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糖尿病是一种常见的内分泌代谢疾病，随着生活

方式的改变和老龄化进程的加速，我国糖尿病的患病

率正在呈快速上升趋势，成为继心脑血管疾病、肿瘤
之后的另一个严重危害人民健康的重要慢性非传染性

疾病。《内经》指出：“是故圣人不治已病治未病，
不治已乱治未乱。”中医学中丰富的养生饮食方法，
在糖尿病防治中简单、价廉，对 2型糖尿病患者血
糖、体重、临床症状等有确切作用。笔者自 2010年

4月～2013年 8月采用中医饮食养生干预社区 2型
糖尿病痰湿型 58例，取得了满意的效果，现报道如

下。
1 临床资料

1.1 一般资料 所有病例均来自 2010 年 4 月～
2011 年 10 月本院门诊、住院的患者，共 117 例。
全部入选病例按随机表法分为干预组 58例、对照组
59例，2组一般资料经统计学处理，差异无显著性
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［摘要］目的：依托社区，运用中医饮食养生手段干预 2型糖尿病痰湿型病例，观察对血糖、体重、临床
症状等的影响。方法：将纳入观察的 2型糖尿病患者 117例，随机分为干预组和对照组，对照组给予常规糖尿
病饮食、基础治疗，干预组联合中医养生饮食指导。观察治疗前后的临床症状评分、血糖、体重等变化。结
果：干预组总有效率为 86.21%，对照组为 61.02%，2组比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。2组治疗前中医
症状总评分比较，差异无显著性意义（P＞0.05），具有可比性。2组治疗后与治疗前比较，差异均有显著性意
义（P＜0.05），2组治疗后比较，差异也有显著性意义（P＜0.05）。2组治疗前体重指数比较，差异无显著性意
义（P＞0.05），具有可比性。干预组治疗前后比较，差异有显著性意义（P＜0.05），2组治疗后比较，差异也
有显著性意义（P＜0.05）。2组治疗前血糖、糖化血红蛋白比较，差异无显著性意义（P＞0.05），具有可比性。
干预组治疗后与治疗前比较，差异均有显著性意义（P＜0.05），2组治疗后餐后 2h血糖、糖化血红蛋白比较，
差异也有显著性意义（P＜0.05）。本研究共完成 58例，观察中未出现不良反应的临床表现，试验结束后干预
组患者的血常规、肝肾功能未见异常。结论：中医饮食养生干预社区 2型糖尿病痰湿型具有良好效果。
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意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合 1999 年 WHO 制定的糖尿病
诊断标准[1]，并符合痰湿型诊断标准[2]。
2 干预方法

2.1 对照组 基础治疗：常规糖尿病饮食、基础治
疗。
2.2 干预组 常规糖尿病饮食、基础治疗上加用中
医养生饮食指导。山楂金银花茶：原料：山楂、金银
花各 10 g；制作：山楂、金银花放入茶杯中，开水
冲泡，温漫 15 min，即可饮用，代茶饮。山药薏苡
仁粥：原料：山药、薏苡仁各 60 g；制作：山药、
薏苡仁放入水中，煮成粥食用；食疗方的热量较高者

计算在规定的总热量之内。每周 2次。
疗程 1年。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗后空腹血糖及餐后 2 h 血糖，
每月检查 3次；糖化血红蛋白、体重指数，每 6月
检查 1次。每 6月检查 1次血常规、肝肾功能。中
医症状评分：采用半定量方法，根据多汗且黏，胸

闷，痰多，口黏腻或甜，苔腻症状的严重程度分为 5

级，其中每 1级评 1分。0级：无症状；1级：偶有
症状，或程度很轻，不影响生活和工作；2级：介于

1级和 3级之间；3级：症状频繁，明显影响生活和

工作；4级：症状严重，患者异常痛苦。计算 2组治
疗前后的中医症状总评分。证候积分减少 =[(治疗前
积分 - 治疗后积分)/治疗前积分]×100%。
3.2 统计学方法 使用 SPSS13.0统计软件分析和
检验，计量资料以(x±s)表示；组内治疗前后比较采
用配对样本 t检验，组间比较采用独立样本 t检验；
计数资料用 χ2。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 疗效评定标准参照《中药新药临床
研究指导原则(试行)》 [2]：显效：中医临床症状、体
征明显改善，证候积分减少≥70%，空腹血糖及餐
后 2 h 血糖下降至正常范围或超过治疗前的 40%。
有效：中医临床症状、体征均有好转，证候积分减
少≥30%，空腹血糖及餐后 2 h血糖下降超过治疗前
的 20%。无效：中医临床症状、体征均无明显改善，
甚或加重，证候积分减少不足 30%，空腹血糖及餐

后 2 h血糖无下降。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。干预组总有效率为

86.21%，对照组为 61.02%，2组比较，差异有显著

性意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后中医症状总评分比较 见表 2。2
组治疗前中医症状总评分比较，差异无显著性意义

(P＞0.05)，具有可比性。2组治疗后与治疗前比较，
差异均有显著性意义(P＜0.05)，2组治疗后比较，差
异也有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后中医症状总评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后体重指数比较 见表 3。2组治疗
前体重指数比较，差异无显著性意义(P＞0.05)，具
有可比性。干预组治疗后与治疗前比较，差异有显著
性意义(P＜0.05)，2组治疗后比较，差异也有显著性
意义(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后体重指数比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.5 2组治疗前后血糖、糖化血红蛋白比较 见表
4。2组治疗前血糖、糖化血红蛋白比较，差异无显
著性意义(P＞0.05)，具有可比性。干预组治疗后与
治疗前比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)，2组治
疗后餐后 2h血糖、糖化血红蛋白比较，差异也有显
著性意义(P＜0.05)。
4.6 安全性分析 本研究共完成 58例，观察中未出
现不良反应的临床表现，试验结束后干预组患者的血

常规、肝肾功能未见异常。
5 讨论

糖尿病，中医学称之为消渴，早在《内经》中就

组 别

干预组

对照组

n
58
59

显效

20
9

有效

30
27

无效

8
23

总有效率(%)
86.21①

61.02

组 别

干预组

对照组

n
58
59

治疗前

14.645±4.79
14.935±4.52

治疗后

5.618±2.67①②

9.286±4.45①

组 别

干预组

对照组

n
58
59

治疗前

26.78±9.56
26.69±9.72

治疗后

23.67±8.74①②

25.98±8.96
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组 别

干预组

对照组

n

58

59

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

空腹血糖(mmol/L)
10.49±3.67
7.34±0.82①

10.18±4.72
8.68±2.38

餐后 2h血糖(mmol/L)
15.67±0.88
8.24±0.75①②

16.14±5.62
12.12±0.49①

糖化血红蛋白(％)
1 0.58±2.31
7.57±0.88①②

9.96±1 .87
9.07±1 .40

有所记载，“此人必数食甘美而多肥也，肥者令人内
热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴”。痰湿
是消渴(糖尿病)的主要病因。现代医家结合现代医
学，对痰湿致消渴的认识更为深入，认为饮食肥甘，

或人少动而喜安逸，或劳倦，或情志为患等影响津液

的正常输布而生痰湿。痰湿不同程度贯穿糖尿病的整
个病程。笔者前期完成的瑞宝街社区糖尿病患者中医
辨证分型流行病学研究，显示 1 000例 2型糖尿患者

中，痰湿型 243例，占 24.80%，而且病程最短，平

均为 2年，多有糖尿病并发症[3]。故笔者认为，糖尿
病是一种慢性疾病，而痰湿型易并发多种急慢性疾

病，其防治有重要意义。饮食疗法是综合治疗糖尿病
的基础，贯穿于治疗的整个过程。中医食疗除了现代
医学所建议的控制饮食外，更有其独特的药膳食疗方

法，强调整体观念、辨证论治、药食同源、药食性味
功能的统一。山楂具有健脾胃、消食化积、活血散瘀
等功效，应用于消食积、散瘀血等方面，现代医学更
证明其具有降压，降脂，抗氧化，增强免疫力，增加

冠脉流量和抗心律不齐、清除胃肠道有害细菌等作
用。金银花，既能宣散风热，还善清解血毒，用于各
种热性病，如身热、发疹、发斑、热毒疮痈、咽喉肿
痛等，均效果显著。山楂金银花茶具有消积散瘀化热
功效。山药，《本草纲目》以为能益肾气，健脾胃，
止泄痢，化痰涎。现代药理研究证实，山药具有营养

滋补、增强机体免疫力、补气通脉、镇咳祛痰、平喘
等功能，能改善冠状动脉及微循环血流，可治疗慢性

气管炎、冠心病、心绞痛等。薏苡仁具有利水除湿、
健脾止泻、排毒等功效。山药薏苡仁粥鲜甜绵软，有
润肺清热、健脾益气的功效。
本研究中，与治疗前比较，干预组各项指标优于

对照组(P＜0.05)。中医食疗对于改善临床症状、减
轻体重、控制血糖有确切作用，尤其是改善临床症状
方面(P＜0.05)。提示中医食疗干预糖尿病痰湿型的
症状作用显著，可能是缘于中医食疗重在整体治疗和

内部调理，从根本上改善脾胃功能，中医药治疗乃治

本之法，更具优越性。分析其作用机理，可能与以下
几个方面有关：促进周围组织对葡萄糖的利用或抑制

糖异生；抑制胃肠道对葡萄糖的吸收；调节胰岛素的

合成、分泌；提高胰岛素活性。其具体机理还待进一
步研究。
综上所述，常规糖尿病饮食、基础治疗合中医饮

食养生指导对 2型糖尿病痰湿型的干预有确切的效

果，主要表现为可以更好的缓解临床症状及控制患者

血糖、体重等，此外，在临床应用的不良反应方面，
观察结果表明，常规糖尿病饮食、基础治疗合中医养
生饮食指导没有明显的不良反应，临床应用是安全

的，在糖尿病防治中简单、价廉，显示出临床应用的
广阔前景。

［参考文献］

[1] 叶任高，陆再英．内科学[M]．6版．北京：人民卫生出
版社，2004：787- 789．

[2] 中药新药临床研究指导原则(试行)[M]．北京：中国医药
科技出版社，2002．

[3] 杨水清，叶红，章霖．社区糖尿病患者中医辨证分型流
行病学研究[J]．新中医，2009，41(12)：21- 22．

（责任编辑：骆欢欢）

表 4 2组治疗前后血糖、糖化血红蛋白比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

154· ·


