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玉液汤加减治疗２型糖尿病患者对 Ｂ细胞功能、
颈动脉内中膜厚度的影响
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摘要　目的：采用玉液汤加减治疗２型糖尿病的患者并观察其对Ｂ细胞功能、颈动脉内中膜厚度的影响。方法：选取２０１７
年１月至２０１７年１２月德州市中医院收治的２型糖尿病患者９０例作为研究对象，根据就诊的先后顺序抽取随机数字将患
者分为对照组和观察组，每组４５例。对照组在基础治疗上予以口服盐酸二甲双胍缓释片，观察组在对照组基础上予以玉
液汤加减，疗程３个月。在治疗前与治疗后，分别采集２组患者清晨空腹血液１０ｍＬ，使用全自动生化分析仪对患者空腹
血糖及餐后２ｈ血糖、血清胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ），高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ），低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）进
行检测。同时常规检测空腹胰岛素（ＦａｓｔｉｎｇＩｎｓｕｌｉｎ，ＦＩＮＳ）和分泌Ｃ肽（ＣＰｅｐｔｉｄｅ，ＣＰ），根据公式分别计算ＨＯＭＡＢ细胞
功能胰岛素分泌指数（ＨＯＭＡＢｅｔａＣｅｌｌＦｕｎｃｔｉｏｎＩｎｄｅｘ，ＨＢＣＩ）和胰岛素抵抗指数（ＩｎｓｕｌｉｎＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＩｎｄｅｘ，ＩＲＩ）；以及由超
声科专人行颈部的颈动脉血管彩超测定颈动脉内中膜厚度（ＩｎｔｉｍａｍｅｄｉａＴｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）。结果：治疗后２组患者空腹血
糖及餐后２ｈ血糖均明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。在治
疗结束后，患者的ＴＧ、ＴＣＨＯ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平均较治疗前明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；但观察组与对照组
在治疗后的水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后２组患者的 ＦＩＮＳ、ＣＰ、ＨＢＣＩ水平均明显升高，ＩＲＩ明显降低（Ｐ＜
００５），但在治疗后，观察组与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后２组患者的颈动脉内中膜厚度均较治疗
前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：玉液汤加减治疗
２型糖尿病患者提高Ｂ细胞功能，改善其颈动脉内中膜厚度，延缓其大血管病变进展。
关键词　玉液汤加减；２型糖尿病；Ｂ细胞功能；空腹胰岛素；分泌Ｃ肽；ＨＯＭＡＢ细胞功能胰岛素分泌指数；胰岛素抵抗指
数；颈动脉内中膜厚度
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　　我国２型糖尿病的病患人数增长迅速，其糖尿
病患病率已达 １０９％［１］。糖尿病的常见并发症之

一即引起大血管和微血管病变，其中以心脑血管疾

病，动脉粥样硬化（包括颈动脉及外周动脉等）为主

要大血管病变；以视网膜病变和肾血管性病变为主

要微血管病变［２］。糖尿病血管病变无论是大血管病

变还是微血管病变都是因糖尿病并发症中致死率、

致残率最高的主要原因。２型糖尿病的发病机制主
要由于胰岛Ｂ细胞分泌功能异常和周围组织胰岛素
作用不足引起的，其中 Ｂ细胞在分泌胰岛素（Ｉｎｓｕ
ｌｉｎ，ＩＮＳ）的同时，还分泌 Ｃ肽（ＣＰｅｐｔｉｄｅ，ＣＰ）。研
究指出，ＨＯＭＡＢ细胞功能胰岛素分泌指数（ＨＯ
ＭＡＢＣｅｌｌＦｕｎｃｔｉｏｎＩｎｄｅｘ，ＨＢＣＩ）和胰岛素抵抗指数
（ＩｎｓｕｌｉｎＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＩｎｄｅｘ，ＩＲＩ）能有效评估 Ｂ细胞功
能［３］。而颈动脉内中膜厚度（ＩｎｔｉｍａｍｅｄｉａＴｈｉｃｋ
ｎｅｓｓ，ＩＭＴ）作为预测心血管事件的替代终点指标又
能有效的监测２型糖尿病患者的血管病变情况［４］。

因此，如何有效防治糖尿病，延缓其大血管病变进

展，降低因糖尿病血管病变类并发症的致死率和致

残率，对人类健康及社会经济发展有着至关重要的

作用。本研究采用玉液汤加减治疗 ２型糖尿病患
者，观察其对Ｂ细胞功能和颈动脉内中膜厚度的影
响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１７年１２月
德州市中医院收治的２型糖尿病患者９０例作为研
究对象，根据就诊的先后顺序抽取随机数字将患者

分为对照组和观察组，每组４５例。观察组中男２１
例，女２４例，年龄４０～７５岁，病程３～１５年。对照
组中男２０例，女２５例，年龄４０～７４岁，病程４～１４
年。２组一般资料比较，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　１）西医诊断标准：参照中华医学会
糖尿病分会在２０１３年制定的《中国２型糖尿防治指
南》进行制定［５］；２）中医诊断标准：根据《中药新药
临床研究指导原则》中糖尿病“气阴两虚症”的相关

内容制定［６］。

１３　纳入标准　１）符合以上制定的西医诊断标准
和中医诊断、证候标准者；２）４０≤年龄≤７５岁；３）血
糖控制较为稳定者（空腹 ＜９ｍｍｏｌ／Ｌ；餐后２ｈ＜１２
ｍｍｏｌ／Ｌ）；４）经超声诊断伴有颈动脉内中膜增厚者；
５）签署本研究知情同意书者。
１４　排除标准　１）不符合本研究诊断及纳入标准
者；２）年龄＜４０岁或 ＞７５周岁者；３）因其他疾病引
起血糖增高者；４）合并有心、肝、肾等严重功能不全，
或其他脏器严重疾患者；５）妊娠或哺乳期妇女；６）患
有精神类疾患无法配合治疗或不签署知情同意

书者。

１５　脱落与剔除标准　１）未能按本研究的规定用
药或擅自使用其他治疗药物影响疗效评定者；２）治
疗期间出现药物过敏、不良反应或病情加重需要进

一步治疗者；３）患者拒绝治疗或因其他原因退出治
疗者。

１６　治疗方法　１）２组患者均给予糖尿病常规诊
疗方案，包括饮食控制，运动指导，药物控制血压、血

脂等基础治疗；２）对照组：对照组在基础治疗上予口
服盐酸二甲双胍缓释片（北京万辉双鹤药业有限责

任公司，国药准字Ｈ２００４１９８６）治疗；３）观察组：在对
照组的治疗基础上，给予玉液汤加减口服治疗。整

方如下：生山药３０ｇ、生黄芪１５ｇ、知母１８ｇ、生鸡内
金６ｇ、葛根９ｇ、五味子９ｇ、天花粉１２ｇ。加减：心
悸失眠者，加柏子仁１０ｇ、枣仁１０ｇ；气虚汗多者，

表１　２组患者基线资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 年龄（岁） 病程（年） 体质量指数（ｋｇ／ｍ２） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ）

对照组（ｎ＝４５） ６０６７±１０９２ １０４３±３７６ ２４７４±４６２ １４２３１±１８８３ ８４７６±８２４
观察组（ｎ＝４５） ５９８４±１１２１ １１２１±４１１ ２４５８±５１３ １４０２８±１７９５ ８５２１±７８３
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加党参、倍黄芪；潮热盗汗者，加龙骨、牡蛎；小便频

数者，加生地黄、山茱萸。玉液汤加减药物水煎得浓

缩药液２００ｍＬ，早晚温服１００ｍＬ，治疗疗程３个月。
１７　观察指标
１７１　生化指标检测　在治疗前与治疗后，分别采
集２组患者清晨空腹血液１０ｍＬ，使用全自动生化
分析仪（贝克曼库尔特 ＡＵ５８００）对患者相关指标进
行检测。１）血糖检测：使用葡萄糖氧化酶法检测患
者治疗前后的空腹血糖及餐后２ｈ血糖。２）脂代谢
指标检测：其中采用酶比色法检测血清胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ），使用直接测定法检测高密度
脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ），免疫比浊法检测低密度脂
蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）。记录相关数值并进行分析。
１７２　Ｂ细胞功能检测　常规检测空腹胰岛素
（ＦａｓｔｉｎｇＩｎｓｕｌｉｎ，ＦＩＮＳ）和分泌 Ｃ肽（ＣＰｅｐｔｉｄｅ，Ｃ
Ｐ），根据公式分别计算ＨＯＭＡＢ细胞功能胰岛素分
泌指数（ＨＯＭＡＢＣｅｌｌｆｕｎｃｔｉｏｎＩｎｄｅｘ，ＨＢＣＩ）和胰岛
素抵抗指数（ＩｎｓｕｌｉｎＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＩｎｄｅｘ，ＩＲＩ），ＨＢＣＩ＝
２０×ＦＩＮＳ／（ＦＰＧ－３５）［７］；ＩＲＩ＝（ＦＩＮＳ－ＦＰＧ）／
２２５［８］。
１７３　颈动脉内中膜厚度测量　由超声科专人行
颈部的颈动脉血管彩超测定颈动脉内中膜厚度（Ｉｎ
ｔｉｍａｍｅｄｉａＴｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ），采用多功能彩超诊断仪
（ＥＰＩＱ５，药（械）准字浙械注准２０１５２２２００１３，美国飞
利浦 ＰＨＩＬＩＰＳ公司），以７～１０ＭＨｚ为探头测量频
率，测量部位为颈总动脉球部膨大起始处１０ｍｍ内
最厚处，分别测量左右侧上述同一位置连续测量３
次，左右侧合并数据取平均值纳入统计。

１８　疗效判定标准　将 ＨｂＡ１ｃ下降≥１％视为显
效；将ＨｂＡ１ｃ下降０３％～１％为有效；将 ＨｂＡ１ｃ下
降＜０３％为无效。其中显效率 ＋有效率为临床有
效率。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，计数资料以百分率表示，使用 χ２检验。
计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较运
用两独立样本 ｔ检验或两独立样本秩和检验。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者血糖水平比较　治疗后２组患者空
腹血糖及餐后２ｈ血糖均明显降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），且观察组优于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者血糖比较（珋ｘ±ｓ）

组别
空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
餐后２ｈ血糖
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ
（％）

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ８２４±１７３ １１３５±２２５ １０６７±３６３
　治疗后 ６２７±１１２ ９２３±１５４ ７９４±１２５

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ４１８６±９２７ １１４１±２３６ １０５９±３６７
　治疗后 ４８８±０９５△ ７５２±１３２△ ６２５±１０８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组患者脂代谢水平比较　治疗结束后，患者
的ＴＧ、ＴＣＨＯ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平均较治疗前明显
下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；但观察组与对照
组在治疗后差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　２组患者脂代谢水平比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＴＧ ＴＣＨＯ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 １９４±０７９ ６３５±１３７ １４７±０６６ ３４１±０９３
　治疗后 １７１±０５４ ４５１±０８２ １１５±０４６ ２６５±０６１

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 １９７±０８２ ６４１±１２６ １４９±０６７ ３４６±０９１
　治疗后 １６８±０５５ ４４３±０７６ １１３±０４１ ２５７±０６６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５

表４　２组患者Ｂ细胞功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＩＮＳ（μＵ／ｍＬ） ＣＰ（ｎｇ／ｍＬ） ＩＲＩ ＨＢＣＩ

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ３１２５±１０３７ ２３５±１２４ ３４７±１０６ ６０８２±１２５４
　治疗后 ３５７１±９６ ３２１±１３０ ２１８±０４６ ６８７３±１０８９

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ３０８７±１０５１ ２３１±１２２ ３４９±０６７ ６１２４±１２３７
　治疗后 ３６２８±１０２５ ３３０±１２６ ２２３±０４１ ６９６１±１１４６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５
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２３　２组患者Ｂ细胞功能比较　治疗后２组患者
的ＦＩＮＳ、ＣＰ、ＨＢＣＩ水平均明显升高，ＩＲＩ明显降低，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），但在治疗后，观察组
与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表４。
２４　２组患者颈动脉内中膜厚度比较　在治疗前
后分别测量２组患者的颈动脉内中膜厚度，治疗后
２组患者的颈动脉内中膜厚度均较治疗前明显降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组优于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者颈动脉内中膜厚度比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 颈动脉内中膜厚度

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 １８４±０７１
　治疗后 １６７±０５２

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 １８６±０６８
　治疗后 １５１±０４５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２５　２组患者临床有效率比较　观察组患者治疗
有效率为９３３３％（４２／４５），高于对照组的７１１１％
（３２／４５），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

２型糖尿病在中医学中属于“消渴”的范畴，其
相关内容最早见于《黄帝内经》中的记载，且其中对

本病的病因病机更是有了一定程度的认识。如在

《素问·奇病论》中曰：“此肥美之所发化……甘者

令人中满，故其气上溢，转为消渴”；《灵枢·五变》

中云“五脏皆柔弱者，善病消瘅”。唐·王熹《外台

秘要》曰“消渴者，……肾虚所致”。张景岳提出对

消渴应进行阴阳虚实辨证论治，其《景岳全书·消

渴论治》曰：“消证有阴阳，尤不可不察”，到了宋代

《太平圣惠方》中更是将“消渴”分之为上、中、下三

消，一举为后世的诊治奠定了理论基础［９］。现代中

医则认为“消渴病”的主要发病机制可简单概括为

内因及外因，内因多为先天禀赋不足，外因则多以饮

食不节、情志失调、外感邪毒等，内外夹杂致脾胃损

伤，外邪内蕴而生虚热，灼伤气阴，致气阴两伤，耗损

阴津所致［１０１１］。目前临床上常用治疗消渴病气阴

两虚证的常用方剂是玉液汤，其出自于近现代中医

学泰斗张锡纯所著的《医学衷中参西录》一书，书中

在总结前人的医学心得的基础上，进一步对消渴的

病因病机进行了详细论述，“消渴一证，起于中焦而

及于上下，因中焦病，而累及于脾，……致脾气不能

散精达肺则津液少，不能通调水道则小便无节，是以

渴而多饮多溲”。其中认为，消渴之为病，多因脾气

不升，真阴不足，故精气无以升清，散精于肺，以布津

润口，故见口渴引饮，饮水不解；加之肾阴不足，膀胱

不约，故多尿；脾肾皆虚，气阴两伤故气短疲乏，脉虚

无力。故方中重用山药、黄芪为君，以补肾健脾、益

气生津，使津液得布；知母、天花粉为臣，以滋阴清

热，润燥止渴；葛根、鸡内金为佐以助运化水谷、升发

脾胃之清阳，五味子则佐山药以增强补肾固精之效，

使肾气得固，阴津得以收敛而缩尿。全方共用使之

具有益气生津，固肾止渴之功效。而在临床实际应

用中，进一步根据患者的个体化差异进行辨证论治，

对玉液汤进行适当加减，可进一步提高临床疗效。

孙天奇［１２］的研究结果显示，在使用加味玉液汤治疗

糖尿病肾病的患者后，虽在脂代谢等方面改善结果

不明显，但使用玉液汤的观察组在肾功能、减少尿蛋

白等方面改善均明显优于对照组。本研究的结果也

证实，在结合使用玉液汤加减对２型糖尿病患者进
行干预后，其血糖控制、脂代谢水平等方面均较治疗

前和对照组明显改善。

玉液汤加减对２型糖尿病患者血糖和血脂的改
善作用可能与Ｂ细胞功能的调节作用有关。Ｂ细胞
功能的调节对葡萄糖水平的改变非常敏感，长期的

葡萄糖水平改变可使 Ｂ细胞功能对葡萄糖感应途
径而激活凋亡信号，同时长期高糖血症促进新生反

应性活性氧簇（ＲＯＳ），引起 ＲＯＳ慢性氧化应激反
应，进一步破坏葡萄糖诱导的胰岛素分泌水平形成

糖毒性［１３１４］。２型糖尿病患者血脂代谢水平异常，
形成一定的脂毒性，这一脂毒性是指血中游离脂肪

酸（ＦＦＡ）水平升高后，脂肪组织的储存能力超出负
荷水平，此时过多的ＦＦＡ逐渐转化为三酰甘油并沉
积于非脂肪组织中，过度沉积进一步造成该组织的

损伤［１５］。升高的ＦＦＡ不仅参与了胰岛素抵抗的分
子生物学反应，而且能进一步诱导 Ｂ细胞凋亡和引
起Ｂ细胞坏死，破坏Ｂ细胞功能［１６］。胰岛素ＭＲＮＡ
水平及Ｂ细胞增殖和前凋亡作用与纯化的人极低
密度脂蛋白及低密度脂蛋白有至关重要的关系，这

２种低密度脂蛋白均能降低Ｂ细胞增殖和前凋亡作
用［１７］；而高密度脂蛋白通过抑制 Ｃａｓｐａｓｅ３分裂及
激活ＡＫＴ／蛋白激酶 β，进而保护 Ｂ细胞拮抗前凋
亡。本研究结果显示，玉液汤加减治疗后２组患者
的ＦＩＮＳ、ＣＰ、ＨＢＣＩ水平均明显升高，ＩＲＩ明显降低
（Ｐ＜００５），但在治疗后，观察组与对照组比较，差
异无统计学意义。Ｂ细胞功能损伤不仅影响胰岛素
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敏感组织，而且对血管壁有一定的影响。研究显示

Ｂ细胞功能损伤，导致 ＥＴ升高，血管内皮功能紊
乱［１８１９］。ＩＭＴ作为预测心血管事件的替代终点指标
又能有效的监测２型糖尿病患者的血管病变情况。
本研究结果显示，玉液汤加减治疗后２组患者的颈
动脉内中膜厚度均较治疗前明显降低，且观察组优

于对照组，提示玉液汤加减可降低血管病变的风险。
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