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基于伤寒六经辨证治疗独居老年糖尿病合并

抑郁症的效果分析

徐金亮　张沁园
（山东中医药大学，济南，２５０３５５）

摘要　目的：探讨基于伤寒六经辨证治疗独居老年糖尿病合并抑郁症的效果分析。方法：回顾性分析２０１２年９月至２０１５
年１２月期间我院收治的独居老年糖尿病合并抑郁症患者２００例，依据干预方法分为辨证组和对照组，每组１００例，对照
组患者给予常规干预，辨证组患者在此基础上给予伤寒六经辨证治疗，随访６个月，采用汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评估
焦虑状态，采用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评估抑郁状态，采用Ｍｏｒｉｓｋｙ用药依从性问卷（ＭＭＡＳ８）评估依从性，统计分析
所有患者干预前后空腹血糖、餐后２ｈ血糖水平和干预前、干预后１、３、６个月的焦虑和抑郁状态。结果：辨证组患者干预
后空腹血糖、餐后２ｈ血糖水平明显低于对照组，前者ＭＭＡＳ８得分明显高于后者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；辨证组
患者干预后１、３、６个月的ＨＡＭＡ和ＨＡＭＤ得分明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：基于伤寒六经辨
证治疗可有效改善独居老年糖尿病合并抑郁症患者血糖水平，提高患者用药依从性，还可减少焦虑和抑郁情绪的产生，值

得临床作进一步推广。
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　　糖尿病是一组以高血糖为特征的代谢性疾病，
可导致各种组织，特别是眼、肾、心脏、血管、神经的

慢性损害、功能障碍，且随着时间的推移，独居老年

患者易由于自身疾病、独居等情况，产生焦虑、不安

等情绪，甚至发生抑郁症，进而影响患者的心理健康

状态，导致用药不依从，从而影响糖尿病的治疗疗效

和患者身心健康［１］。而于中医学角度，糖尿病合并

抑郁症属中医学“消渴”“郁证”范畴，东汉末年张仲

景所著《伤寒杂病论》依据《素问·热论》六经分证

的基本理论，可将糖尿病合并抑郁症分为少阴病、太
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阴病、厥阴病、阳明病、少阳病、太阳病［２］。有研究显

示，于中医学角度，在糖尿病合并抑郁症干预过程

中，通过合理的中医辨证治疗，可针对性地对患者实

施个体化干预，可有效提高患者的干预效果［３］。对

此，本研究通过给予患者伤寒六经辨证治疗，探讨其

对居老年糖尿病合并抑郁症患者血糖、焦虑、抑郁和

用药依从性的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　回顾性分析 ２０１２年 ９月至 ２０１５
年１２月期间我院收治的独居老年糖尿病合并抑郁
症患者２００例，依据干预方法分为辨证组和对照组，
每组１００例，辨证组患者中男４２例，女５８例，年龄
６０～７８岁，平均年龄（６２４９±５７３）岁，依据伤寒六
经辨证分为少阴病１３例，太阴病１５例，厥阴病１７
例，阳明病１５例，少阳病１４例，太阳病１６例，对照
组患者中男４０例，女６０例，年龄６０～７７岁，平均年
龄（６２０２±５５８）岁，依据伤寒六经辨证分为少阴病
１４例，太阴病１７例，厥阴病１６例，阳明病１４例，少
阳病１６例，太阳病１３例，２组患者在年龄、性别、伤
寒六经辨证等资料上比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），一般资料具有可比性。
１２　诊断标准　１）糖尿病的诊断标准：参照《现代
糖尿病学》中糖尿病相关的诊断标准及分型。２）抑
郁症的诊断标准：参照《中国精神障碍分类与诊断标

准》（ＣＣＭＤ３）、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分
（ＨＡＭＤ≤７分视为无抑郁，ＨＡＭＤ＞７分视为轻度抑
郁，ＨＡＭＤ≥１７分视为中度抑郁，ＨＡＭＤ≥２４分视为
重度抑郁）。

１３　纳入标准　１）经临床症状、病史、血尿常规、
ＣＴ或超声检查等证实为糖尿病合并抑郁症；２）均为
独居、配偶死亡、年龄＞５９岁者；３）患者或其家属签
署知情同意书。

１４　排除标准　１）伴有心、脑、肺等重要器官严重
性疾病；２）有恶性肿瘤或血液系统严重性疾病；３）思
维和语言沟通能力不正常或不能通过肢体、语言、眼

神等方式进行交流。

１５　治疗方法　对照组：患者给予常规干预，即由
糖尿病专科护士个别指导、集体讲解、发放资料、操

作示范、小组讨论，观看录像等方式讲解口服药物及

胰岛素的相关知识、急慢性并发症的防治知识等，同

时进行常规糖尿病基本知识指导、饮食指导、自我监

测及保健指导，出院时发放出院健康教育手册、科室

联系号码，并交代患者注意定期门随访，出院后每周

电话随访患者１次，并解答患者提出的疑问。辨证

组：患者在对照组基础上给予伤寒六经辨证治疗，即

依据患者不同的辨证分型，从饮食、生活起居、情志

调摄、用药护理以及运动锻炼方面为进行干预治疗，

即少阴病：患者宜选择滋阴固肾类食物，同时忌食生

冷瓜果，让患者回忆愉快的生活、工作经历，护士或

家属可讲幽默风趣的故事给患者听，指导患者行放松

训练，减轻负性情绪对患者疾病的影响，药物宜温服；

太阴病：患者宜选择滋阴和胃食物，同时忌食生冷瓜

果，在病情允许的情况下，参加一些有益的健身活动

和文娱活动，其余同少阴病，药物宜温服；厥阴病：患

者宜选择滋阴护肝、益气养阴类食物，同时忌食生冷

瓜果，平时注意保暖避寒，其余同少阴病，药物宜温

服；少阳病：患者宜选择清热解毒、生津止渴类食物，

居室空气流通，安静舒适，室温偏低，告知患者注意保

持心情舒畅、情绪稳定，药物宜温服；阳明病：患者宜

选择理气和胃、清热止渴类食物，向患者推荐传统的

养身运动（如八段锦、太极拳、太极剑），避免紧张、恼

怒、生气等，其余同少阳病，药物宜凉服；太阳病：患者

宜选择润肺、生津止渴类食物，居室空气流通，安静舒

适，室温偏低；告知患者注意保持心情舒畅、情绪稳

定，避免紧张、恼怒、生气等，药物宜凉服。

１６　观察指标　所有患者均通过电话、复诊等方式
进行为期６个月的随访，采用 ＨＡＭＡ量表评估焦虑
状态，采用ＨＡＭＤ量表评估抑郁状态，采用ＭＭＡＳ８
问卷评估依从性，统计分析所有患者干预前后空腹

血糖、餐后２ｈ血糖水平和干预前、干预后１、３、６个
月的焦虑和抑郁状态。

１７　疗效判定标准［４５］　ＭＭＡＳ８问卷满分为 ８
分，得分越高表示依从性越好，得分 ＜６分为依从性
差，得分６～７分为依从性中等，得分８分为完全依
从；ＨＡＭＡ量表得分越高表示焦虑程度越高，总分≥
２９分为严重焦虑，２１～２８分为中重度焦虑，１４～２０
分为中度焦虑，８～１３分为轻度焦虑，＜８分为无焦
虑；ＨＡＭＤ量表得分越高表示抑郁程度越高，总分≥
２９分为严重抑郁，２１～２８分为中重度抑郁，１４～２０
分为中度抑郁，８～１３分为轻度抑郁，＜８分为无抑
郁；六经辨证标准以《伤寒论》六经提纲证为基础：

太阳之为病，脉浮，头项强痛而恶寒；太阴之为病，腹

满而吐，食不下，自利益甚，时腹自痛，若下之，必胸

下结硬；少阳之为病，口苦，咽干，目眩也；少阴之为

病，脉微细，但欲寐也；阳明之为病，胃家实是也；厥

阴之为病，消渴，气上撞心，心中疼热，饥而不欲食，

食则吐蛔，下之利不止。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件处理
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数据，对计数资料比较采用 χ２检验，对计量资料采
用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者干预前后空腹血糖、餐后２ｈ血糖水
平和 ＭＭＡＳ８得分比较　干预前，辨证组和对照组

患者空腹血糖、餐后２ｈ血糖水平和 ＭＭＡＳ８得分
基本相同，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），辨证组患
者干预后空腹血糖、餐后２ｈ血糖水平明显低于对
照组，前者ＭＭＡＳ８得分明显高于后者，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者干预前后空腹血糖、餐后２ｈ血糖水平和ＭＭＡＳ８得分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
空腹血糖（ｍｍｏｌ）

干预前 干预后

餐后２ｈ血糖（ｍｍｏｌ）
干预前 干预后

ＭＭＡＳ８得分（分）
干预前 干预后

对照组 １００ ７６８±１９６ ６６３±１３７ １２３６±３７２ １００３±２６２ ５４７±１０３ ６１４±０６３
辨证组 １００ ７７３±２０１ ５２９±１０１ １２５３±３７６ ８１７±２３３ ５５３±１０７ ６９７±０６５
ｔ ０１７８ ７８７３ ０３２１ ５３１５ ０４０４ ９１６９
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２２　２组患者干预前后各时段 ＨＡＭＤ得分比较　
　　干预前，辨证组和对照组患者 ＨＡＭＤ得分基本
相同，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），辨证组患者干
预后１、３、６个月的ＨＡＭＤ得分明显低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２２组患者干预前后各时段ＨＡＭＤ得分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 干预前 干预后１个月 干预后３个月 干预后６个月

对照组 １００ １９４６±５４３ １６４１±４７２ １３７９±４３８ １０８７±３８６
辨证组 １００ １９０３±５２７ １２１１±４２１ ９４６±３７５ ６４７±２３７
ｔ ０５６８ ６７９９ ７５１０ ９７１４
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　２组患者干预前后各时段 ＨＡＭＡ得分比较　
　　干预前，辨证组和对照组患者 ＨＡＭＡ得分基本
相同，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），辨证组患者干
预后１、３、６个月的ＨＡＭＡ得分明显低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３２组患者干预前后各时段ＨＡＭＡ得分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 干预前 干预后１个月 干预后３个月 干预后６个月

对照组 １００ １８４７±５６７ １４３７±４３１ １０３３±３５７ ７２８±３０５
辨证组 １００ １８６３±５７３ １０２１±３４７ ７３４±３０１ ４１８±２８９
ｔ ０１３７ ７５１８ ６４０３ ７３７８
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

３　讨论
糖尿病是临床上最常见的一种代谢性疾病，好

发于中老年人群，与进食过多、体力活动减少、不良

饮食习惯等因素有关，可导致多饮、多尿、多食和疲

乏无力等症状，导致各种组织的慢性损害、功能障

碍，严重影响患者的身体健康［６７］。而抑郁症是临床

上常见的精神病之一，也是糖尿病患者常见的一种

并发症，其患病率为２１８％～６００％，为普通人的３
～５倍，使患者出现情绪低落、焦虑、失眠等情况，极
大加重了原有病情，严重影响患者的生活质量［８９］。

近年来，随着社会老龄化、人们生活和饮食发生改

变，糖尿病合并抑郁症的发病逐年增加，其临床干预

也逐渐受到人们的重视，故如何提高患者的干预效

果对改善患者生活质量具有重要的临床价值［１０］。

有研究显示，常规干预虽可有效缓解糖尿病合

并抑郁症患者的临床症状和控制患者的血糖水平，

但多为治标不治本，患者离院后易再次出现抑郁和

血糖不能控制等情况，导致疗效欠佳［１１１２］。而李凯

等研究表明［１３１５］，糖尿病抑郁症属中医学“消渴”

“郁证”范畴，患者以情绪障碍为主，依据《伤寒论》，

“郁证”病位不离乎肝却又不止乎肝，肝木克脾土，

伐肾、乘肺、扰心、变证多端、虚实相兼，寒热错杂，主

要归属于少阴病（少阴握阴阳之枢要，为一身阴阳

之枢机，心主火，主神明，肾主藏精，主水，内寓真阴

真阳，为先天之本，生命之根，其机制为心肾水火不

交，甚至阴阳亡脱，神失舍守，则可表现为少阴热化

证，如心中烦，不得眠，舌红，脉细数；或少阴寒化证，

如神疲肢冷，脉微细，但欲寐，甚者可出现四肢厥冷，

汗出淋漓，脉微欲绝等症状）、太阴病（太阴，为三阴

之首，为气血生化之源，为后天之本，其机制为脾胃

运化功能失职，升降失司，脾失健运，气血生化乏源，

则可表现为腹满时痛、呕吐下利、情志活动异常等症

状）、厥阴病（厥阴肝经为风木之脏，主藏血，主疏

泄，性喜条达，其机制为肝的疏泄功能减退，则肝气

郁结，心情抑郁，肝的升泄太过，阳气生腾而上，则心

情易于急躁，易于发怒，情志异常伴消渴，气上撞心，

心中疼热，饥而不欲食等症状）、阳明病（阳明为手

阳明大肠经与足阳明胃经，胃主受纳，主腐熟水谷，

大肠为传导之官，其机制为胃肠通降有常，胃实则肠

虚，肠实则胃虚，更虚更实，胃肠通降功能失调，肠道

传导失职，表现为大便不通等症状）、少阳病（少阳

为枢转表里脏腑阴阳之气，沟通六经表里脏腑之通

络，肝主情志，主疏泄，胆附于肝，肝胆互为表里，胆
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主决断，其机制为少阳为枢转表里脏腑阴阳之气，沟

通六经表里脏腑之间的通路，情志抑郁，气郁化热，

则表现为胸胁苦满、心烦郁闷，默默不欲饮食等症

状）、太阳病（太阳主外，为“六经之藩篱”，太阳病与

肺、督脉、足太阳膀胱经脉等有关，其机制为正邪交

争于表、营卫不和、肺失宣降，则见恶寒、发热、汗出

异常、头项强痛、鼻塞、咳喘等症状），且通过中医辨

证治疗可有效提高患者的干预效果，有利于改善患

者临床症状和生活质量。

对此，本研究通过给予患者伤寒六经辨证干预，

辨证组患者干预后空腹血糖、餐后２ｈ血糖水平和
１、３、６个月的ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ得分明显低于对照组，
前者干预后 ＭＭＡＳ８得分明显高于后者，表明基于
伤寒六经辨证治疗可有效改善患者血糖水平，提高

患者用药依从性，还可减少焦虑和抑郁情绪的产生；

这可能是由于常规干预虽可有效改善患者抑郁症

状，同时通过西方药物控制机体血糖水平，但离院后

由于患者年老且为独居，缺乏沟通和监督，久而久之

可再次出现焦虑、不安等情况，导致抑郁的复发，影

响用药依从性，导致血糖控制效果下降。而基于伤

寒六经辨证治疗通过中医辨证，可针对性地作出相

应的干预措施，针对不同证型、疾病不同时期患者特

有的心理问题，实施有针对性、动态的心理干预，从

日常生活入手，发挥中医在饮食起居、运动养生、情

志调摄、治未病等方面的优势，如少阴病者心肾水火

不交，通过选择滋阴固肾类食物等饮食干预，指导患

者行放松训练等干预，可有效，调理心肾阴阳之气，

使心肾水火相交，进而平和心中烦，阴阳得以平衡；

太阴病者脾胃运化功能失职，通过选择滋阴和胃食

物等饮食干预，参加一些有益的健身活动和文娱活

动等干预，可有效健胃健脾、助运脾胃，使血气生化，

进而解除呕吐下利、情志活动异常等症状；厥阴病者

肝疏泄功能减退、肝气郁结，通过选择滋阴等饮食干

预，注意保暖避寒、指导患者行放松训练等干预，可

有效疏解肝脏郁结之气，使阳气下泄，通解心腑疼热

之气，使心志趋于平和；且上述阴虚者均通过忌食生

冷瓜果、药物宜温服等干预，可有效避免食物阴凉而

导致病情加重的发生；少阳病者气郁化热、情志抑

郁，通过选择清热解毒、生津止渴类食物等饮食干

预，协助患者保持心情舒畅、情绪稳定等干预，可有

效补充体内精华津液，有利于通达心胸郁结之气，解

除心头之郁热，进而稳定患者情志；阳明病者胃肠通

降有常，通过选择理气和胃、清热止渴类食物等饮食

干预，进行养身运动（如八段锦、太极拳、太极剑）等

干预，可有效调和肠胃瘀塞之气血，疏通肠胃郁结之

气，使气血畅通行走，清解肠胃之闷热，进而减少紧

张、恼怒、生气等症状；太阳病者正邪交争于表、营卫

不和、肺失宣降，通过选择润肺、生津止渴类食物，协

助患者保持心情舒畅、情绪稳定、避免紧张、恼怒、生

气等等干预，可有效滋润失宣之肺腑，调和体内失衡

之阴阳，祛除郁结之邪气，有利于患者心情舒畅、不

瘟不火；故上述干预措施有效体现出基于伤寒六经

辨证治疗工作的个性化和动态性，充分利用中医学

特有的情志调节方法使患者心理逐渐由消极变为积

极，由被动转为主动，由悲观变为乐观，进而减少患

者焦虑、抑郁等不良情绪的产生，达到摄生保健、祛

病延年的目的，从而有效提高患者用药依从性，进而

改善患者血糖水平。

综上所述，基于伤寒六经辨证治疗可有效改善

独居老年糖尿病合并抑郁症患者血糖水平，提高患

者用药依从性，还可减少焦虑和抑郁情绪的产生，值

得临床作进一步推广。
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［１４］吴瑶，王洪峰，金德，等．浅谈从伤寒六经辨证论治糖尿病周围
神经炎思路［Ｊ］．中国民间疗法，２０１４，２２（１０）：６８．

［１５］金艳伶，李享，陈嘉兴．三阴三阳六病在２型糖尿病中病证结合
的思考与应用［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１４，９（７）：７７７７７９．
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