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中西医结合治疗 2型糖尿病 45例疗效观察 
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2型糖尿病是由多种原因引起的以 

慢性高血糖为特征的代谢紊乱，是由于 

体内胰岛素抵抗和胰岛素分泌缺陷所引 

起。近年来，我们根据中医理论，采用中 

西医结合疗法治疗 2型糖尿病取得了较 

好的疗效，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：62例患者均符合 1997年美 

国糖尿病学会有关 2型糖尿病的诊断标 

准。 。按照随机原则分为两组：治疗组 

45例 中男 26例，女 19例；年 龄 35～ 

74岁，平均 51．2岁；糖尿病发病时 间 

1．6～14．5年，平均 5．8年。对照组 17例 

中男 9例，女 8例；年龄 41～75岁， 

平均 53．4岁；糖 尿病发 病时间 1．4～ 

13．6年，平均 5．82年。中医辨证分型： 

治疗组 45例均有不同程度的瘀血阻络 

证，其中兼肺胃燥热型 8例，气阴两虚型 

22例，阴阳两虚型 15例。两组患者临床 

资料经统计学处理差异无显著性(P> 

0．05)，有 可 比性。 

1．2 治疗方法 ：两组 患者均 予低脂糖尿 

病饮食，适当运动。对照组 口服达美康 

80~320 mg／d，分两次口服。治疗组在此 

基础上加用中药 ：中药按辨证分 4型治 

疗。2个月为 1个疗程。 

1．2．1 燥热内盛型：主要表现为烦渴多 

饮、饮不解渴、多食易饥、尿频量多、舌 

质红、苔薄黄、脉滑数；治宜养阴润肺，清 

胃泻火；方用玉泉散合白虎汤加减：药用 

太子参 15 g，生地黄 15 g，麦冬 15 g，玉 

竹15 g，天花粉 10 g，生石膏 30 g，甘草 

10 g。 

1．2．2 气阴两虚型：主要表现为烦渴多 

饮、消瘦善饥、形体消瘦、疲乏无力、气短 

懒言、面色少华、舌红、少苔、脉细数无 

力；治宜益气生津，滋阴补肾；方用生脉 

散合六味地黄汤加减：药用党参 30 g， 
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表 1 两组治疗前后 各检 测指标比较( ±s) 

组别 "~ (mmol／L) 24 h尿糖(g) 胰岛素(mU／L) 

治前 治后 治前 治后 治前 治后 

注：与本组治疗前比较： P<O．05， P<O．01；与对照组比较：AP<O．05， P<O．01 

麦冬15 g，五味子 15 g，牡丹皮10 g，熟 

地黄10 g，山药 15 g，山茱萸 10 g，天花 

粉20 g，天冬 15 g，黄芪 10 g。 

1．2．3 阴阳两虚型 ：主要 表现为尿浊量 

多、头晕耳鸣、腰酸阳痿、水肿、腹泻、畏 

寒肢冷、面色黧黑、舌光、苔白、脉沉细无 

力；治宜温阳滋肾；方用金 匮肾气丸加 

减：药用炙附子 6 g，熟地黄 15 g，肉桂 6 

g，山药15 g，杜仲 10 g，山茱萸 10 g，龙 

骨 30 g，牡蛎 30 g。 

1．2．4 瘀血 内阻型 ：主要表 现为屡治不 

愈、日渐消瘦 ，或胸闷、胸痛，或眩晕、头 

痛 ，或肢体麻木；舌有瘀斑、脉细涩；治宜 

活血化瘀，益气养阴；方用四物汤加减： 

药用当归 10 g，生地黄 15 g，赤芍 10 g， 

熟地黄 15 g，丹参 10 g，川芎 10 g，山药 

15 g，益母草 15 g，鸡血藤 20 g。 

1．3 疗效标准：按 1993年版《中药新药 

治疗消渴病的临床研究指导原则》。 的 

疗效标准，分为显效、有效、无效 3级进 

行评定。显效：治疗后症状基本消失，空 

腹血糖<7．2 mmol／L，餐后 2 h血糖< 

8．3 mmol／L，24 h尿糖定量<10 g；或 

血糖、24 h尿糖定量较治疗前下降 3O 

以上。有效：治疗后症状明显改善，空腹 

血糖<8．3 mmol／L，餐 后 2 h血糖< 

10 mmol／L，24 h尿糖定量<25 g；或血 

糖、24 h尿糖定量较治疗前下降 1O 以 

上。无效：治疗后症状无明显改善，血糖、 

尿糖下降未达上述标准。 

1．4 统计学处理：检测结果以均数士标 

准差(z± )表示 ，t检验，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 治疗结果 

2．1 临床疗效：治疗组显效 18例 ，有效 

23例，无效 4例，总有效率 91．1 ；对照 

组显效 4例，有效 6例，无效 7例，总有 

效率 58．8 。治疗组总有效率明显优于 

对照组 (P<0．O1)。 

2．2 两组治疗前后各项检测指标比较 

(表 1)：与治疗前比较，两组空腹血糖及 

24 h尿糖均显著下降，且治疗组较对照 

组下降显著；治疗组胰岛素较本组治疗 

前及对照组治疗后显著升高(P<0．05 

或 P<O．O1)。 

3 讨 论 

糖尿病以其发病率高、多种内外因 

成病的复杂发病机制以及中医证型表现 

之多、形成全身脏腑病态之严重 ，已日益 

受到临床医学界重视。近年来 中西医发 

挥各 自的优势 ，已在理论及临床上取得 

了很大的进展。糖尿病属于中医“消瘅”、 

“消渴”范畴，其病机为素体阴虚，加之饮 

食不节、损伤脾胃、运化失司，积热内蕴， 

日久化燥，伤阴耗气，气虚血运不畅所 

致。笔者采用中西医结合治疗方法，在西 

药综合治疗基础上，根据中医辨证施治 

原则，同时配以养阴润肺、清胃泻火、益 

气生津、滋阴补肾、活血化瘀 中药，使机 

体的阴阳、气血、脏腑达到平和，阻止或 

延缓并发症的发生发展，从而达到满意 

的疗效。随访中发现，治疗组并发症的发 

生率低于对照组 ，且有症状改善快、不良 

反应小的优点。 
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