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金芪降糖经验汤剂联合二甲双胍对气虚内热证 2 型糖尿

病患者糖脂代谢及血管内皮功能的影响

刘崇喜

揖摘要铱 摇 目的摇 通过观察自拟金芪降糖经验汤剂联合二甲双胍治疗气虚内热证 2 型糖尿病患

者的降糖效果,探究其对患者糖脂代谢及血管内皮功能的影响。 方法摇 本研究共纳入 92 例气虚内

热证 2 型糖尿病患者,将其随机分为对照组和观察组,每组 46 例。 对照组患者给予盐酸二甲双胍片

内服,观察组患者联合给予自拟金芪降糖经验汤剂内服。 比较两组治疗的临床效果,评估其中医证

候积分,监测治疗前后血糖、血脂水平变化,重点探究血管内皮功能相关指标的变化情况,检测炎性

因子水平变化。 结果摇 (1)观察组患者临床疗效 91. 3%显著优于对照组患者 71. 7% (P<0. 05),且
临床症状改善更明显,经治疗后中医证候积分较治疗前及对照组显著降低(P<0. 05);(2)观察组患

者的糖脂代谢经治疗后改善明显优于对照组患者,其空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖化血红蛋白及血

脂总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白水平均显著低于对照组患者(P<0. 05);(3)观察组患者的血

管内皮功能经治疗后改善明显优于对照组患者,其相关指标如 6鄄酮鄄前列腺素 1琢 显著高于治疗前及

对照组患者,而血清内皮素、一氧化氮、血栓素 B2 水平则显著降低(P<0. 05);(4)观察组的炎性因

子 C 反应蛋白、白细胞介素鄄6、肿瘤坏死因子鄄琢 水平显著低于对照组患者(P<0. 05)。 结论摇 自拟金

芪降糖经验汤剂联合二甲双胍具有良好的降糖效果,其能改善气虚内热证 2 型糖尿病患者的临床

症状,改善糖脂代谢及血管内皮功能,抗炎能力突出,值得临床推广运用。
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摇 摇 糖尿病是临床常见的一种慢性代谢性疾病,以血糖水

平呈现异常升高的状态为特征,临床以 2 型糖尿病多见,发
病率高达 90% ~ 95% [1] 。 近年来,因生活水平的提高、生
活方式的改变等原因,中国糖尿病的患病率呈逐年增高的

趋势[2] 。 临床上将改善胰岛素抵抗作为现代医学治疗糖

尿病的关键[3] 。 笔者从事糖尿病诊治工作多年,结合其病

机特点,自拟金芪降糖经验汤剂联合二甲双胍对气虚内热

证 2 型糖尿病患者进行治疗,观察其降糖效果,探讨其对

患者糖脂代谢及血管内皮功能的影响。 现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2013 年 4 月至 2015 年 7 月本院收治的经中医临床

辨证为气虚内热证 2 型糖尿病患者 92 例,根据随机数字表将

患者分为观察组及对照组各 46 例。 对照组患者 46 例,其中

男 27 例,女 19 例;年龄 30 ~ 65 岁,平均年龄(49. 4依3郾 5)岁;
病程 1. 5 ~ 11 年,平均病程(4. 5依1. 4)年;合并冠心病者 14
例,合并高脂血症者 27 例,合并高血压者 16 例;观察组患者

46 例,其中男 25 例,女 21 例;年龄 31 ~ 65 岁,平均年龄

(50郾 2依3. 4)岁;病程 1 ~ 13 年,平均病程(4. 2依1. 7)年;合并

冠心病者 16 例,合并高脂血症者 24 例,合并高血压者 15
例;两组患者的一般资料经统计学分析, 无显著差异

(P>0. 05),可以进行对比。
1. 2摇 纳入标准

(1) 患者参照 《中国 2 型糖尿病防治指南 (2013 年

版)》 [4] 《中药新药临床研究指导原则》 [5]中有关气虚内热证

消渴的诊断标准。 临床多见口渴喜饮,易饥多食,气短乏力,
五心烦热,心悸失眠,自汗盗汗,便秘之象,舌红少津,苔薄,
脉细数;(2)口服糖耐量试验 2 小时血糖逸11. 1mmol / L,空
腹血糖检测逸7. 0 mmol / L,糖化血红蛋白逸6. 5% ;(3)患者

详细阅读知情同意书,并签字。
1. 3摇 排除标准

(1)依从性差、耐受性差、存在药物禁忌症患者;(2)存
在严重精神、心理疾患无法配合治疗的患者;(3)近 1 个月

内有使用糖皮质激素或其他药物等进行治疗有可能影响疗

效判断者;(4)合并肝肾功能亏损、酮症酸中毒、重度感染、
周围神经病变、免疫系统、造血系统、内分泌系统严重疾患

者;(5)妊娠期、哺乳期妇女。
1. 4摇 治疗方法

对照组:盐酸二甲双胍片(购自哈药集团三精黑河药业
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有限公司,生产批号:H20064095,规格:0. 25g),0. 25 g /次口

服,2 ~ 3 次 / d,餐中或餐后即刻服用,1 个月为 1 疗程,连用 2
个疗程。

观察组:自拟金芪降糖经验汤剂口服,药物组成:金银花

10 g、黄芪 20 g、黄连 6 g、黄精 15 g、葛根 10 g、栀子 8 g、五味

子 9 g、甘草 5 g。 随症加减,口渴甚者加入天花粉 6 g、玄参

8 g、知母 9 g;乏力倦怠甚者加太子参 12 g;郁热甚者加郁金

15 g;少寐者加远志 10 g、石菖蒲 6 g;便秘甚者加大黄 4 g、瓜
蒌10 g;每天 1 剂,水煎服,1 个月为疗程,连用 2 个疗程。
1. 5摇 疗效评价指标

1. 5. 1摇 证候积分摇 治疗前、治疗 2 个疗程后参照《中药新药

临床研究指导原则》 [5]症状分级量化表对口渴喜饮、易饥多

食、气短乏力等主要症状进行评价,0 分(无症状)、1 分(轻
度,不影响工作)、2 分(中度)、3 分(重度,影响工作),病情

随着评分降低而好转。
1. 4. 2摇 血糖、血脂摇 治疗前、治疗 2 个疗程后监测血糖、血
脂指标变化,主要指标包括空腹血糖( fasting plasma glucose,
FPG)、餐后 2 小时血糖 (2h鄄Postprandial Plasma Glucose,
2hPPG) 、糖化血红蛋白(hemoglobinA1C,HbA1C)、血脂总胆

固醇(total cholesterol,TC)、甘油三酯( triglyceride,TG)、低密

度脂蛋白 ( low鄄density lipoprotein, LDL鄄C)、高密度脂蛋白

(hight鄄 density lipoprotein ,HDL鄄C)水平。
1. 4. 3摇 血管内皮功能摇 治疗前、治疗 2 个疗程后探究血管

内皮功能 6鄄酮鄄前列腺素 1琢(6鄄keto鄄PGF1琢)、血清内皮素

(endothelin,ET)、一氧化氮 ( nitric oxide,NO)、血栓素 B2
(thromboxane B2,TXB2)水平变化情况,检测仪器选择全自

动化学发光免疫分析仪。
1. 4. 4摇 血清炎性因子摇 用酶联免疫吸附法 ELISA 检测超敏

C 反 应 蛋 白 ( c鄄reactive protein, hs鄄CRP)、 白 细 胞 介 素鄄6
(interleukin鄄6, IL鄄6)、肿瘤坏死因子( tumor necrosis factor鄄琢,
TNF鄄琢)水平。
1. 4. 5摇 疗效标准摇 参照《中药新药临床研究指导原则》 [5]

确诊。 (1)显效:消渴症状消失,FPG<7. 2 mmol / L,2hPG<
8. 3 mmol / L;(2)有效:消渴症状明显改善,FPG<8. 3 mmol / L,
2hPG<10. 0 mmol / L;(3)无效:各方面无变化。
1. 5摇 统计学处理

数据使用 SPSS 20. 0 进行统计分析,计数资料采用 字2 检

验,计量资料以均数依标准差(x依s)表示。 组间数据比较采

用重复测量数据的方差分析,组内比较则采用配对样本 t 检
验。 检验水准 琢=0. 05,双侧检验,以 P<0. 05 为差异有统计

学意义的界限。

2摇 结果

2. 1摇 两组气虚内热证 2 型糖尿病患者临床疗效

观察组患者临床疗效率为 91. 3% 显著优于对照组患者

71郾 7% ,差异比较有统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。
2. 2摇 两组气虚内热证 2 型糖尿病患者中医证候积分对比

治疗前两组患者的主要中医证候积分比较差异无统计

学意义;观察组患者临床症状改善更明显,经治疗后中医证

候积分较治疗前及对照组显著降低(P<0. 05)。 见表 2。

表 1摇 两组气虚内热证 2 型糖尿病患者临床疗效(% )

组别 例数 显效 有效 无效 有效率(% )

对照组 46 22(47. 8) 11(23. 9) 13(28. 3) 71. 7

观察组 46 35(76. 1) 7 (15. 2) 4(8. 7) 91. 3a

注: 与对照组比较,字2 =5. 845,aP<0. 05。

表 2摇 两组气虚内热证 2 型糖尿病患者

中医证候积分对比(分,x依s)

组别 例数 口渴喜饮 易饥多食 气短乏力

对照组 46

摇 治疗前 2. 52依0. 35 2. 47依0. 41 2. 60依0. 27

摇 治疗后 1. 74依0. 31a 1. 52依0. 36a 1. 48依0. 27a

观察组 46

摇 治疗前 2. 60依0. 33 2. 50依0. 43 2. 63依0. 28

摇 治疗后 1. 25依0. 24ab 1. 14依0. 16ab 0. 74依0. 20ab

注: 与同组治疗前对比,aP<0. 05;组间对比,bP<0. 05。

2. 3摇 两组气虚内热证 2 型糖尿病患者糖脂代谢指标对比

观察组患者的糖脂代谢经治疗后改善明显优于对照组

患者,其 FPG、2hPG、HbA1C 及 TC、TG、LDL鄄C 水平均显著低

于对照组患者(P<0. 05)。 见表 3、表 4。
2. 4摇 两组气虚内热证 2 型糖尿病患者血管内皮功能比较

观察组患者的血管内皮功能经治疗后改善明显优于对

照组患者,其相关指标如 6鄄keto鄄PGF1琢 显著高于治疗前及

对照组患者,而 ET、NO、TXB2 水平则显著降低(P<0. 05)。
见表 5。
2. 5摇 两组气虚内热证 2 型糖尿病患者炎性因子水平对比

治疗前两组患者 hs鄄CRP 、IL鄄6、TNF鄄琢 炎性因子水平对

比差异无统计学意义(P>0. 05);治疗后观察组的抗炎效果

优于对照组患者,其炎性因子水平低于对照组(P<0. 05)。
见表 6。

表 3摇 两组气虚内热证 2 型糖尿病患者血糖指标对比(x依s)

组别 例数
FPG

(mmol / L)
2h PG

(mmol / L)
HbA1c
(% )

对照组 46
摇 治疗前 9. 68依2. 20 13. 74依2. 50 8. 40依1. 13
摇 治疗后 7. 34依1. 14a 9. 32依2. 26a 7. 12依1. 10a

观察组 46
摇 治疗前 9. 70依2. 23 13. 77依2. 54 8. 42依1. 12
摇 治疗后 6. 65依1. 07ab 6. 46依2. 15ab 6. 30依1. 02ab

注: 与同组治疗前对比,aP<0. 05;组间对比,bP<0. 05。

3摇 讨论

2 型糖尿病是因胰岛素抵抗而产生的葡萄糖和脂肪代

谢紊乱综合征,糖脂质代谢紊乱能加重胰岛分泌负担,加重

胰岛素抵抗及胰岛 茁 细胞的衰竭,是糖尿病发病的重要危
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表 4摇 两组气虚内热证 2 型糖尿病患者血脂指标对比(x依s,mmol / L)

组别 例数 TC TG LDL鄄C HDL鄄C

对照组 46

摇 治疗前 6. 82依1. 94 2. 13依0. 62 3. 02依0. 74 1. 23依0. 32

摇 治疗后 5. 04依1. 32a 1. 80依0. 54a 2. 41依0. 37a 1. 31依0. 45a

观察组 46

摇 治疗前 7. 03依1. 96 2. 15依0. 73 3. 11依0. 68 1. 22依0. 30

摇 治疗后 4. 55依1. 25ab 1. 45依0. 27ab 1. 30依0. 26ab 1. 48依0. 53ab

注: 与同组治疗前对比,aP<0. 05;组间对比,bP<0. 05。

表 5摇 两组气虚内热证 2 型糖尿病患者血管内皮功能比较(x依s)

组别 例数 6鄄keto鄄PGF1琢(滋g / L) ET(ng / L) NO(滋mol / L) TXB2(滋g / L)

对照组 46

摇 治疗前 82. 55依21. 14 90. 31依20. 32 118. 15依1. 42 100. 37依21. 44

摇 治疗后 93. 02依19. 65a 75. 62依17. 24a 95. 36依1. 37a 86. 22依19. 30a

观察组 46

摇 治疗前 80. 42依20. 37 90. 77依22. 10 118. 23依1. 45 101. 45依23. 29

摇 治疗后 117. 89依21. 05ab 62. 45依15. 35ab 86. 21依1. 14ab 72. 34依18. 26ab

注: 与同组治疗前对比,aP<0. 05;组间对比,bP<0. 05。

表 6摇 两组气虚内热证 2 型糖尿病患者

炎性因子水平对比(x依s)

组别 例数 hs鄄CRP(mg / L) IL鄄6(ng / L) TNF鄄琢(滋g / L)

对照组 46
摇 治疗前 6. 62依0. 41 37. 65依3. 74 3. 35依0. 45
摇 治疗后 5. 23依0. 37a 29. 92依3. 31 2. 77依0. 29a

观察组 46
摇 治疗前 6. 74依0. 40 38. 21依3. 66 3. 37依0. 52
摇 治疗后 3. 41依0. 33ab 20. 52依3. 20ab 1. 95依0. 21ab

注: 与同组治疗前对比,aP<0. 05;组间对比,bP<0. 05。

险因素[6] 。 近年来部分学者认为,糖尿病是由细胞因子介

导的慢性炎症反应。 炎症因子不仅会导致胰岛素抵抗,从而

降低糖耐量,引起体内热毒堆积,进一步加重炎症反应;还可

以直接或间接引起胰岛 茁 细胞结构和功能障碍,加速糖尿

病及其并发症的发生[7] 。 不仅如此,血管内皮功能异常作

为糖尿病心血管等并发症发生、发展的基础,近年来亦成为

临床研究的重要靶点。 临床报道显示,糖调节受损的患者较

正常人群的血管内皮功能减低,血管内皮功能是葡萄糖耐量

异常人群动脉硬化的早期监测指标[8鄄9] 。 因此,本次研究将

脂质代谢及血管内皮功能、炎性因子水平改善情况作为判定

疗效及病情转归的主要观察指标。 近年来,2 型糖尿病的治

疗方向已经从单纯控制血糖向降糖、降脂、降压、改善胰岛素

抵抗等多环节、多靶点作用方向转变。 盐酸二甲双胍是治疗

2 型糖尿病一线用药,其有良好的降糖和改善胰岛素抵抗、
调节脂肪代谢的作用。 二甲双胍且具有明显的减轻血糖波

动糖尿病大鼠血管内皮损伤的作用,其保护作用可能与其减

少脂质过氧化产物的产生,增强机体的抗氧化能力,减轻炎

症反应,减少细胞黏附因子表达及糖基化终末产物的蓄积

有关[10] 。
糖尿病属于中医“消渴冶“脾瘅冶“消中冶等范畴,临床以

气虚内热证为多。 素体禀赋不足、饮食不节等原因伤及脾

胃,失于健运,气血生化不足,虚而生热,热火内盛,怫郁结

滞,耗伤阴津,导致津液亏损,发为消渴。 临床多见口渴喜

饮,易饥多食,气短乏力,五心烦热等征象。 消渴为本虚标实

之证,“脏腑亏虚冶为其发病的根本病机,“热毒冶是其主要病

机之一,治宜益气养阴、清热解毒。 笔者自拟金芪降糖经验

方剂中金银花长于清热解毒,其甘寒清热而不伤胃,芳香透

达又可祛邪,善治热病消渴证。 黄芪降血糖作用具有多成分

和多靶点的特点,其中黄芪多糖可以降低 2 型糖尿病胰岛素

抵抗大鼠血糖和改善体内脂代谢紊乱[12] 。 黄连性味苦寒,
重在清热解毒、利湿消浊,有效成分黄连素能有效改善胰岛

素抵抗情况,控制血糖,从而能有效治疗糖尿病带来的各种

并发症,具有显著地改善胰岛素抵抗、降血糖、降血脂、降血

压等功效[13] ;黄精可补脾润肺、生津止渴,现代研究发现其

含有多糖、甾体皂苷、蒽醌、生物碱等化学成分,具有降血糖、
降血脂、抗炎、抗肿瘤、调节免疫等作用[14] ;葛根重在解肌退

热、生津止渴,善解阳明温病热邪[15] ;栀子可清热泻火[16] ;
五味子可益气生津、收敛固涩、补肾宁心,善治内热消渴

证[17] ;甘草健脾益气、调和诸药。 全方配伍,组方精炼,谨守

病机,共奏益气养阴、生津除热之功。
本次研究通过自拟金芪降糖经验汤剂联合二甲双胍治

疗 2 型糖尿病患者,观察证候积分、血糖、血脂、血管内皮因

子、血清炎性因子水平的检测可见其具有良好的降糖效果,
能改善气虚内热证 2 型糖尿病患者的临床症状,调节糖脂代

谢及血管内皮功能,其机制多是通过降低炎性因子 hs鄄CRP 、
IL鄄6、TNF鄄琢 的水平而增强胰岛素敏感性,从而利于胰岛素
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分泌的增加,使糖耐量得到改善,进而降低 2 型糖尿病患者

的血脂和血糖,改善糖脂代谢,值得临床推广运用。
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针刺与中药灌肠治疗术后胃瘫综合征患者 26 例

董万斌摇 乔海平摇 席江伟摇 刘斌摇 罗冰清摇 苏心镜

揖摘要铱 摇 目的摇 观察针刺与中药灌肠对术后胃瘫综合征患者临床症状及疗效的影响。 方法摇
选择临床确诊的腹部手术后胃瘫综合征(postsurgical gastroparesis sydrome,PGS)患者 52 例,将患者

随机分为两组,每组 26 例。 中西结合组为常规治疗配合针刺与中药灌肠,针刺 1 次 / d,一周为 1 疗

程,共治疗 3 个疗程;灌肠配方采用自拟攻里通下汤加减,2 次 / d,每次 75 mL,共治疗 3 个疗程。 对

照组为常规治疗。 结果摇 两组胃肠减压引流量、肠鸣音恢复时间、恢复排气与排便时间、拔除胃管

时间、上消化道造影剂(泛影葡胺)排空时间、恶心呕吐、腹胀疗效比较,中西医结合组疗效优于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 手术后胃瘫综合征在常规治疗的基础上配合针刺与中

药灌肠,能显著改善临床症状并缩短疗程。
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摇 摇 手术后胃瘫综合征(postsurgical gastroparesis syndrome, PGS)系指腹部手术后继发的非机械性梗阻因素引起的以

胃排空障碍为主要征象的胃动力紊乱综合征,尤其是上腹

部手术后较常出现的近期并发症[1] ,其发生率约为 0. 47%

~ 2. 40% [2] 。 PGS 的发生可导致患者术后营养摄取障碍及

电解质紊乱,这对患者的术后康复和生活质量均会造成严

重影响。 因此,采取行之有效的方法治疗 PGS 就显得尤为

重要。 目前,关于 PGS 的发病机制尚未完全明确,外科医


