较　治疗前２组患者ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ水平比较

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后研究组患者
ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ水平均低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者治疗前后 ＦＣＰ、２ｈＣＰ、ＨＯＭＡＩＲ、
ＨＯＭＡｉｓｌｅｔ水平比较　治疗前 ２组患者 ＦＣＰ、２ｈ
ＣＰ、ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯＭＡｉｓｌｅｔ水平比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗后研究组患者 ＨＯＭＡＩＲ低于
对照组，ＦＣＰ、２ｈＣＰ、ＨＯＭＡｉｓｌｅｔ水平高于对照组，２
组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者治疗前后 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ水平比
较　治疗前２组患者ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ水平比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后研究组患者ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬ水平低于对照组，ＨＤＬ水平高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表３　２组患者治疗前后ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＨｂＡ１ｃ（％）
治疗前 治疗后

研究组 ４９ ８７±１１ ５８±０７ １２４±１３ ８３±１０ ８９±１６ ６３±０６
对照组 ４９ ８６±１２ ７３±０９ １２２±１６ ８９±１１ ８８±１５ ６９±０８
ｔ － ０４３００ ９５７７５ ０６７９１ ２９１９４ ０３１９２ ４２０００
Ｐ － ０６６８２ ０００００ ０４９８７ ０００４４ ０７５０３ ００００１

表４　２组患者治疗前后ＦＣＰ、２ｈＣＰ、ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯＭＡｉｓｌｅｔ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＣＰ（ｐｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

２ｈＣＰ（ｐｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＨＯＭＡＩＲ
治疗前 治疗后

ＨＯＭＡｉｓｌｅｔ
治疗前 治疗后

研究组 ４９ ８５６４±５６３ ９７８３±４４７ ２４２３４±１３５４２９７６５±１４８８ ４２±０８ ３２±０７ ６３８±１２５ ８４７±１３１
对照组 ４９ ８５５７±６１７ ９０１１±５０８ ２４３０８±１４９８２５４６８±１４４６ ４２±０９ ４０±０８ ６４０±１３７ ７３６±１４２
ｔ － ００５８７ ７９８６２ ０２５６５ １４４９６９ ０００００ ５２６８０ ００７５５ ４０２１８
Ｐ － ０９５３３ ０００００ ０７９８１ ０００００ １００００ ０００００ ０９４００ ００００１

表５　２组患者治疗前后ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ水平比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＣ

治疗前 治疗后

ＴＧ
治疗前 治疗后

ＬＤＬ
治疗前 治疗后

ＨＤＬ
治疗前 治疗后

研究组 ４９ ６７±０５ ５６±０４ ２１±０３ １４±０２ ３８±０４ ３４±０２ ０８±０２ １１±０１
对照组 ４９ ６６±０７ ６２±０６ ２１±０５ １８±０４ ３９±０６ ３８±０３ ０８±０１ ０９±０１
ｔ － ０８１３７ ５８２４４ ０００００ ６２６１０ １７４７３ ７７６５８ ０００００ ９８９９５
Ｐ － ０４１７８ ０００００ １００００ ０００００ ００８３８ ０００００ １００００ ０００００

３　讨论
糖尿病为临床常见内分泌疾病，发病率高，其并

发症是患者致残、致死主要原因，临床中应严格控制

患者血糖水平稳定，以降低相关并发症发生，提高患

者生活质量［９］。研究认为，糖尿病为一种多基因、

多因素性疾病，与高热量饮食、肥胖、运动减少有相

关性，通过药物控制血糖同时，还应严格控制患者饮

食、运动、体重等［１０］。糖尿病发病机制为胰岛素相

对和绝对分泌不足，机体血糖水平持续升高产生一

系列症状，补充胰岛素为临床中治疗糖尿病最主要

方法［１１］。除使用胰岛素及口服降糖药物控制血糖

外，饮食、运动、健康教育等综合疗法在糖尿病患者

中治疗至关重要，其中饮食疗法在糖尿病治疗中具

有重要临床意义。研究指出，糖尿病患者由于胰岛

功能减退，胰岛素分泌不足，引起机体蛋白质、碳水

化合物及脂肪代谢紊乱，从而加重糖尿病发生、发

展［１２］。

中医学将糖尿病归为“消渴”范畴，最早在《黄

帝内经》中记载，认为发病机制为先天禀赋不足所

致元气亏损，饮食不节所致化湿生热，情志失调所致
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气机不畅，劳逸失度所致耗气伤脾［１３］。传统中医认

为，饮食不节为导致消渴发生最主要诱因，认为喜食

甘美与肥胖密切相关，味甘能致中满，肥胖能生内

热，积热伤津所致消渴［１４］。因此，中医认为食疗和

运动在糖尿病治疗中至关重要。山药为薯蓣科多年

生宿根蔓草植物，具有益精、固肾、益肺、补脾等功

效，最早记录于《神农本草经》［１５］。现代药理学研究

指出，山药主要药理成分包括薯蓣皂苷、维生素、山

药碱、多巴胺、儿茶酚胺、山药素、无机元素等［１６］。

薯蓣皂苷对四氧嘧啶所致大鼠高血糖具有调节作

用，同时能保护大鼠损伤胰岛 β细胞，同时能降低
胆固醇、抗炎、调节免疫功能等多方面药理作用和生

物活性［１７１８］。本次研究将在我院门诊诊治的９８例
２型糖尿病患者随机分为研究组和对照组，研究组
在对照组单纯采用胰岛素治疗基础上给予山药食

疗，得出治疗３个月后研究组患者临床疗效及中医
证候治疗优良率均高于对照组（Ｐ＜００５）。Ｈｙｕｎ
ＳｕｋＨａ研究指出，单用山药或复合使用均能发挥较
强将糖作用，山药提取物具有改善受损胰岛 β细胞
功能，同时能促进胰岛素分泌，促进靶细胞及外周组

织对血糖利用，增强对胰岛素敏感性，其功效优于二

甲双胍等降糖药物，同时不引起相关不良反应发

生［１９］。本次研究同样得出，治疗后研究组患者

ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ及ＦＣＰ、２ｈＣＰ、ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯ
ＭＡｉｓｌｅｔ水平改善程度均优于对照组（Ｐ＜００５）。
本次研究另得出，研究组患者治疗后血脂水平调节

优于对照组（Ｐ＜００５）。山药通过调节患者血糖水
平，可对蛋白质、脂肪等发挥同样协同调节作用，从

而发挥调节血脂作用，降低患者危险因素。Ｔｕｎｇ
ＴｉｎｇＳｈａｍ等在肥胖合并高脂血症患者中给予山药
长期食疗，得出能有效降低血管、皮下脂肪沉积，改

善微循环，预防动脉过早硬化，保持弹性［２０］。

ＧＰａｄｍａｊａ等在糖尿病合并高脂血症患者中给予山
药治疗，能提高对血糖、血脂控制效果［２１］。

综上所述，胰岛素治疗糖尿病过程中配合山药

长期食疗，能提高对患者血糖、血脂控制效果，改善

胰岛功能，提高患者临床治疗效果，值得在临床中推

广应用。
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