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糖尿病性腹泻(DD)是糖尿病常见慢性并发症，是

胃肠功能紊乱之表现，临床以反复发作顽固性、无痛

性、可歇性腹泻为表现特征，常见于血糖控制不满

意，且多伴发神经病变者。温阳益气活血方采用健脾

益肾、调理枢机、通阳化气为主法，并重视活血化

瘀，笔者自 2011 年以来，在控制血糖基础上，观察

温阳益气活血方对 DD 的临床疗效，同时观察对 DD

肠道菌群的影响，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①西医诊断及分型标准按照 1999

年世界卫生组织(WHO)公布的诊断标准[1]。DD 诊断

标准：明确诊断的糖尿病患者，伴有顽固性、无痛性

腹泻；大便呈糊状、水样便，或先干后稀无脓血，发

作时以餐后、黎明前或半夜为多；每天 3～10 次不

等，反复发作，缠绵难愈；大便常规检查无红细胞、
白细胞，可有脂肪颗粒，大便细菌培养无致病性细

菌生长；X 线钡餐检查无器质性病变，可有小肠吸

收不良征象，纤维或电子结肠镜检查可见结肠黏膜

充血水肿。排除其他可能引起上述症状的系统性和

精神性疾病。②自愿参加试验并能合作治疗者。③1

周内未服用影响胃肠功能方面的药物。中医辨证标

准参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》脾肾阳

虚，气虚血瘀证：主症：①大便泄泻，②畏寒肢冷；

次症：①脘腹痞满，②纳呆食少，③气短懒言，④

肢体麻木，⑤腰膝酸痛；舌脉：舌质胖大、暗淡有

瘀斑、或舌下脉怒张；脉细涩无力、脉弦细或脉弦

涩。凡具备主症 2 项和次症 1 项或以上，结合舌脉，

即可确诊。
1.2 一般资料 本研究收集 2011 年 9 月～2013 年

5 月本院内分泌科门诊和病房的 DD 患者 95 例。按

随机数字表分为治疗组 48 例和对照组 47 例。治疗

组脱落 3 例，完成 45 例，男 21 例，女 24 例；1 型

糖尿病 11 例，2 型糖尿病 34 例；糖化血红蛋白

(HbA1c)平均(8.73±2.01)%；年龄 26～75 岁，平均

(63.06±9.37)岁；糖尿病平均病程(12.16±2.18)年；

DD 病程 3 月～5 年 7 月，平均(2.41±0.58)年。对照

组脱落 1 例，完成 46 例，男 23 例，女 23 例；1 型

糖 尿 病 10 例 ， 2 型 糖 尿 病 36 例 ； HbA1c 平 均
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(8.68±2.30)% ； 年 龄 25～73 岁 ， 平 均 (62.09±
10.32)岁；糖尿病病程平均(12.13±2.14)月；DD 病

程 2 月～5 年 4 月，平均(2.39±0.79)年。2 组一般

资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，

具有可比性。
2 治疗方法

均给予糖尿病基础治疗，包括糖尿病教育、饮

食、运动、降糖治疗，血糖控制在空腹血浆葡萄糖

(FPG)5～7 mmol/L，餐后 2 h 血浆葡萄糖(2hPG)6～
9 mmol/L。同时降压、降脂治疗，根据病情调整用

量。
2.1 对照组 服用易蒙停(西安杨森制药有限公司，

国 药 准 字 H10910085 ) ， 首 剂 4 mg ， 然 后 每 次

2 mg，每天 3 次，餐后 30 min 口服，此后根据大便

次数和性状调整剂量，每天最大总量不超过 12 mg，

症状控制后每天 2～6 mg 维持治疗。
2.2 治疗组 在对照组的基础上服用温阳益气活血

方，处方：制附子(先煎)、炙甘草、人参各 10 g，干

姜、桂枝、柴胡各 8 g，白术、山茱萸、茯苓、枳

壳、赤芍各 15 g，丹参 20 g。加减：阳虚较甚者，

加巴戟天、淫羊藿各 10 g；气虚较甚者，加黄芪

15 g，山药 10 g；血瘀较明显者，加鸡血藤 15 g，

三七片 6 g；兼郁热者，加黄芩 8 g，黄连 6 g；气郁

较甚者，加香附 8 g，郁金 6 g；痰湿明显者，加法

半夏8 g，瓜蒌壳 10 g。所有中药由本医院药剂科采

购，煎药房统一熬制。每天 1 剂，先冷水浸泡药物

30 min，水煎 2 次混合约 400 mL，分两袋真空包

装，每袋 200 mL，分早晚 2 次温服，饭前 0.5 h 服

药。
疗程均为 1 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察治疗前后 2 组患者腹泻等症状

变化情况，采用中医证候积分表，根据《中药新药临

床研究指导原则(试行)》 将各项症状按正常、轻、
中、重度分别记 0～3 分。检测粪便中肠道菌群的变

化：留取观察对象新鲜粪便标本 2～5 g，0.5 h 以内

送检。称取 0.5 g 粪便放入匀浆瓶，按连续稀释法，

释成 10-1～10-7 7 个稀释度。根据不同细菌的正常菌

数范围，选择不同的稀释度进行培养。需氧平板置于

有氧条件，至恒温箱 37℃孵育 24 h 后观察。厌氧菌

所用平板放入厌氧 37℃孵育培养 72 h 后观察结果。

计数培养基上生长的菌落数，用对数值表示其优势菌

数量(LogN/g 湿便)。需氧菌包括肠杆菌、肠球菌、酵

母菌；厌氧菌包括双歧杆菌、乳杆菌、拟杆菌。治疗

前后各观察记录 1 次。观察 2 组 FPG、2hPG变化。
采用静脉血浆葡萄糖氧化酶学法，治疗前后各检测 1

次。不良反应检测：治疗前后肝、肾功能及血尿常

规。观察治疗不良事件的发生。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 软件进行数据处

理。计数资料采用 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，

组间比较采用成组 t 检验，组内采用配对 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床治愈：腹泻症状消失，舌脉好

转，每天排便 1 次，粪便性质正常，停药后 2 月内

无复发。显效：腹泻症状明显改善，舌脉好转，排便

次数显著减少，粪质变稠。有效：腹泻症状略有好

转，舌脉好转，排便次数减少，粪质略变稠，或腹泻

消失，但停药后 2 月以内又出现腹泻，再用药又可

控制者。无效：用药 1 月腹泻症状无明显改善，舌

脉无明显好转，大便不成形，大便次数减少不到原来

2/3 者，或服用药物期间腹泻次数尚能减少，但停止

服药后立即复发者。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为

91.11%，对照组为 71.74%，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组治疗前后中医证候积分、FPG、2hPG水平
比较 见表 2。2 组患者治疗后中医证候积分、FPG、
2hPG水平均明显降低(P＜0.05)，治疗组中医证候积

分、2hPG水平均低于对照组(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后中医证候积分、FPG、2hPG 水平比较(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

组 别

治疗组

对照组

n
45

46

临床治愈

13

10

显效

22

16

有效

6

7

无效

4

13

总有效率(%)

91.11①

71.74

组 别

治疗组

对照组

n

45

45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

中医证候积分(分)

16.29±3.67

6.72±2.58①②

15.32±3.89

8.97±2.73①

FPG(mmol/L)

9.7±0.6

5.5±0.4①

9.8±0.3

5.6±0.2①

2hPG(mmol/L)

15.87±3.86

6.67±2.14①②

14.31±3.94

8.78±2.31①
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4.4 2 组治疗前后肠道菌群变化比较 见表 3、表

4。治疗后治疗组双歧杆菌、拟杆菌数量均有升高

(P＜0.05)，且优于对照组(P＜0.05)。治疗后治疗组

肠杆菌、肠球菌、酵母菌数量均有降低(P＜0.05)，

且优于对照组(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后厌氧菌数量变化比较(x±s) logN/g 湿便

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

表 4 2 组治疗前后需氧菌数量变化比较(x±s) logN/g 湿便

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 安全性检测 2 组患者治疗前后血、尿常规及

肝肾功能检查均无明显变化。未发现明显不良反应。
5 讨论

近年来的研究数据显示，肠道菌群与 2 型糖尿

病密切相关，产生了许多新的研究思路和突破性的研

究成果[2]。DD 多认为是由于糖代谢紊乱，自主神经

病变所致小肠异常运动，造成肠道菌群失调，影响吸

收而形成的腹泻。调整肠道菌群在一定程度上影响糖

尿病及并发症的发生、发展。
糖尿病属于中医学消渴范畴，DD 属于中医学泄

泻范畴，但因泄泻发生在消渴之后，为消渴兼证。清

阳不升，浊阴不化是 DD 的病机关键。人体肠道微生

态系统可理解为人体正气的一部分。由于机体内外环

境的改变，导致机体局部条件变化，引起微生态系统

的失调，产生疾病状态，是阴阳失衡的临床表现之

一。2 型糖尿病的发病多与饮食不节，过食肥甘，损

伤脾胃；情志不畅或精神刺激，郁怒伤肝；素体亏虚

又过劳伤肾有关。脾肾阳气不足，运化水谷无力，清

阳失升，则导致消渴。气虚无力行血，痰湿阻塞脉

络，日久易形成瘀血。故认为阳虚血瘀是 2 型糖尿

病的基本病机[3]。消渴久病迁延不愈，失治误治、调

养不当等进一步损伤脾肾阳气，从而加重瘀血，共同

导致腹泻的发生。
温阳益气活血方以真武汤、理中汤、四逆汤、四

君子汤、四逆散为基本方。四逆汤、真武汤主温助肾

阳，理中汤、四君子汤主温补脾阳，共奏补益先后天

之本；四逆散宣调少阴枢机，畅运真阳之气，疏解少

阴阳郁，调和肝脾以使阴阳平衡。四逆汤主“下利清

谷”，真武汤治水气“下利”，太阴病之理中汤治脾虚

湿盛的“自利不渴”，《太平惠民和剂局方》中载四

君子汤治脾胃虚弱之“肠鸣泄泻”。熟附子、干姜温

补脾肾之阳，人参、白术、茯苓健脾益气，以助扶先

后天一身阳气，可化除已形成之痰湿浊饮，且杜绝

痰、湿、瘀生成之源；桂枝通阳化气行水，温经通脉

活血；柴胡、枳壳疏肝解郁行气，宣畅三焦阳气，以

助气运化，使痰瘀之邪得以祛除。丹参、赤芍性无温

燥，活血养血化瘀，而防耗伤气血；山茱萸补益肝

肾，酸涩固脱，且可防温阳通散之过。全方具有温补

脾肾之阳气，疏肝调枢解郁，行气血化瘀湿的作用。
本研究结果显示，温阳益气活血方可明显改善患

者症状及体征，纠正肠道菌群失调。同时，这也表明

在整体观和辨证论治的原则指导下，中医药治疗 DD

可充分发挥多途径、多靶点、副作用小的优势。
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组 别

治疗组

对照组

n

45

46

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

双歧杆菌

7.8±1.3

8.9±1.5①②

7.7±1.6

8.1±1.4

拟杆菌

8.7±1.1

9.6±1.3①②

8.9±0.9

8.6±1.2

乳杆菌

15.87±3.86

6.67±2.14

14.31±3.94

8.78±2.31

组 别

治疗组

对照组

n

45

46

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

肠杆菌

9.5±0.6

8.8±0.5①②

9.6±0.7

9.3±0.8

肠球菌

8.7±1.4

7.2±1.2①②

8.6±1.5

8.4±1.3

酵母菌

5.6±0.6

4.7±0.8①②

5.8±0.7

5.4±0.9
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