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2 型糖尿病是临床常见病和多发病，近年来发病率连年升

高。它是一种慢性的代谢紊乱病，临床表现为慢性高血糖，具
有发病隐秘的特点[1]。病情被发现时患者大都已经出现高血糖
为主的急性代谢紊乱，极易导致严重的并发症和不良反应。临
床工作中，主要通过胰岛素进行血糖控制，本研究为 2 型糖

尿病急性高血糖患者提供白虎汤联合胰岛素治疗，结果报道如

下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2013 年 1 月～2014 年 5 月收治的
2型糖尿病急性高血糖患者 60 例，男 36 例，女 24 例，年龄

34～69 岁，平均(52.3±5.7)岁，随机分成对照组和观察组各
30 例，2 组性别、年龄以及病情等经统计学处理，差异均无
显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 符合文献[2]中提及的 WHO1999 年糖尿病专
家委员会的诊断标准：任意时间血浆葡萄糖浓度≥200
mg/dL；患者胰岛分泌胰岛素的功能受到明显抑制；符合中医

阴虚热盛证积分标准[3]。
1.3 排除标准 并发严重心脑血管疾病患者；并发严重精神
类疾病患者；并发其他传染病患者；不配合治疗者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予胰岛素治疗，并配合适量运动和饮食调整
对血糖进行调控。
2.2 观察组 给予白虎汤联合胰岛素治疗。在对照组的基础
上给予白虎汤治疗，处方：甘草 10 g，石膏 20 g，粳米、知

母各 30 g。水煎服，每天 1 剂，可适当温水送服，每天 2
次。
疗程 1周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗前后的白细胞介素 -6
﹙IL-6﹚、肿瘤坏死因子α﹙TNF-α﹚以及高敏 C- 反应蛋白
﹙hs-CRP﹚水平。
3.2 统计学方法 应用 SPSS17.0 对数据进行统计学分析，
各组率的比较采用 χ2 检验，多组计量资料采用单因素方差分
析。
4 治疗结果

4.1 2组治疗前后空腹血糖变化比较 见表 1。2 组治疗后观
察组血糖指标显著降低，与对照组比较，差异有显著性意义

(P＜0.05)。

表1 2组治疗前后空腹血糖变化比较(x±s) mmol/L

与对照组治疗后比较，①P ＜ 0.05

4.2 2组治疗前后观察指标变化比较 见表 2。与治疗前比
较，2 组患者 TNF-α、IL-6 以及 hs-CRP 的水平均显著降
低，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)。
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表 2 2组治疗前后观察指标变化比较(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

随着人们生活水平的提供，高热量、高脂肪导致的疾病也
随之增多。其中，糖尿病的发病率连年升高，而且具有年轻化
趋势，糖尿病会造成多个系统的代谢紊乱，患者多表现为脱

水、高血糖、高血浆渗透压等症状，严重者会发生酮症酸中
毒[4]。临床症状较为明显且伴有汗多、口渴多饮、发热以及排
尿多等症状。《医宗金鉴·删补名医方论》 对该病进行了论
述，阳明邪从热化，故不恶寒而恶热；热蒸外越，故热汗自

出；热烁胃中，故渴欲饮水。因此，该病的治疗应以清热生
津、泻火和除烦止渴入手。尤其 2 型糖尿病经常导致患者发
生急性高血糖，并进一步引起患者内分泌紊乱，导致细胞因子

和激素的非正常分泌，对巨噬细胞和中性粒细胞都具有一定的

损害[5]。临床研究发现，与糖尿病相关的炎症因子主要包括以
下几种：IL-6、TNF-α以及 hs-CRP。以上炎症因子可以反
应患者糖尿病病情的发展状况[6]。临床中多采用胰岛素对血糖
进行控制，并辅以饮食和运动疗法。刘俊祥等[7]对地特胰岛素
与甘精胰岛素治疗 2 型糖尿病的临床效果进行了研究，结果

发现添加中药制剂后疗效显著提升。
近年来，白虎汤受到了人们的关注，其具有清热生津、降
低血糖的作用。本研究为 2 型糖尿病急性高血糖患者提供白
虎汤联合胰岛素治疗，并与胰岛素治疗比较，结果发现，2组

治疗后空腹血糖比较，差异有显著性意义(P＜0.05)；患者

TNF-α、IL-6 以及 hs-CRP 水平均显著降低，且观察组患者
指标改善更显著，与刘俊祥等[7]报道结果类似。白虎汤主要成
分为甘草、石膏、粳米以及知母。知母具有清热、消炎的作
用，可以降低血糖含量；甘草、粳米具有生津护胃功能，同时
可以防止大寒伤中之偏。因此，白虎汤具有清热生津，以制阳
明热盛的作用。
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