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中西医结合治疗肝气郁结型 2 型糖尿病临床疗效观察

徐光华

五华县安流镇中心卫生院
,

广东 五华 5 1 4 4 3 7

【摘要」目的 : 观察疏肝解郁中药方配合西 药治 万肝气郁结型 2 型糖尿病患者的临床万效
。

方法 : 将 9 0 例肝气郁 结型 2 型糖

尿病 患者随机分为 2 组各 45 例
,

对照组单纯服用盐酸二甲双孤缓释片
,

治 万组采用 自拟疏肝解郁 中药方配合西药治 万
。

2 组均以

10 天为 1 万程
,

治 万 3 万程
,

观察患者的不 良反应
,

比较 2 组的临床万 效
。

结果 : 临床万效显效率和总有效率治 万组分别为

8 8
.

8 9%
、

9 5
.

56 %
,

对照组分别为 6 8
.

8 9%
、

8 8
.

8 9%
,

2 组显效率比较
,

差异有显著性意义 (尸
< 0

.

0动
。

结论 : 自拟疏肝解郁中药方配

合西药治万肝气郁结型 2 型糖尿病
,

万效满意
,

而且副作用少
,

值得临床推广应用
。
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2 型糖尿病多见于成年人
,

是以多食
、

多饮
、

多尿
、

形体

消瘦
、

体倦乏力或尿有甜味为特征的一种疾病
,

归属中医学消

渴范畴
。

由于农村糖尿病患者对于疾病认知度较低
,

就诊拖延

现象普遍存在
,

导致出现严重并发症
,

影响生活质量
,

甚至威

胁生命
。

近年来
,

本院内科采用自拟疏肝解郁中药方配合西药

治疗肝气郁结型 2 型糖尿病
,

疗效显著
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 诊断标准 根据 2 01 0 年美国糖尿病学会 (A O)A 糖尿病诊

断标准 : ①糖化血红蛋白 (日bA l c) 〕 6
.

5%
。

②空腹血糖 (「p )G

〕 7
.

0 m m ol 几
。

空腹定义为至少 s h 内无热量摄入
。

③ 口服糖

耐量试验时 Z h 血糖 〕 11
.

1 m m ol 几
。

④伴有典型的高血糖或

高血糖危象症状的患者
,

随机血糖 〕 11
.

1 m m ol 几
。

在无明确

高血糖时
,

应通过重复检测来证实① 一 ③条
。

1
.

2 中医辨证标准 参照 浙药 (中药 )治疗消渴病 (糖尿病 )临

床研究的技术指导原则》 中制定的辨证分型标准并结合笔者的

观察
,

辨为肝气郁结型
。

1
.

3 纳入标准 符合上述诊断标准
,

年龄 4 4 一 81 岁
,

中医

辨证属肝气郁结型者
,

可纳入观察病例
。

1
.

4 排除标准 非肝气郁结型的 2 型糖尿病患者 ; 1 型糖尿

病患者或合并有其他严重原发性疾病者 ; 近 1 月内有糖尿病

酮症
、

酮症酸中毒以及感染者
。

1
.

5 一般资料 纳入 2 01 0 年 3 月 一 201 3 年 3 月在本院内科

治疗的肝气郁结型 2 型糖尿病患者
,

共 90 例
,

将患者随机分

为治疗组及对照组各 4 5 例
。

治疗组男 2 5 例
,

女 20 例 ; 年龄

44
一 81 岁

,

平均 (5 .4 3 士 8
.

9) 岁 ; 病程 2 月 一 2 5 年
,

平均

(16 .8 士 .6 0) 年
。

对照组男 23 例
,

女 22 例 ; 年龄 44
一 81 岁

,

平均 (5 .5 3 士 .8 9) 岁 ; 病程 2 月 一 26 年
,

平均 (1 .6 3 士 .6 4) 年
。

2

组年龄
、

性别
、

发病时间及病程情况比较
,

差异均无显著性意

义 (P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 予盐酸二甲双肌缓释片 (青岛黄海制药有限责任

公司 )
,

晚餐后口服 0
.

5 9
,

每天 1 次
。

2
.

2 治 万组 采用中西医结合疗法治疗
。

西药服用方法同对

照组
。

自拟疏肝解郁中药方
,

处方 : 当归
、

天花粉各 3 0 9
,

白芍
、

苍术各 2 0 9
,

柴胡
、

郁金
、

薄荷
、

山药各 1 5 9
,

麦冬
、

生地黄
、

牡丹皮
、

五味子
、

炙甘草各 10 9
,

水蛙 6 9
。

煎服方

法 : 先用清水浸泡 3 0 m in
,

用武火煎开后
,

再用文火煎煮

15 ~ 2 0 m in
,

取汁分 2 一 3 次温服
,

每次 15 0 m L
。

2 组均以 1 0 天为 1疗程
,

治疗 3 疗程
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 治疗 3 疗程后检测空腹血糖
、

餐后 Z h 血糖
、

2 4 h 尿糖总量
,

观察是否有胃肠道不适等不良反应
。

3
.

2 统计学方法 计数资料采用丫检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 万效标准 3 疗程后评价疗效
。

临床控制 : 治疗后症状

消失
,

空腹血糖
、

餐后 Z h 血糖
、

2 4 h 尿糖总量均正常
。

显

效 : 治疗后症状基本消失
,

空腹血糖 < 又 2 m m ol 几
,

餐后 Z h

血糖 < .8 3 m m ol 几
,

2 4 h 尿糖总量 < 10
.

0 9
,

或血糖
、

24 h

尿糖总量较治疗前下降 3 0 % 以上
。

有效 : 治疗后症状明显改

善
,

空腹血糖 < .8 3 m m ol 几
,

餐后 Z h 血糖 < 1 .0 0 m m ol 几
,
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2 4h 尿糖总量 < 2 5
.

0 9
,

或血糖
、

24 h 尿糖总量较治疗前下

降 10 % 以上
。

无效 : 治疗后症状无明显改善
,

血糖
、

尿糖下

降未达到上述标准
。

以临床控制和显效计算显效率
,

以临床控

制
、

显效
、

有效计算总有效率
。

4
.

2 2 组临床万效比较 见表 1
。

显效率和总有效率治疗组分

别为 8 .8 8 9%
、

9 .5 5 6%
,

对照组分别为 6 .8 8 9%
、

8 8
.

8 9%
,

2

组显效率比较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表 1

气乙尸j气jo尸 少j刁
..

刁..

尸jēU气j气乙尸jLj44

n

临床控制

2 组临床疗效比较

显效 有效 无效

例

显效率 (吩 总有效率(吩

88
.

89①

68
.

89

95
.

56

88
.

89

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

4
.

3 2 组不 良反应 情况 对照组有 3 例患者治疗 3 疗程后出

现轻度恶心
、

呕吐
,

时有乏力
、

疲倦
、

头晕
,

其中 1 例还有

轻度皮疹
、

腹泻
、

腹痛
,

无其他不良反应
。

治疗组只有 1 例

患者在治疗 3 疗程后出现轻度乏力
、

疲倦
、

头晕
,

无其他不

良反应
。

以上患者停药后均无其他不适症状
。

5 讨论

笔者根据多年临床实践发现
,

许多 2 型糖尿病患者病前

多有长期的精神刺激史
,

如恼怒
、

抑郁等
。

病后又有思想压

力
,

情绪不稳定
,

烦躁
、

忧虑 1[] 。

盐酸二甲双肌缓释片为临床

治疗糖尿病常用药物
,

但口服该药会出现胃肠道不适
,

如恶
I
白

、

呕吐
、

腹痛
、

腹泻
、

便秘
、

腹胀
、

消化不良
、

胃灼热
,

以

及头晕
、

头痛
、

流感样症状
、

味觉异常
、

肌肉疼痛
、

低血压
、

I
臼睡

、

潮红
、

寒战
、

胸部不适
、

皮疹
、

乏力
、

疲倦等不良反

应
。

因此本研究采用中西医结合的治疗方法
,

以期一方面能减

少患者口服西药带来的不良反应
,

一方面能有良好的疗效
。

中医学认为
,

糖尿病的发生与先天不足
、

情志不畅
、

嗜食

厚味
、

饮酒
、

房劳过度等因素有关
,

疏肝解郁方中柴胡具有疏

肝解郁
、

疏散退热
、

升举阳气之功
,

白芍养肝敛阴
,

和胃止

痛
,

与柴胡相伍一散一收
,

助柴胡疏肝
,

相反相成共为君药 ;

白芍
、

甘草配伍缓急止痛
,

和脾胃
。

薄荷具有疏风散热
、

清头

目
、

利咽喉
、

透疹
、

解郁的功效
。

郁金有行气化痕
、

清心解

郁
、

利胆退黄的作用
,

山药有健脾
、

除湿
、

补气
、

益肺
、

固

肾
、

益精的功效
,

有研究表明
,

山药含有可溶性纤维
,

能推迟

胃内食物的排空
,

控制饭后血糖升高
,

还能助消化
、

降血糖
。

当归既能补血又能活血
,

且兼散寒止痛
。

天花粉功效清热泻

火
,

生津止渴
,

排脓消肿
,

常用于热病烦渴
,

肺热燥咳
,

内热

消渴
,

疮疡肿毒
。

治疗糖尿病
,

常用它与滋阴药配合使用
,

以

起到标本兼治的作用
。

麦冬养阴生津
、

润肺清心
,

用于津伤口

渴
,

心烦失眠
,

内热消渴
,

肠燥便秘
。

牡丹皮清热
、

凉血
、

和

血
、

消痕
,

五味子收敛固涩
、

益气生津
、

补肾宁心
,

水蛙破

血
、

逐痕
、

通经阵 3] 。

有研究表明
,

中药治疗能促进胰岛素分

泌
,

使血糖平稳下降
,

明显减少了多次皮下注射在短期内胰岛

素剂量调整时所造成的低血糖发生率的增加 ; 中医辨证加减治

疗几乎不会形成胰岛素皮下
“

储存池
” ,

也缩短了胰岛素从注

射部位吸收入血的起效时间
,

避免了运动后加速胰岛素吸收的

危险
,

从而降低低血糖事件的发生率 4[] 。

疏肝解郁中药方配合

西药治疗肝气郁结型 2 型糖尿病患者有不可比拟的优势
。

一

是降糖协同优势
、

双向调节优势 ; 二是改善症状
、

减少并发症

优势 ; 三是毒副作用小的优势
,

无胃肠道不适吼

本研究结果显示
,

治疗组显效率高于对照组
,

提示疏肝解

郁中药方配合西药治疗肝气郁结型 2 型糖尿病
,

能改善糖尿

病患者的一系列临床症状
,

降低发生严重并发症的机率
,

提高

生活质量
,

疗效优于单纯服用西药
。

因此笔者认为
,

中医疏肝

解郁法对糖尿病的发展
、

预后有着十分重要的影响作用
。
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