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摘要　目的：探讨二仙地黄汤联合胰岛素治疗２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）的临床效果及对患者血脂、内皮素１（ＥＴ１）、血糖和血
流变学指标水平的影响。方法：选取２０１５年６月至２０１６年２月广西壮族自治区南溪山医院收治的Ｔ２ＤＭ患者９６例作为
研究对象，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组４８例。对照组采用胰岛素降糖治疗，观察组在对照组的基
础上加用二仙地黄汤。２组均连续治疗４周。统计并计算２组临床疗效；比较２组患者血脂、ＥＴ１水平、血糖和血流变学
指标的变化。结果：观察组总有效率为９５８３％，显著高于对照组的８３３３％（Ｐ＜００５）；治疗后２组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＥＴ１
及ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡｌｃ等指标水平，均较治疗前显著下降，ＨＤＬＣ较治疗前显著升高（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），组间比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗后２组全血黏度、血浆黏度、红细胞比容、红细胞刚性指数均较治疗前显著下
降，红细胞变形指数较治疗前显著升高（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。结
论：二仙地黄汤联合胰岛素治疗Ｔ２ＤＭ患者的临床效果确切，可有效降控制患者血糖、血脂水平，并能缓解机体血液高凝
状态，降低ＥＴ１水平，进而更利于病情的恢复。
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　　２型糖尿病（Ｔｙｐｅ２ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）是
一种因机体存在胰岛素分泌缺陷和（或）功能障碍

而致的终身性内分泌代谢疾病，发病率逐年升高，主

要临床表现为慢性血糖升高［１］。若不能有效控制患

者高血糖症状，而使病情持续发生发展，将会导致糖

尿病肾病、糖尿病视网膜病变、心脑血管疾病等多种

并发症，进而严重降低患者生命质量，甚者导致器官

衰竭，危及生命［２］。若对Ｔ２ＤＭ进行及早对症治疗，
可明显控制病情发展，进而改善预后。现阶段，临床

尚无特效药物，西医常以口服药物和胰岛素强化治

疗作为主要手段，但单一使用，临床效果较为局限。

中医学将Ｔ２ＤＭ归属于“消渴”范畴，病因较为复杂，
多因气滞血瘀而致。临床发现采用二仙地黄汤联合

胰岛素治疗Ｔ２ＤＭ，可显著改善患者血糖水平，优势
突出［３］。本研究探讨二仙地黄汤联合胰岛素治疗

Ｔ２ＤＭ的临床疗效，及对患者血脂、内皮素１（ＥＴ
１）、血糖和血流变学指标水平的影响，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年２月
广西壮族自治区南溪山医院住院及门诊收治的

Ｔ２ＤＭ患者９６例作为研究对象，按照随机数字表法
随机分为观察组和对照组，每组４８例。观察组中男
２４例，女２４例；年龄４４～７２岁，平均年龄（５３６９±
３２０）岁；病程４５～１５年，平均病程（９６７±３２２）
年；平均体质量指数（２５４８±３６１）ｋｇ／ｍ２。对照组
中男２３例，女２５例；年龄４５～７３岁，平均程（５４１１
±３７８）岁；病程５～１５年，平均病程（９８４±３３７）
年；平均体质量指数（２５５９±３７４）ｋｇ／ｍ２。２组患
者性别、年龄、病程、平均体质量指数等主要一般资

料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。本研究经过我院伦理委员会批准。

１２　诊断标准　所有患者均符合中华医学会糖尿
病学分会制定的《中国２型糖尿病防治指南》［４］中
相关诊断标准，同时符合《中药新药临床研究指导原

则》［５］中中医证型诊断标准。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准；空腹血糖
（ＦＰＧ）超过７０ｍｍｏｌ／Ｌ；餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）超过
１１０ｍｍｏｌ／Ｌ；糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）超过 ６５％。
患者及其家属知情同意。

１４　排除标准　伴有心、肝、脾、肾等严重疾病者；恶
性肿瘤者；存在其他代谢紊乱疾病者；造血系统异常者。

１５　脱落与剔除标准　依从性差者；中途退出研究
者。

１６　治疗方法　２组患者均给予严格饮食控制、戒

烟戒酒。对照组采用胰岛素（诺和灵３０Ｒ）皮下注
射治疗，早晚餐前２０～３０ｍｉｎ。观察组在对照组的
基础上加用二仙地黄汤：黄芪３０ｇ，生地黄、山药、牡
丹皮、山茱萸、赤芍各１０ｇ，仙茅、淫羊藿、当归各９
ｇ，黄柏、知母各６ｇ，辨证加减。水煎服，１５０ｍＬ／次，
２次／ｄ。２组均连续治疗４周。
１７　观察指标　采集２组患者治疗前后晨起空腹
静脉血５ｍＬ，经２５００ｒ／ｍｉｎ离心分离血清，并置于
－８０℃保存待测。采用全自动生化分析仪检测总
胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）等血脂指
标水平变化和 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡｌｃ等血糖指标水平
变化；采用放射免疫法检测并比较 ＥＴ１水平变化；
检测并比较２组患者治疗前后全血黏度、血浆黏度、
红细胞比容、红细胞刚性指数和红细胞变形指数等

血流变学指标水平变化。

１８　疗效判定标准　依据《中药新药临床研究指导
原则》［５］分为显效、有效和无效３个等级，显效：主要
临床症状完全消失，其他临床症状改善显著，同时

ＦＰＧ恢复至正常水平或下降超过３０％；有效：临床
表现有所好转，ＦＰＧ下降超过２０％；无效：临床表现
症状和ＦＰＧ水平未得到任何改善，甚者加重。总有
效率＝（显效＋有效）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对研
究数据进行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，组内治疗前后比较采用配对 ｔ检验，２
组间比较采用独立ｔ检验；计数资料以百分比（％）表
示，采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组总有效率为
９５８３％（４６／４８），显著高于对照组的 ８３３３％（４０／
４８），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效

［例（％）］
观察组（ｎ＝４８） ３１ １５ ２ ４６（９５８３）

对照组（ｎ＝４８） １６ ２４ ８ ４０（８３３３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后血脂和 ＥＴ１水平比较　治
疗前２组血脂指标和ＥＴ１水平比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗后 ２组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＥＴ１
均较治疗前显著下降，ＨＤＬＣ较治疗前显著升高
（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），组间比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表２。
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表２　２组患者治疗前后血脂和ＥＴ１水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ５７３±１０２ ２５１±１１２ ４３６±１１４ ０７１±０３６ ８１４４±８２６
　治疗后 ４２８±０７９△△ １７７±０７４△ ３１０±０４８△△ １３９±０４１△ ７４２５±７３２△

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ５７５±１０３ ２５４±１０７ ４２８±１１７ ０７２±０３４ ８１３９±８１７
　治疗后 ５２４±０８７ ２０６±０４９ ３８８±０６５ １２１±０４２ ７７４７±７３９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表３　２组患者治疗前后血糖指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡｌｃ（％）

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 １１７４±２４６ １５２２±０６９ １０７４±１２３
　治疗后 ７７４±０４３△ ８６１±０５１△△ ７６１±０３９△

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 １１７５±２５１ １５３１±０７２ １０７６±１１８
　治疗后 ７９５±０４８ ９４７±０５７ ７８２±０４４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表４　２组患者治疗前后血流变学水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 全血黏度（ｍＰａ·ｓ） 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 红细胞比容（％） 红细胞刚性指数 红细胞变形指数

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ５３６±１２２ ２３１±０２６ ４３２５±３７１ ７３４±１２４ ０３５±００８
　治疗后 ４０１±１３３△ １５４±０１８△△ ３７８４±２４７△△ ５５９±０９１△ ０８６±００５△△

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ５３８±１２４ ２３３±０２７ ４３２７±３８２ ７３５±１２５ ０３６±００７
　治疗后 ４７８±１３０ ２０７±０１６ ４１９６±２２３ ６０３±０８７ ０５１±００６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

２３　２组患者治疗前后血糖指标水平比较　治疗
前２组血糖指标水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后２组 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡｌｃ均较治疗前
显著下降（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组
（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表３。
２４　２组患者治疗前后血流变学指标水平比较　
治疗前２组血流变学指标水平比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），治疗后２组全血黏度、血浆黏度、
红细胞比容、红细胞刚性指数均较治疗前显著下降，

红细胞变形指数较治疗前显著升高（Ｐ＜００５或 Ｐ
＜００１），且组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５
或Ｐ＜００１）。见表４。
３　讨论

糖尿病（ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）是一种在多种致
病因子共同作用下致机体胰岛功能下降，出现胰岛

素抵抗而引发体内糖、脂肪、蛋白质、水及电解质等

代谢紊乱综合征。ＤＭ的发病率在全球呈现升高趋
势，其中 Ｔ２ＤＭ占 ＤＭ的 ８０％以上［６］。研究发

现［７］，Ｔ２ＤＭ发病的病理基础为胰岛素分泌不足和

胰岛素抵抗，但其确切发病机制，医学界尚未完全清

楚。西医常采用注射胰岛素进行治疗，但长期使用

会使机体产生较强的依赖性，降低其生物学效应，引

发胰岛素抵抗。中医理论认为，Ｔ２ＤＭ多因劳逸过
度、饮食不节、劳心竭虑、禀赋不足、久病失治而致阴

津亏损，燥热上扬，其主要病机为气血不畅、热瘀阻

滞，故应以活血化瘀通络、清热燥湿为主要治疗原

则。

二仙地黄汤方中黄芪为补气固本之要药；生地

黄、当归可活血养血；仙茅、淫羊藿具有温肾阳，补肾

精的功效；黄柏苦寒，联用知母可发挥泻肾火、滋肾

阴的作用；山药、牡丹皮、山茱萸、赤芍具有清泻肝

火、养肝肾而涩精、疏肝理气、调畅气机的功用。全

方齐用，共奏疏肝活血、清热化湿、滋阴补肾之功。

本研究结果显示，观察组总有效率显著高于对照组，

说明二仙地黄汤联合胰岛素治疗Ｔ２ＤＭ效果优于单
用胰岛素，同周月红等［８］研究一致。临床表明［９］，

血脂指标水平异常是Ｔ２ＤＭ常见的内分泌代谢紊乱
症状，也是该病并发症发生的独立危险因素，其在病
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情的进展中发挥关键作用。同时机体内皮功能紊乱

亦是Ｔ２ＤＭ的重要发病机制，ＥＴ１属于缩血管活性
物质，其与Ｔ２ＤＭ的严重程度呈正相关，还可降低机
体对胰岛素的敏感性，加重胰岛素抵抗。本研究结

果显示，治疗后２组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＥＴ１均较治疗
前显著下降，ＨＤＬＣ较治疗前显著升高，且组间比
较，差异有统计学意义，说明二药联合使用可有效纠

正血脂紊乱，改善机体对胰岛素的敏感性及血管内

皮功能。推测是方中黄柏的有效成分小檗碱在改善

胰岛素抵抗发挥重要作用；山茱萸中的有效成分可

修复损伤的血管内皮功能。同时本研究结果表明，

治疗后２组 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡｌｃ均较治疗前显著下
降，且观察组显著低于对照组。说明二仙地黄汤联

用胰岛素在控制患者血糖方面优势显著。Ｔ２ＤＭ的
持续发展会进一步损伤胰岛功能，并致血流变学指

标水平异常变化，使患者血液处于高凝、高黏状态，

增强血小板聚集能力，降低红细胞变形能力，且过强

的红细胞聚集能力会使机体出现局部微循环障碍，

血液灌注异常，发生缺血、缺氧现象，致患者出现多

种并发症［１０］。本研究结果表明，治疗后２组全血黏
度、血浆黏度、红细胞比容、红细胞刚性指数均较治

疗前显著下降，红细胞变形指数较治疗前显著升高，

且组间差异有统计学意义。说明二仙地黄汤联合胰

岛素治疗 Ｔ２ＤＭ可有效改善患者血流变学指标水
平，增强红细胞变形能力，缓解血液黏滞度，加速血

液流动。

综上所述，二仙地黄汤联合胰岛素治疗 Ｔ２ＤＭ
效果显著，可有效控制患者血脂、血糖水平，并能明

显降低 ＥＴ１水平，同时能明显改善血小板集聚状
态，促进局部供氧，值得临床推广应用。
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