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摘要　目的：探讨健脾祛湿方对肥胖合并糖尿病患者脂质代谢的影响。方法：选取２０１６年１月至２０１７年１月南阳市第一
人民医院收治的肥胖合并糖尿病患者１００例，随机分为对照组和观察组，每组５０例。对照组给予阿托伐他汀钙片治疗，
观察组在对照组的基础上，给予健脾祛湿方治疗。分别于治疗前、治疗１２周后，比较２组患者血脂指标：总胆固醇（ＴＣ）、
三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）改善情况；比较２组患者肥胖指标：体重、
体质指数（ＢＭＩ）改善情况。比较２组临床疗效和不良反应发生率。结果：治疗后，２组患者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、体重、ＢＭＩ均
显著降低（Ｐ＜００５），ＨＤＬＣ均显著升高（ｐ＜００５），观察组与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组临床疗
效总有效率（９２％）显著高于对照组总有效率（７６％）（Ｐ＜００５），观察组不良反应发生率（４％）显著低于对照组不良反应
发生率（１６％）（Ｐ＜００５）。结论：健脾祛湿方能显著改善肥胖合并２型糖尿病患者的脂质代谢异常，控制患者体重，临床
疗效显著，值得借鉴推广。
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　　２型糖尿病又被称为“糖脂病”，患者主要表现
为空腹血糖升高，体内脂质代谢异常，易患动脉粥样

硬化及心脑血管病变而危害健康［１］。肥胖是２型糖
尿病的重要诱因，肥胖患者由于脂质堆积更易出现

脂质代谢紊乱［２］。目前临床上对肥胖合并２型糖尿
病的治疗，尚无疗效确切的方法，主要采用口服降糖

药物、注射胰岛素以控制血糖，但不良反应较多，长

期使用容易造成药物依赖。２型糖尿病在中医病症
中属“消渴”，多由饮食肥美、湿气过重导致，临床辨

证分型以湿热困脾证型最为常见［３］，《临证指南医案

·湿》记载该病云：“多因膏粱酒醒，必患湿热”，《素

问·奇病论》云：“此肥美之所发也，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”。因此，对肥胖合并２型糖尿病的
治疗可采用祛湿健脾方，目前文献研究较少。基于

此，本研究选取我院１００例肥胖合并２型糖尿病患
者，探讨祛湿健脾方对患者脂质代谢的影响，取得了

良好的临床疗效，现报道如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１月
在我院诊断为肥胖合并 ２型糖尿病的患者共 １００
例，随机分为对照组和观察组，每组５０例。对照组
中男２９例，女 ２１例，年龄 ４０～７０岁，平均年龄
（４４１１±６８６）岁，病程３～２０年。观察组中男２７
例，女 ２３例，年龄 ４２～６９岁，平均年龄（４５２３±
６９４）岁，病程３～２１年。２组患者在上述一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）符合２型糖尿病诊断标准［４］，抽

取静脉血，测定空腹血糖（ＦＢＧ）≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后
２ｈ血糖（Ｐ２ｈＢＧ）≥１１１０ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白
（ＨｂＡｌｃ）控制率在７５％～１００％；２）符合脾虚湿困
型消渴病的辨证标准［５］；３）体型肥胖，ＢＭＩ≥２８（ｋｇ／
ｍ２）［６］；４）签署知情同意书。
１３　排除标准　１）合并脏腑严重病变；２）合并内分
泌失调；３）合并精神障碍；４）妊娠和哺乳期女性；５）
未遵医嘱，中途退出治疗。

１４　治疗方法　２组患者均给予常规治疗，包括口
服二甲双胍片、嘱患者低热量饮食，多运动。对照组

在常规疗法的基础上给予阿托伐他汀钙片（辉瑞制

药有限公司，国药准字 Ｈ２００５１４０７）治疗，口服，１０
ｍｇ／ｄ，治疗４周根据病情调整每日剂量，最大剂量为
８０ｍｇ／ｄ。观察组在对照组基础上，采用祛湿健脾方
治疗，处方：白术１０ｇ、茯苓１２ｇ、山药２０ｇ、厚朴６
ｇ、生薏苡仁２０ｇ、炒扁豆２０ｇ、枳壳１５ｇ、黄连６ｇ、芡
实１５ｇ。上述饮片由本院药剂科人员严格按照标准
熬制［７］，每剂分成２袋，２００ｍＬ／袋，嘱患者早晚餐前
３０ｍｉｎ各服用１袋。上述２组患者均连续服药１２
周。

１５　观察指标
１５１　脂质代谢指标　分别于治疗前、治疗１２周
后，于２组患者空腹状态下，抽取静脉血３０ｍＬ，采
用全自动生化分析仪（品牌：日本奥林巴斯，型号

ＡＵ２７００），采用酶法测定血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰
甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度
脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）［８］。
１５２　肥胖指标　分别于治疗前、治疗１２周后，通
过自动电子秤，测量并记录２组患者体重、身高，计
算体质指数（ＢＭＩ），ＢＭＩ＝体重／身高２［９］。

１５３　不良反应　记录２组患者在治疗期间不良
反应发生情况。

１６　疗效判定标准　显效：临床症状得到控制，脂
质代谢和肥胖指标有明显改善；有效：临床症状有所

缓解，脂质代谢和肥胖指标有所改善；无效：临床症

状无缓解或恶化，脂质代谢和肥胖指标无改善或加

重［１０］。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对数
据进行分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
用ｔ检验，计数资料以例或百分比表示，用 χ２检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗前后脂质代谢指标比较　经过１２周
的治疗，２组患者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ均显著降低（Ｐ＜
００５），ＨＤＬＣ显著升高（Ｐ＜００５）；观察组ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ显著低于对照组（Ｐ＜００５），ＨＤＬＣ显著高
于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组治疗前后脂质代谢指标比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ５６９±１２５ ２４１±０８２ ３７８±０７５ ０８６±０３９
　治疗后 ４３８±０６１１５１±０６４２４５±０７６ １３４±０３１

ｔ ６６６ ６１２ ８８１ ６８１
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ５７２±１２８ ２４３±０７９ ３７５±０８３ ０８７±０３５
　治疗后 ５０７±０９６ ２１２±０６７ ３２６±０７７ １０４±０４２

ｔ ２８７ ２１２ ３０６ ２２
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组治疗前后肥胖指标比较　经过１２周治疗，
２组体重、ＢＭＩ均显著降低（ｐ＜００５）；观察组体重、
ＢＭＩ显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组治疗前后肥胖指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ７７３６±１０１４ ２８５４±３２５
　治疗后 ７１８９±９０１ ２６６１±２７４

ｔ ２８５ ３２１
Ｐ ＜００５ ＜００５

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ７９４５±９８９ ２９１４±３５８
　治疗后 ７５６１±９２３ ２７７９±３１８

ｔ ２０１ １９９
Ｐ ＜００５ ＜００５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　２组临床疗效比较　治疗１２周后，观察组临床
疗效总有效率（９２％）显著高于对照组临床疗效总有
效率（７６％）（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组不良反应比较　治疗期间，观察组出现恶
心１例，腹泻１例，对照组出现肌痛５例，恶心１例，
腹泻２例，均自行缓解，无需治疗。观察组不良反应
总发生率（４％）显著低于对照组不良反应总发生率
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（１６％）（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝５０） ３５（７０） １１（２２） ４（８） ４６（９２）
对照组（ｎ＝５０） ３３（６６） ５（１０） １２（２４） ３８（７６）

χ２ ４７６
Ｐ ＜００５

表４　２组不良反应比较［例（％）］

组别 肌痛 恶心 腹泻 总发生率

观察组（ｎ＝５０） ０（０） １（２） １（２） ２（４）
对照组（ｎ＝５０） ５（１０） １（２） ２（４） ８（１６）

χ２ ４００
Ｐ ＜００５

３　讨论
２型糖尿病患者体内胰岛素相对不足，出现血

糖异常升高，脂质紊乱等代谢功能失衡症状，长期得

不到有效治疗，易引发一系列并发症，严重时危及生

命。现代社会多数人具有不良饮食和生活习惯，暴

饮暴食及过多摄入高热量食物均导致肥胖率逐年增

加［１１］。肥胖可增加胰岛素抵抗，同时伴脂质代谢异

常，是２型糖尿病的危险因素［１２］。临床研究发现，

控制体重能显著降低单纯性肥胖患者患２型糖尿病
的几率，也能有效改善合并２型糖尿病的肥胖患者
血糖水平及脂质代谢［１３］。可见，对于肥胖合并２型
糖尿病患者的治疗除了常规的控制血糖外，还应重

视减重、调脂。临床常采用药物调脂，常用的调脂药

物为阿托伐他汀，该药对多种原因引起的血脂异常，

均有很好的疗效，但长期使用不良反应较多，且对肝

功能损伤较大［１４］。

中医认为脾主运化，脾脏一方面能够消化饮食，

将其转化为精微物质在全身输布，一方面吸收水液

转化成津液濡养滋润全身，同时将机体利用后剩余

的水液排出体外［１５］。可见，中医理论中脾的生理功

能与现代医学理论中代谢功能相对应，脾运化失调

可导致代谢紊乱。从中医理论来看，肥胖是由于饮

食过于肥甘厚腻，不加节制，导致体内水谷精微化生

过多，不能被全部利用而化为膏脂在体内积累，糖尿

病是由于脾精受损，水谷精微不能正常输布及吸收。

所以，对于肥胖合并２型糖尿病的治疗可从调理脾
精入手。文献报道，肥胖合并２型糖尿病脂质代谢
紊乱的中医证型中医脾虚湿困最为常见。脾虚不足

以运化水谷精微，造成代谢失常，同时体内水湿聚

集，扰乱正常代谢通路，使机体出现一系列相关病

症。因此，对肥胖合并２型糖尿病治疗原则当以健

脾祛湿为主。本研究采用山药健脾益胃，补充脾精；

白术、茯苓、生薏苡仁、炒扁豆、芡实健脾除湿，脾强

则运化强，湿除则运化通；厚朴、枳壳行气消积，帮助

改善体内水湿积聚的状况；黄连清热燥湿，缓解久病

化火造成的伤害。诸药合用共奏健脾祛湿功效，使

得机体水液通畅，湿浊祛除。

研究结果表明，健脾祛湿方对肥胖合并２型糖
尿病患者脂质代谢和肥胖指标有显著的调节作用，

观察组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、体重、ＢＭＩ显著低于对照组
（Ｐ＜００５），ＨＤＬＣ显著高于对照组（Ｐ＜００５），不
良反应发生率显著低于对照组（Ｐ＜００５）。推测该
方通过增强脾的运化，祛除体内积聚的湿邪，使水谷

精微正常化生、水液通畅，多余的膏脂正常排泄，脂

质代谢恢复平衡。现代药理研究表明，山药能够助

消化、减少皮下脂肪堆积；白术、茯苓、生薏苡仁、炒

扁豆能够利尿、芡实能降血糖、厚朴、枳壳、黄连均能

调节血脂；上述药物共同作用，可调理血糖、血脂，减

少脂肪堆积，加速体内废液排泄，这可能是健脾祛湿

方能够降低体重、调整脂质代谢的原因。文献报道，

采用健脾除湿法能有效改善肥胖合并２型糖尿病患
者的脂质代谢，本研究结果与之相符合。

综上所述，健脾祛湿方能显著改善肥胖合并２
型糖尿病患者的体重、体质指数及脂质代谢，疗效显

著，不良反应发生率很低，值得推广借鉴。
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出［１６］；经前期：肝脾肾是气血储存生化之所，也是安

胎养胎之本［１７］；加用茯苓和白术健脾，补肾健脾养

肝，且可缓解胃肠道反应；未孕者可调经，已孕者能

养胎安胎［１８］。诸药共用具有疏肝解郁、补肾益精之

功，补肾以生精，可使胞宫充盈，鼓动阳气以促卵泡

生成发育。补肝以疏泄、调情志，促进排卵成孕。

本组资料显示柴胡疏肝汤加减联合枸橼酸氯米

芬治疗肝郁肾虚型排卵障碍性不孕症总妊娠率优于

枸橼酸氯米芬，且优于文献报道［１９］。治疗后柴胡疏

肝汤加减联合枸橼酸氯米芬的月经周期、经量、经前

情绪、平素情绪、头晕耳鸣、腰膝酸软和胸胁胀痛较

枸橼酸氯米芬改善更为明显，且优于之前文献报

道［２０２１］。其起效机制可能为通过促进子宫雌孕激

素受体的生成，增加子宫的血氧供量，促进卵细胞生

成，提高卵细胞质量，以达到排出优质卵泡的作用。

治疗后柴胡疏肝汤加减联合枸橼酸氯米芬的血清

ＦＳＨ、ＬＨ和Ｅ２较单用枸橼酸氯米芬改善更为明显，
且优于文献报道［２２］。其起效机制可能具有调解卵

巢和垂体嗜碱性细胞分泌性激素，促进卵泡成熟和

排卵的作用。柴胡疏肝汤加减联合枸橼酸氯米芬较

单用枸橼酸氯米芬不良反应的发生率低。

综上所述，柴胡疏肝汤加减联合枸橼酸氯米芬

治疗肝郁肾虚型排卵障碍性不孕症的有效方法，疗

效优于单用枸橼酸氯米芬，且可降低枸橼酸氯米芬

的不良反应。
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