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摘要　目的：探究中西医结合治疗对气阴两虚型糖尿病患者生命质量的影响及临床意义。方法：选取２型糖尿病患者１８０
例，随机分为对照组和中西医结合组，每组９０例，对照组给予常规西医治疗，中西医结合组在常规西医治疗基础上给予中
医方剂治疗，并对糖尿病患者治疗前后进行相关实验室检查指标与生命质量评分，并对其进行分析。结果：２组患者治疗
后生命质量、实验室指标、心理焦虑抑郁程度等方面均有明显改善（Ｐ＜００５），且中西医结合组的改善程度优于对照组（Ｐ
＜００５）。结论：中西医结合治疗对于改善气阴两虚型糖尿病患者的临床症状，提高改善患者生命质量水平以及减少患者
抑郁焦虑情绪发生率均具有良好的临床价值与疗效。
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　　随着现代人生活节奏的加快、饮食结构的改变
以及生活压力的不断增加，糖尿病的发病率也在不

断提高，糖尿病已经逐渐成为当今社会的一种严重

威胁人类生命健康的流行疾病［１２］，糖尿病是以血

糖升高为主要表现的慢性代谢性疾病，主要治疗原

则为严格控制血糖异常变化，经常性检测血糖值，

并根据检测值来制定合理长期的治疗方法，一经确

诊需要患者按照医嘱规律用药、严格控制饮食、要

保持适当合理的运动、定期检测血糖值，生活方式

和饮食的调整以及糖尿病治疗措施的干预。应该注

意的是社会工作带来的压力等都会给糖尿病患者带

来巨大的精神与心理负担，因此容易出现抑郁、焦

虑等负面情绪［３］。临床观察可以看到，糖尿病抑

郁、焦虑的发病率明显高于其他患者［４６］，在临床

治疗中，如果只强调对患者进行严格的血糖控制，

而没有重视糖尿病患者的心理状态以及生命质量的
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改善，将不会取得良好的临床疗效，因此本临床研

究以此为出发点，探究疗效更显著的治疗方法以改

善糖尿病患者的生命质量，并探寻更好的方式以及

时发现患者心理产生焦虑、抑郁情绪，并及早进行

干预。为进一步改善提高患者的生命质量提供临床

依据，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１７年５月
在辽宁省中医院住院治疗的糖尿病患者，共１８０例，
对患者进行编号，通过随机数字表法分为２组，对照
组９０例，男４６例，女４４例，年龄４２～６９岁，平均年
龄（４２３８±１０２０）岁，平均病程（５６９±０２８）年；
中西医结合观察组９０例，男４７例，女４３例，年龄３９
～７０岁，平均年龄（４４２８±９３０）岁，平均病程
（４０２±０６８）年。２组年龄、性别、疾病病程比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　本研究糖尿病诊断标准为《中国２
型糖尿病防治指南》中的相关诊断标准［７］：患者空腹

血糖（ＦＢＧ）大于７０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖（２ｈＦ
ＢＧ）大于１１１ｍｍｏｌ／Ｌ。患者意识清晰，经测试无明
显意识障碍者；各项生命指标符合相应诊断标准，确

定无心、肝、肾、血液系统或免疫系统等严重疾病，并

且排除恶性肿瘤患者及精神失常者；参与研究患者

均签署了知情同意书。

１３　排除标准　经确诊纳入试验患者有高血压、血
脂胆固醇异常等高危因素；存在妊娠、处于哺乳期妇

女；患有精神疾病患者，不能配合临床治疗观察及检

查者；关节严重畸形者、无劳动能力者。

１４　脱落与剔除标准　自行退出或者失访的患者；
不能配合治疗及检查，或未按研究方案规定用药及

参与观察的患者。

１５　治疗方法　根据所有研究对象的血糖检测情
况分别制定适合患者的胰岛素治疗方案，胰岛素的

调整及用量都根据患者实际病情的变化来制订，中

西医结合组在对照组基础上同时给予中医方剂治

疗，方剂选用 《金匮要略·消渴小便利淋病脉证

治》中的白虎加人参汤加减，在原方的基础上根据

不同患者的不同病症、症状对方剂进行加减，如患

者心阴不足则加柏子仁、酸枣仁；如患者心悸则加

龙骨、牡蛎；如果出现口渴则加天花粉、知母；如

果有气虚则加白术、甘草。根据辨证论治对方剂进

行加减。１剂／ｄ，每天早晚２次分服，用药２０ｄ为
１个周期。
１６　观察指标

１６１　生命质量评估　用 ＳＦ３６量表［８］，生理评价

包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康，心理

评价包括精力、情感职能、社会职能、精神健康，从这

８个方面进行评估。这８个维度被分为总的生理健
康和总的心理健康。通过分值的高低来评价生命质

量的高低，评分越高代表生命质量越好。

１６２　心理焦虑、抑郁状态评价　资料收集方法：
首先经过研究患者的同意及书面协议的签字，并向

患者及家属解释清楚试验的流程及目的，之后由研

究人员向患者统一发放调查问卷，统一指导用语，让

患者独立完成自我评，如果患者听说读写有困难或

是老年患者则由工作人员亲自逐条询问并代理患者

及家属填写。

ＨＡＭＡ评分：总分０～７分无焦虑，８～１４分可
疑焦虑，１５～２１分存在焦虑，２２～２９分中度焦虑，≥
３０分重度焦虑。ＨＡＭＤ评分：总分０～８分无抑郁，
２１～３５分轻到中度抑郁，≥３６分严重抑郁。
１６３　糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）及５羟色胺（５ＨＴ）
的检测　２组患者在未经药物治疗前抽取静脉血，
在入院即刻、诊断明确后取静脉血；对所有参与临床

研究对象于清晨空腹（禁食７ｈ以上）采肘静脉血２
ｍＬ，置于普通试管中，自然凝固１ｈ后，以８０００ｒ／
ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后分离血清，低温（－７０℃）冷冻保
存，集中进行检测。血样标本贮存时间最长不超过

２个月。
糖化血红蛋白采用快速免疫比浊法，仪器为

ＤＣＡ２０００分析仪（ＢＡＹＥＲ公司生产），临床检验试
剂为ＢＡＹＥＲ公司使用原装试剂。５ＨＴ采用速率透
射免疫比浊法，仪器为全自动生化分析仪（日立（ＨＩ
ＴＡＣＨ）），检测试剂为芬兰 ＯｒｉｏｎＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａ公司生
产使用。

１６　统计学方法　所有数据均选用 ＳＰＳＳ１９０统
计软件进行分析，计量数据以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用ｔ检验，计数资料以率表示，比较应用 χ２检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组５羟色胺和糖化血红蛋白比较　２组治疗
后外周血中ＨｂＡ１ｃ明显降低，５ＨＴ明显升高，２组比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组焦虑与抑郁评分比较　治疗后中西医结
合组ＨＡＭＡ评分和ＨＡＭＤ评分低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组生命质量比较　中西医结合组生理和心
理测量项目均优于对照组。见表３。
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表１　２组糖化血红蛋白和５羟色胺比较（珋ｘ±ｓ）

组别 糖化血红蛋白（％） ５羟色胺（ｍｍｏｌ／Ｌ）

中西医结合组（ｎ＝９０）
　治疗前 １１６４±２２３ ０４７±０４３
　治疗后 ６４３±２０２△ ０５２±０４５△

对照组（ｎ＝９０）
　治疗前 １０６３±２４３ ０４５±０３６
　治疗后 ６８４±１６７ ０４７±０４３

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后，△Ｐ＜００５

表２　２组焦虑与抑郁评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＨＡＭＡ评分 ＨＡＭＤ评分

中西医结合组（ｎ＝９０） ６４±０２ ５８±０６

对照组（ｎ＝９０） １０４±８２ １２８±８９

　　注：与对照组治疗后，Ｐ＜００５

表３　２组生命质量比较（珋ｘ±ｓ）

项目 对照组（ｎ＝９０） 中西医结合组（ｎ＝９０）

生理测量

　生理功能 ６９１０±１６８２ ７４０２±１７２８

　生理职能 ３８５０±１１６３ ４４２２±１２１４

　躯体疼痛 ５４５２±１３４６ ５６９７±１５６４

　总体健康 ４３６１±１２７０ ５５９５±１３０３

心理测量

　精力 ２６２４±９２４ ３４１０±１１７８

　情感职能 ４０３５±１１４８ ５２２５±１４４３

　社会职能 ４８４７±１２３２ ６４０７±１２５５

　精神健康 ３８５０±１０１５ ４０２９±１２６３

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

３　讨论
糖尿病是现代社会严重威胁人类健康的疾病之

一，临床上以血糖值异常增高为主要特征并伴随有

一系列临床症状的代谢性相关疾病。对于糖尿病患

者来说，血糖的异常升高不仅会损害脏腑组织器官，

同时也会对患者的心理造成巨大的负担，糖尿病属

中医疾病中的消渴病范畴，主要病理基础为阴虚，而

气阴两虚是消渴病发生发展变化过程中的主要病

机。消渴病的初期表现以阴伤为主，燥邪偏盛，灼伤

阴津，致使心肺之阴受损，阴损及阳，时间一久而导

致气阴两虚，气行则血行，气滞则血瘀，气虚无力无

以运行血液；阴虚则灼伤阴血，而导致脉道滞涩，血

液浓稠［９］。现代研究证明，大多数糖尿病患者存在

脂质代谢异常，导致内分泌的紊乱［１０１７］。内分泌的

紊乱会反过来加重糖尿病患者的临床症状和并发症

的恶化。本临床研究的中医治法运用益气养阴之法

来治疗糖尿病。方剂选用白虎加人参汤加减，白虎

加人参汤也见于《伤寒论》中，用于治疗阳明燥热内

盛而气阴两伤之证。张仲景认为无论伤寒杂病，凡

渴欲饮水、饮而不解、口干舌燥，病机相同者皆可用

之。盖消渴病属肺胃热盛，气阴两伤之时，以白虎加

人参汤投之，确为对证。并且研究结果证明，中西医

结合组治疗后症状明显改善，提示中西医结合组治

疗效果优于对照组。

临床中通过检测糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）来反映
患者近３个月的血糖平均水平，而且根据往研究发
现，患者心理抑郁及焦虑情绪的发生与体内５ＨＴ降
低及功能缺陷有密切联系，从而导致抑郁、焦虑情绪

的发生［１８１９］。因此检测体内５ＨＴ水平可以预测患
者的心理状态。实验结果也表明，２组患者经治疗
后ＨｂＡ１ｃ均明显降低，５ＨＴ均明显升高，中西医结合
组改变更明显，并且中西医结合组患者治疗后生命

质量以及心理状态均明显优于对照组。提示中西医

结合治疗的优越性。

综上所述，中西医结合治疗对于改善气阴两虚

型糖尿病患者的临床症状，改善患者生命质量以及

减少患者抑郁焦虑情绪发生率均具有良好的临床价

值与疗效；临床应根据不同患者以及患者的年龄、性

别、病程长短的不同来制定有针对性的治疗策略，这

会显著改善患者预后和提高临床疗效；中西医结合

方法治疗糖尿病，在治疗上取长补短，优化了以往的

单纯治疗方法，疗效更显著；通过生命质量评估可以

了解患者症状改善的程度，从而可以及时地对治疗

方案进行优化，并且通过心理状态评估，可以及早地

发现患者出现的心理问题，只有及早的干预才会改

善患者的预后；在临床治疗过程中，对患者进行生命

质量与心理健康方面评估可更好地指导治疗策略，

并且对患者的预后有更清晰的评价，因此可以将对

患者进行心理、生命质量等方面的评价运用到临床

诊断治疗中，这更有利于改善患者的生命质量及远

期预后，也为临床医师提供了新的治疗策略与研究

方法；临床工作中可以通过ＨｂＡ１ｃ、５ＨＴ的异常变化
来预测糖尿病患者的心理健康状态与生命质量。
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