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黄连降糖汤治疗２型糖尿病的临床疗效
及对血管 ＶＥＧＦ的影响分析

沈小璇　李亚娟
（张家港市中医医院糖尿病风湿病科，张家港，２１５６００）

摘要　目的：分析黄连降糖汤治疗２型糖尿病的临床疗效及对血管 ＶＥＧＦ的影响。方法：选取２０１５年１月至２０１６年１２
月张家港市中医医院确诊治疗的２型糖尿病患者８０例，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组４０例。对照
组服用盐酸二甲双胍肠溶胶囊治疗，观察组服用黄连降糖汤治疗，２组均治疗２个月。观察２组患者的临床疗效、血糖血
脂指标包括空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）、血脂总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密
度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）水平。检测治疗前后 ＶＥＧＦ水平变化情况。结果：观察组总有效率为
９０００％；对照组总有效率为７２５０％。经过治疗后，患者的 ＦＰＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均呈现降低趋势，
ＨＤＬＣ水平则明显增加。观察组的血糖血脂水平明显优于对照组（Ｐ＜００５）。观察组治疗后 ＶＥＧＦ水平为（１１８５２±
２１２０）ｎｇ／Ｌ，对照组为（１４０２６±２７６７）ｎｇ／Ｌ；观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：黄连降糖汤治疗２型糖尿病安全
有效，能够降低血管ＶＥＧＦ水平来减小对内皮细胞的损伤，标本兼顾，值得临床推广。
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　　糖尿病作为一种高发病症，与遗传、感染、免疫
功能紊乱等多种因素有关［１］。糖尿病患者由于减弱

的胰岛功能和胰岛素抵抗等原因会引发糖类、脂肪、

蛋白质等出现代谢紊乱［２］。因胰岛素抵抗导致的体

内葡萄糖、脂肪代谢紊乱综合征被称为 ２型糖尿
病［３］。２型糖尿病属于中医“消渴”等范畴，患者会
出现以多饮多食、多尿和消瘦为主的症候，中医学家

认为该病的基本病机多为阴虚燥热［４５］。本研究分
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析了黄连降糖汤治疗２型糖尿病的临床疗效及对血
管ＶＥＧＦ（血管内皮生长因子，ＶａｓｃｕｌａｒＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）的影响，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年１２月
８０例在本院确诊治疗的２型糖尿病患者，以数字随
机表法均分到２组，每组４０例。对照组盐酸二甲双
胍肠溶胶囊治疗，观察组服用黄连降糖汤治疗，２组
均治疗２个月。选取的患者中观察组男２３例，女１７
例，年龄３５～６７岁，平均年龄（４８７４±３８２）岁，病
程３５２～１２１４年，平均病程（７４２±３２６）年；对照
组男２６例，女 １４例，年龄 ３３～６８岁，平均年龄
（４７８２±３６８）岁，病程３８７～１３１２年，平均病程
（８０２±３１５）年。整个研究均在患者及其家属知情
同意下完成，并同时获得本院伦理委员会的批准与

实施。２组患者的性别、年龄、病程等经过统计学处
理后差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
见表１。
１２　诊断标准　患者符合《中国２型糖尿病防治指
南（２０１３年版）》诊断标准［６］，１）患者有糖尿病的症
状且随机血糖（进餐后任意时间的血糖测定值）≥
１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；２）空腹（至少８ｈ内无热量摄入）血糖
≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ；３）葡萄糖耐量试验时 ２ｈ血糖≥
１１１ｍｍｏｌ／Ｌ。
１３　纳入标准　１）未服用其他治疗药物；２）无血液
系统疾病及心功能不全；３）质性疾严重器病；４）口服
糖耐量试验２ｈ血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ，空腹血糖检测
≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白≥６５％。
１４　排除标准　１）危急重症患者及精神障碍症状；
２）严重心、肝、肾、脑及血液系统疾病；３）治疗前３周
内应用营养神经药物、糖皮质激素或其他药物等进

行治疗者；４）依从性差、耐受性差、存在药物禁忌证
患者；５）妊娠期、哺乳期妇女。
１５　脱落与剔除标准　１）研究期间出现糖尿病酮
症酸中毒等严重并发症患者；２）研究期间无法继续
按时服药者；３）发生其他意外情况；４）研究期间拒绝
配合试验患者。

１６　治疗方法　对照组服用盐酸二甲双胍肠溶胶
囊（北京圣永制药有限公司生产，国药准字

Ｈ２００５８５６７），盐酸二甲双胍肠溶胶囊的有效用量根
据患者实际病情进行服用。一般初始剂量为 ５００
ｍｇ／次，２次／ｄ，餐前０５ｈ口服。之后可根据血糖、
尿糖及胃肠道反应以５００ｍｇ／周增加，最大剂量不超
过２０００ｍｇ／ｄ。观察组服用黄连降糖汤治疗。黄连
降糖汤：黄连２０ｇ、黄芪３０ｇ、生地黄３０ｇ、太子参２０
ｇ、丹参１０ｇ、天花粉２０ｇ、山药３０ｇ、葛根２０ｇ。先将
药材浸泡３０～６０ｍｉｎ，用水量以高出药面为度，充分
润药后煮沸，待沸腾后小火煎煮３０ｍｉｎ，１剂／ｄ，共
４００ｍＬ，分２次早、晚餐前服。２组患者均治疗２个
月。

１７　观察指标　血糖血脂指标：分别在治疗前后检
测血糖、血脂指标，包括空腹血糖（ＦａｓｔｉｎｇＰｌａｓｍａ
Ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、餐后 ２ｈ血糖（ＰｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌＢｌｏｏｄ
Ｓｕｇａｒ，２ｈＰＢＧ）、糖化血红蛋白（ＧｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄＨｅｍｏ
ｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１Ｃ）、血脂总胆固醇（ＴｏｔａｌＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＴＣ）、三酰甘油（Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、低密度脂蛋白
（ＬｏｗＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白
（ＨｉｇｈＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬＣ）水平。血管内皮：
治疗前后检测 ＶＥＧＦ水平变化情况；检测仪器选择
全自动化学发光免疫分析仪。

１８　疗效判定标准　疗效标准：参照《中国２型糖
尿病防治指南（２０１３年版）》判断显效：症状基本消
失，空腹血糖、餐后２ｈ血糖指标正常；有效：症状有
所改善，空腹血糖、餐后２ｈ血糖指标下降；无效：症
状改善不明显，空腹血糖、餐后２ｈ血糖指标无变化
或升高。

１９　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据处理，计数资料用平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
计量资料的比较采用 ｔ检验，计数资料的比较采用
χ２检验，疗效等级资料的比较采用秩和检验进行，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组总有效人数
为３６例，总有效率为９０００％；对照组总有效人数

表１　２组患者一般资料比较

组别
性别

（男／女，例）
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，年）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
高血压

［例（％）］
高血脂

［例（％）］
冠心病

［例（％）］
观察组（ｎ＝４０） ２３／１７ ４８７４±３８２ ７４２±３２６ ２４２６±５７５ ８２１±２５２ １５（３７５０） ２６（６５００） １３（３２５０）
对照组（ｎ＝４０） ２６／１４ ４７８２±３６８ ８０２±３１５ ２３７９±５６２ ８３０±２４８ １４（３５００） ２５（６２５０） １４（３５００）

ｔ／χ２ ０４７４０ １０９７０ ０８３７１ ０３６９７ ０１６１０ ００５４１ ００５４１ ００５５９

Ｐ ０４９１２ ０２７６０ ０４０５１ ０７１２６ ０８７２５ ０８１６１ ０８１６１ ０８１３１

　　注：表示χ２值
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为２９例，总有效率为７２５０％，２组比较差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４０）２２（５５００） １４（３５００） ４（１０００） ３６（９０００）
对照组（ｎ＝４０）１６（４０００） １３（３２５０） １１（２７５０） ２９（７２５０）

Ｕ １７８６９
Ｐ ００７４０

２２　２组患者治疗前后血糖指标的变化　经过治
疗后，患者的ＦＰＧ、２ｈＰＢＧ和ＨｂＡ１ｃ水平均呈现降
低趋势；观察组的血糖水平明显低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后血糖指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＰＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ９８１±２３５ １４２７±２６５ ８３２±１５６
　治疗后 ６５２±１２５ ６８６±２０４ ６２５±１０７

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ９８４±２２７ １４３３±２３６ ８４１±１５７
　治疗后 ７２５±１５２ ９７９±２１２ ７２８±１５１

ｔ ２３４６０ ６２９８５ ３５２００
Ｐ ００２１５ ０００００ ００００７

　　注：治疗前后比较，Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后血脂情况比较　２组患者经
治疗后三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白水平明显

降低，而高密度脂蛋白水平则明显增加。治疗后观

察组血脂水平显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组治疗前后血脂情况比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５９２±１５２ ２１５±０８４ ３３１±０６７ １２５±０３２
　治疗后 ４０１±０６７ １４７±０３７ １７４±０４５ １６７±０２５

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５９５±１６５ ２２２±０８２ ３３９±０６５ １２４±０２９
　治疗后 ４９８±１２７ ２１１±０４９ ２９７±０５９ １４１±０２１

ｔ ４２７２５ ６５９２３ １０４８３８ ５０３６５
Ｐ ００００１ ０００００ ０００００ ０００００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

２４　２组患者治疗前后 ＶＥＧＦ的变化　观察组治
疗后 ＶＥＧＦ水平为（１１８５２±２１２０）ｎｇ／Ｌ，对照组
为（１４０２６±２７６７）ｎｇ／Ｌ；观察组明显低于对照组
（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

２型糖尿病占糖尿病（Ｄｉａｂｅｔｅｓ）患者总人数的
绝大部分，２型糖尿病的发生被认为是由胰岛素抵
抗、高胰岛素血症、低葡萄糖利用率和患者的胰岛素

分泌降低等导致［７８］。２型糖尿病的高发人群一般

为中老年人，因此患者常伴有高血压、高血脂、动脉

硬化等其他疾病。且糖尿病患者容易发生感染，心

脑血管病变等其他并发症。糖尿病在中医理论里被

定义为“消渴”“脾瘅”等范畴［９］。患者因自体虚弱、

饮食不节等使脾失健运而气血不足，虚热内盛，伤及

津液，为消渴证。消渴属于本虚标实症类型，其发病

机制多为脏腑亏虚及热毒内生。中医治疗多从补气

养阴、生津润燥和清热解毒入手。

本研究所用黄连降糖汤中君药黄连性味苦寒，

能清热燥湿，泻火解毒。其有效成分黄连素可以改

善胰岛素抵抗，从而控制血糖［１０］。现代研究发现黄

连具有抗菌、抗病毒、抗氧化及降血糖、血脂和对心

血管系统具有一定影响［１１］。黄芪补脾益气、升阳固

腠，所含黄芪多糖可以降低胰岛素抵抗作用和改善

体内脂代谢紊乱。生地黄滋阴凉血，补肾益精；太子

参补气健脾生津；山药益气健脾；天花粉生津止渴，

清热泻火；黄芪、生地黄、山药、太子参共起益气养

阴、生津之效；葛根、天花粉重在解肌退热、生津止

渴，善解阳明温病热邪。调理气血运行正常，改善血

液循环，对治疗糖尿病及其并发症是很重要的。全

方配伍共起益气生津、解热养阴之效。

表５　２组患者治疗前后ＶＥＧＦ情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＶＥＧＦ（ｎｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １６８５１±２７２３
　治疗后 １１８５２±２１２０

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １６５２８±２９６５
　治疗后 １４０２６±２７６７

ｔ ３９４４５
Ｐ ００００２

　　注：治疗前后比较，Ｐ＜００５

　　有学者从细胞因子、蛋白水平角度对糖尿病血
管病变进行临床及实验研究，针对血管内皮生长因

子（ＶＥＧＦ）、缺氧诱导因子１α（ＨＩＦ１α）等在糖尿病
病变过程中的变化也进行了大量研究［１２］。叶建华

等研究发现糖尿病患者血清ＶＥＧＦ水平比正常人明
显增加，且糖尿病患者血清 ＶＥＧＦ的水平随病变的
严重程度而升高［１３１４］。血管并发症也是该病的主

要致死致残因素，血管内皮的受损是患者血管病变

的初始环节，随着糖尿病病情的发展，血管病变的发

生也会加速血管内皮的损伤。血管内皮生长因子

（ＶＥＧＦ）可以使血管内皮细胞的通透性增加，使内
皮细胞迁移和增殖增加［１５１６］。因而血管内皮生长

因子在糖尿病病变的发生发展过程中起着重要作
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用。因此近年来许多学者将血管内皮功能的异常作

为糖尿病心血管等并发症发生、发展的重要研究对

象［１７］。临床结果统计显示，由于糖尿病患者的糖代

谢功能异常，因此其血管内皮功能较正常人而言明

显降低。因此本研究将脂质代谢及血管内皮功能作

为判定疗效及病情转归的观察指标。本研究中观察

组治疗后 ＶＥＧＦ水平为（１１８５２±２１２０）ｎｇ／Ｌ，对
照组为（１４０２６±２７６７）ｎｇ／Ｌ；观察组明显低于对
照组（Ｐ＜００５），提示黄连降糖汤能起到减轻内皮
细胞损伤的作用。

本研究中观察组总有效人数为３６例，总有效率
为９０００％；对照组总有效人数为２９人，总有效率
为 ７２５０％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。经过治疗后，患者的ＦＰＧ、２ｈＰＢＧ和ＨｂＡ１ｃ
水平均呈现降低趋势；观察组的血糖水平明显低于

对照组（Ｐ＜００５）。糖尿病血管并发症与脂代谢紊
乱有着密切关系，黄连降糖汤能显著降低患者血脂

水平。本研究中２组患者经治疗后三酰甘油、总胆
固醇、低密度脂蛋白水平明显降低，而高密度脂蛋白

水平则明显增加。治疗后观察组血脂水平显著低于

对照组（Ｐ＜００５）。说明本方除了调节患者血糖水
平，还能在一定程度上预防糖尿病血管并发症的出

现。中药方剂运用于２型糖尿病的治疗既可以对患
者体质进行辨证论治、整体调理，还可以综合用药从

多环节、多靶点发挥药效，改善症状。西药降糖药对

糖尿病的各并发症并不能起到完全的兼治作用，而

中医药的组方配伍则能充分发挥其优势。
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