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胰岛素抵抗(Insulin Resistance，IR)在 2 型糖尿病发病过

程中的地位日益受到重视。研究表明，IR 贯穿于 2 型糖尿病

发生、发展的全过程，是 2 型糖尿病的重要发病因素和特征，

是 2 型糖尿病发生各种慢性并发症的病理基础[1]。本院以养阴

清热为基本法，自拟降糖方治疗 2 型糖尿病临床效果显著，

现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 收集 2013 年 5～10 月在肇庆高等医学专科

学校附属医院内科住院或门诊就诊，符合纳入标准的患者 46

例。按随机数字表法，分为自拟降糖方 + 二甲双胍的治疗组

26 例和单纯二甲双胍的对照组 20 例。2 组一般资料经统计学

处理，差异无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 纳入标准 符合 1999 年 WHO 关于 2 型糖尿病的诊断

标准；计算 IR 指数证实存在 IR 的患者；排除严重肝肾功能不

全者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予口服二甲双胍，根据血糖情况调整剂量至

最佳。
2.2 治疗组 在二甲双胍的基础上加用自拟降糖方，处方：

生地黄、熟地黄、石膏各 15 g，玄参、天花粉、黄连、知母

各 10 g。加减：降糖慢者，重用黄芪，加人参叶；热甚者，

重用石膏、知母、黄连；有瘀血者，加川芎、丹参、赤芍；冠

心病致心气不足者，加生脉饮。加水 500 mL，煎至 200 mL，

每天 1 剂。
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［摘要］ 目的：观察在二甲双胍治疗的基础上联合养阴清热法治疗 2型糖尿病的临床疗效。方法：将 46例 2型糖尿病患者随
机分为治疗组（养阴清热法+二甲双胍） 26例和对照组（二甲双胍） 组 20例，观察时间 3月。观察治疗前后临床症状、空腹血糖
（FBG）、餐后 2h 血糖 （P2hBG）、糖化血红蛋白 （HbAlc）、空腹血浆胰岛素 （FINS） 等指标。结果：治疗前 FBG、P2hBG、
HbA1c、FINS和胰岛素抵抗指数（Homa-IR） 2组比较，差异无显著性意义（P ＞ 0.05）。治疗后治疗组各血糖指标均较治疗前有
所下降（P ＜ 0.05），对照组的 FBG、P2hBG、HbA1c和 Homa-IR也较治疗前有所下降（P ＜ 0.05），FINS无明显变化。2组除 FBG
外治疗后各血糖指标比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：在二甲双胍的基础上加用养阴清热中药比单用二甲双胍可明显
改善 2型糖尿病的胰岛素抵抗，降低血糖水平。
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以 3 月为 1 疗程，均观察 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察治疗前后临床症状、空腹血糖(FBG)、餐

后 2h 血糖(P2hBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、空腹血浆胰岛素

(FINS) 等 指 标 的 变 化 ， 并 计 算 胰 岛 素 抵 抗 指 数 (Homa-IR)

=FBG×FINS/22.5。其 中 FINS 单 位 为 mU/L， FBG 单 位 为

mmol/L。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 版统计分析软件进行统计

分析，计量资料采用(x±s)描述，正态分布的计量资料采用成

组 t 检验，非正态分布的计量资料用非参数分析。
4 治疗结果

2 组 血 糖 指 标 比 较 ， 见 表 1。治 疗 前 FBG、P2hBG、
HbA1c、FINS 和 Homa-IR 2 组比较，差异无显著性意义(P＞

0.05)。治疗后治疗组各血糖指标均较治疗前有所下降(P＜

0.05)，对照组的 FBG、P2hBG、HbA1c 和 Homa-IR 也较治

疗前有所下降(P＜0.05)，FINS 无明显变化。2 组除 FBG 外治

疗后各血糖指标比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组血糖指标比较(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

5 讨论

近 30 年来，我国糖尿病发病率显著增加。1980 年全国

14 个省市 30 万人口进行的糖尿病调查中，糖尿病患病率仅为

0.67%[2]，但在 2008 年全国 14 个省市糖尿病和代谢综合征的

患病率调查显示，我国糖尿病患病率达到 9.6%，增加超过了

15 倍[3]。我国已成为世界上糖尿病人口最多的国家。
IR 是 2 型糖尿病重要的发病机制，贯穿于 2 型糖尿病发

生、发展的全过程[1]，也是代谢综合征的病理基础[4]。本研究

的 2 型糖尿病患者也普遍存在 IR 的现象。二甲双胍是指南推

荐的 2 型糖尿病的一线用药和联合用药中的基础用药，可改

善外周组织对胰岛素的敏感性、增加对葡萄糖的利用而减低

血糖，有一定的改善 IR 的作用。但二甲双胍也存在一些不良

反应，特别是较大剂量时，如恶心、呕吐、口中金属味、皮

肤过敏、乳酸中毒，因此一定程度上限制了其应用。
本院曾艺文主任中医师临证多年，治疗 2 型糖尿病有丰

富经验，认为 2 型糖尿病其病机以阴虚为本，燥热为标，病

变脏腑主要在肝、胃、肾，而以肾为关键。因此治疗 2 型糖

尿病应以养阴清热为基本法，以生地黄、熟地黄、玄参、山药

滋肾阴，以天花粉、黄连、石膏、知母清燥热。糖尿病迁延日

久，阴损及阳，可见气阴两伤或阴阳俱虚，甚至表现为肾阳式

微之候，因此针对多年糖尿病，特别是血糖控制差的患者重用

黄芪、苍术、葛根益气健脾升清，提高机体免疫力。阴虚燥

热，久病多瘀，常见变症百出：肝肾精血不能上录于耳目，可

并发白内障、夜盲、耳聋；燥热内结，营阴被灼，络脉瘀阻，

蕴毒成脓，发为疮疡、痈疽(糖尿病足)；阴虚燥热，炼液成

痰，痰阻经络，蒙蔽心窍而中风偏瘫；阴损及伤，脾肾衰败，

水湿潴留，泛滥肌肤则成水肿，因此本方一般加当归、五灵

脂、赤芍、川芎、丹参、黄芪、人参叶益气养血，活血通络。
本研究提示，与单用西药比较，养阴清热法联合二甲双胍

治疗 2 型糖尿病可更有效降低患者血糖指标，明显改善 IR，

增强 2 型糖尿病治疗的效果，其机制可能与改善 IR 有关。
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组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FBG(mmol/L)

8.35±2.51

7.07±2.28①

8.29±2.62

7.12±2.17①

P2hBG(mmol/L)

12.31±3.45

8.74±2.37①②

12.32±3.81

10.19±2.46①

FINS(mU/L)

11.98±3.78

9.11±3.32①②

11.71±3.96

10.55±4.02

HbA1c(%)

8.06±1.23

7.04±1.27①②

8.05±1.36

7.42±1.37①

Homa-IR

4.62±1.72

2.41±1.78①②

4.51±1.63

3.51±1.78①
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