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中医辨证加味联合降糖药物治疗血糖控制不佳的 2 型糖

尿病临床观察
孙圳

谷城县人民医院，湖北谷城，441700；

摘要：目的:中医辨证加味联合降糖药物治疗血糖控制不佳的 2型糖尿病的临床疗效。方法：选取 2023 年 12 月

至 2025 年 2 月收治的 30 例 45-75 岁血糖控制不佳的 2 型糖尿病患者，随机分为对照组和实验组，每组各 15 例。

对照组单纯使用降糖药物治疗（药物包括阿卡波糖片、盐酸二甲双胍缓释片、达格列净片、优思灵 30R 和 50R 精

蛋白人胰岛素混合注射液等），实验组在对照组基础上联合中医辨证加味治疗。观察两组患者治疗前后空腹血糖

（FPG）、餐后 2小时血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）水平变化，以及临床症状改善情况和不良反应发生

情况。结果：治疗后，实验组 FPG、2hPG、HbA1c 水平均显著低于对照组（P<0.05）；实验组中医证候积分改善

程度优于对照组（P<0.05）；两组不良反应发生率无显著差异（P>0.05）。结论：中医辨证加味联合降糖药物治

疗血糖控制不佳的 2 型糖尿病，能有效降低血糖水平，改善患者临床症状，且安全性良好，值得临床推广应用。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 12 月至 2025 年 2 月在我院中医科门

诊就诊的 30 例血糖控制不佳的 2 型糖尿病患者作为研

究对象。将患者随机分为对照组和实验组，每组各 15

例。对照组中，男性 8例，女性 7例；年龄 46-74 岁，

平均年龄（60.5±7.2）岁；病程 3-12 年，平均病程（7.

5±2.3）年。实验组中，男性 9例，女性 6例；年龄 4

5-75 岁，平均年龄（61.2±6.8）岁；病程 4-13 年，平

均病程（7.8±2.5）年。两组患者在性别、年龄、病程

等一般资料方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

1.2 病例选择标准

纳入标准：①符合世界卫生组织（WHO）1999 年制

定的 2型糖尿病诊断标准；②经饮食控制、运动疗法及

常规降糖药物治疗 3个月以上，血糖控制仍未达标，即

空腹血糖（FPG）≥7.0mmol/L，餐后 2小时血糖（2hPG）

≥10.0mmol/L；③年龄在 45-75 岁之间；④患者自愿参

与本研究，并签署知情同意书。排除标准：①1型糖尿

病患者；②合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍；

③妊娠或哺乳期妇女；④对本研究使用药物过敏者；⑤

近 3个月内使用过影响血糖的其他药物者。

1.3 方法

1.3.1对照组

在对照组的治疗方案中，患者将单纯使用降糖药物

进行治疗。具体药物的选择及其剂量会根据每位患者的

个体情况进行细致的调整，以确保治疗的有效性和安全

性。以下是具体的药物使用方案：

阿卡波糖片（由杭州中美华东制药生产，规格为 5

0mg×60 片）：初始剂量设定为每次 50mg，每日三次，

建议患者在进餐时随餐服用。根据患者血糖控制的实际

情况，医生会逐步调整剂量，必要时可逐渐增加至每次

100mg，以更好地控制血糖水平。

盐酸二甲双胍缓释片（由广东赛康制药生产，规格

为 0.5g×60 片）：起始剂量为每次 0.5g，每日一次，

建议患者在晚餐时服用。根据患者的耐受情况和血糖控

制效果，医生会逐步增加剂量，最大剂量可达到每日 2.

0g。

达格列净片（由阿斯利康制药生产，规格为 10mg

×14 片）：每次服用 10mg，每日一次，建议患者在晨

起时服用，以保持血糖的稳定控制。

优思灵 30R 和 50R 精蛋白人胰岛素混合注射液（由

珠海联邦制药生产）：根据患者的具体血糖水平，医生

会灵活调整胰岛素的剂量，采用皮下注射的方式进行给

药，每日注射 1-2 次。

在整个治疗期间，医护人员将密切监测患者的血糖变化

情况，并根据血糖水平的波动及时调整药物剂量，确保

治疗效果。整个治疗周期设定为 12 周，以评估治疗效
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果。

1.3.2 实验组

在实验组的治疗方案中，患者在对照组降糖药物治

疗的基础上，将进一步联合中医辨证加味治疗，以期望

通过中西医结合的方式提升治疗效果。中医辨证分型将

严格参考《中药新药临床研究指导原则》，并根据患者

的具体症状分为气阴两虚型、阴虚燥热型和阴阳两虚型，

以下是各型的具体辨证用药方案：

气阴两虚型：主要症状包括神疲乏力、气短懒言、

自汗、口渴喜饮、五心烦热等。基本方剂由黄芪 30g、

太子参 15g、麦冬 15g、五味子 10g、生地黄 15g、山药

30g、山茱萸 10g、茯苓 15g、泽泻 10g、牡丹皮 10g 组

成。若患者伴有肢体麻木的症状，可在基础方剂中加入

木瓜 15g 和桑枝 15g；若出现视物模糊的情况，则加用

菊花 10g 和枸杞子 15g，以对症治疗。

阴虚燥热型：主要症状表现为烦渴多饮、消谷善饥、

尿频量多、大便干结等。基本方剂包括石膏30g（需先

煎）、知母 10g、生地黄 15g、麦冬 15g、天花粉 15g、

黄连 6g、栀子 10g、玄参 15g、葛根 15g。若患者便秘

症状严重，可在方剂中加入大黄 6g（需后下）；若出现

口苦咽干的情况，则加用龙胆草 10g，以缓解症状。

阴阳两虚型：主要症状包括小便频数、混浊如膏、

面色黧黑、腰膝酸软、形寒畏冷等。基本方剂由熟地黄

15g、山茱萸 10g、山药 30g、茯苓 15g、泽泻 10g、牡

丹皮 10g、制附子 6g（需先煎）、肉桂 3g（需后下）、

枸杞子 15g、菟丝子 15g 组成。若患者水肿症状明显，

可在方剂中加入茯苓皮30g 和大腹皮 15g；若伴有阳痿

早泄的情况，则加用巴戟天 15g 和淫羊藿 15g，以对症

治疗。

中药每日一剂，水煎取汁 400mL，分早晚两次温服，

确保药物的有效吸收。整个治疗周期同样为 12 周，以

全面评估中西医结合治疗的效果。

1.4 观察指标

血糖指标：在治疗开始前以及治疗进行到第 12 周

时，分别采集患者的空腹静脉血液样本，对空腹血糖（F

PG）和餐后 2小时血糖（2hPG）进行检测。这两项血糖

指标的测定均采用葡萄糖氧化酶法进行精确分析。此外，

还需检测糖化血红蛋白（HbA1c）的水平，这一指标的

测定则通过高效液相色谱法进行，以确保结果的准确性

和可靠性。

中医证候积分：依据《中药新药临床研究指导原则》

的相关标准，对患者的中医证候表现进行系统的评分。

这些中医证候包括但不限于神疲乏力、口渴喜饮、腰膝

酸软等症状。评分标准设定为：无症状者计0分，症状

轻度者计 1分，症状中度者计 2分，症状重度者计 3分。

评分越高，表明患者的症状越严重。分别在治疗前和治

疗 12 周后，详细记录每位患者的中医证候积分，并计

算积分改善率。积分改善率的计算公式为：（治疗前积

分-治疗后积分）/治疗前积分×100%，以此评估治疗效

果。

不良反应发生情况：在整个治疗期间，密切观察并

详细记录两组患者可能出现的各种不良反应。这些不良

反应包括低血糖反应、胃肠道不适（如恶心、呕吐、腹

泻等）、皮疹等皮肤反应以及其他任何不适症状。通过

系统的记录和分析，评估治疗的安全性，并及时采取相

应的处理措施，确保患者的健康和安全。

1.5 统计学处理

采用 SPSS22.0统计学软件进行数据分析。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后血糖指标比较

具体数据见表 1。

表 1两组患者治疗前后血糖指标比较（x±s）

组别 时间 FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（%）

对照组 治疗前 8.9±1.2 12.5±1.5 8.2±0.8

治疗后 7.5±0.8 10.2±1.2 7.3±0.6

实验组 治疗前 9.0±1.3 12.8±1.6 8.3±0.7

治疗后 6.2±0.6 8.5±1.0 6.2±0.5

t（治疗后组间比较） - 5.823 6.214 4.987

P（治疗后组间比较） - <0.05 <0.05 <0.05
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2.2 两组患者中医证候积分改善情况及不良反应

发生情况比较

具体数据见表 2。

表 2两组患者中医证候积分改善情况及不良反应发生情况比较

组别 n 中医证候积分改善率（%） 不良反应发生例数 不良反应发生率（%）

对照组 15 58.3±8.5 3 20.0

实验组 15 82.5±7.3 2 13.3

t/χ² - 7.236 0.341

P - <0.05 >0.05

3 讨论

2 型糖尿病是临床中极为常见的慢性代谢性疾病，

随着现代生活方式的显著改变以及人口老龄化趋势的

日益加剧，其发病率呈现出逐年上升的明显趋势。目前，

临床上治疗2型糖尿病的主要手段依然是依赖于降糖药

物的使用，然而，部分患者在长期持续使用降糖药物的

过程中，血糖控制效果仍然不尽如人意，甚至可能出现

一系列的药物不良反应，给患者的健康带来新的困扰。

中医学认为，2型糖尿病归属于“消渴”的范畴，其病

因病机主要可以归结为禀赋不足、饮食不节、情志失调、

劳欲过度等多个方面，这些因素共同作用导致患者体内

阴津亏损，燥热偏胜，病变部位主要涉及肺、胃、肾等

脏腑。中医辨证论治的核心在于强调个体化治疗，通过

精准调整人体阴阳平衡，有效改善患者的临床症状，从

而显著提高患者的生活质量。

本研究结果显示，实验组在对照组单纯使用降糖药

物治疗的基础上，联合中医辨证加味治疗后，空腹血糖

（FPG）、餐后 2小时血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（H

bA1c）水平均显著低于对照组，这一结果表明，中医辨

证加味联合降糖药物的治疗方案能够更加有效地降低

患者的血糖水平。在中医辨证加味方中，黄芪、太子参

具有益气健脾的功效；麦冬、生地黄则能养阴生津；五

味子用以敛阴止汗；山药、山茱萸则补益肝肾；茯苓、

泽泻则利水渗湿；牡丹皮则清热凉血。这些药物相互配

合，共同发挥益气养阴、清热润燥、补肾益精的综合疗

效，与降糖药物形成协同作用，有效调节机体糖代谢，

从而达到降低血糖的目的。

在中医证候积分的改善方面，实验组的表现也明显

优于对照组。中医辨证加味治疗根据患者的具体证候进

行个体化用药，能够针对性地改善患者神疲乏力、口渴

喜饮、腰膝酸软等症状，从整体上调节患者的机体功能，

显著提高患者的生活质量。此外，两组在不良反应发生

率方面并未表现出显著差异，这一结果充分说明，中医

辨证加味联合降糖药物的治疗方案安全性良好，不会额

外增加患者的不良反应发生风险，为临床治疗 2型糖尿

病提供了新的思路和方法。

然而，本研究样本量较小，研究周期较短，可能存

在一定局限性。在今后的研究中，可进一步扩大样本量，

延长研究周期，深入探讨中医辨证加味联合降糖药物治

疗 2型糖尿病的作用机制，为临床治疗提供更充分的理

论依据和实践指导。

综上所述，中医辨证加味联合降糖药物治疗血糖控

制不佳的 2型糖尿病，临床疗效显著，能有效降低血糖

水平，改善患者临床症状，且安全性良好，值得在临床

中推广应用。
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