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失眠症是糖尿病常见的症状之一，糖尿病患者失眠症的发

生可能与高血糖对血管和神经的影响有关，为神经衰弱症状，

属于糖尿病血糖控制不理想导致的自主神经病变，成人 2 型

糖尿病患者失眠症的发生率较正常人群增高[1]。积极改善糖尿

病患者的睡眠有利于其血糖的控制和生活质量的提高。笔者应

用补阳还五汤加减配合心理疏导治疗糖尿病失眠症，取得了满

意疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 1 月—2014 年 2 月本院

内科门诊患者，共 96 例，均有不同程度的睡眠障碍。随机分

为 2 组，治疗组 50 例，男 20 例，女 30 例；年龄 44~76 岁；

糖尿病程 8～25 年；糖尿病失眠症病程 4 月～5 年。对照组

46 例，男 19 例，女 27 例；年龄 46~77 岁；糖尿病程 6～22

年；糖尿病失眠症病程 3 月～4 年 7 月。2 组性别、年龄、病

出现。因此，该病病位在肝，并涉及到诸多赴藏，包括脾、
胃、胆、肾等。其中，气滞及痰湿、瘀血、浊毒等阻络为标，

虚实夹杂，以虚为本。芪术降脂方药方中黄芪、白术、何首乌

为君药，丹参、泽泻、赤芍为臣药。黄芪味甘，性温，具有补

气固表的功效；白术性味甘苦、温，可以燥湿利水、补气健

脾；何首乌性味苦甘涩、微温，具有补肾强肝、补血益精的作

用。三者结合，可以达到良好的益气养阴效果。丹参味苦，性

微寒，可以发挥出活血、通络、祛瘀、消痈、止痛的作用；泽

泻性寒、味甘淡，具有利水、渗湿、泄热的功效；赤芍性微

寒，味苦，可以散瘀止痛、清热凉血。以上三种药材配合，可

以发挥出祛瘀通络、渗湿泄热的效果。加之山楂为佐使，可消

食化积，且活血化瘀。君臣佐使诸药联用，共奏祛瘀通络、益

气养阴之效。本研究结果显示，较之治疗前，2 组血脂各项指

标均得到显著的改善，且观察组的改善效果显著优于对照组。
在老年糖尿病性脂肪肝患者疾病综合疗效和中医证候疗效方

面，观察组均显著优于对照组。本观察表明，在常规治疗基础

上，联合使用芪术降脂方对老年糖尿病性脂肪肝患者进行治疗

可以获得良好的效果。
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［摘要］ 目的：观察补阳还五汤加减配合心理疏导治疗糖尿病失眠症的临床疗效。方法：96 例患者随机分为 2 组，治疗组 50
例采用补阳还五汤加减配合心理疏导治疗；对照组 46 例服用地西泮 5 mg，每晚 1 次。结果：总有效率治疗组 96.00%，对照组

78.26%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：补阳还五汤加减配合心理疏导治疗糖尿病失眠症疗效显著。
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程、空腹血糖、体重指数、睡眠率等方面比较，差异均无统计

学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 2 型糖尿病诊断标准：参照《中国 2 型糖尿

病防治指南(2010 年版)》 [2]。中医证型诊断标准：参照《中药

新药临床研究指导原则(试行)》 [3]中气虚血瘀证的诊断标准[2]；

失眠症诊断标准参照 《中国精神障碍分类与诊断标准》 第 2

版修订本[4]拟定，轻度：睡眠时常觉醒或睡而不稳，晨醒过

早，但不影响工作；中度：睡眠不足 4 ｈ，但尚能坚持工作；

重度：彻夜不眠，难以坚持正常工作。
1.3 入选及排除标准 糖尿病诊断明确，符合中医气虚血瘀

证的辨证标准者，且具有典型失眠症状，持续在 1 月以上者

可入选；原有精神病史，有糖尿病急性并发症，发热，外伤、
严重感染等情况者除外。
2 治疗方法

2 组均按糖尿病饮食、运动基本疗法，保持原常规口服降

糖药物不变、合并症患者保持原常规口服药治疗。
2.1 对照组 口服地西泮 5 m g，每晚 1 次。
2.2 治疗组 补阳还五汤加减配合心理疏导。药物组成：黄

芪 30~50ｇ，当归、赤芍、地龙各 12~15ｇ，川芎、桃仁、
红花各 10~12ｇ，炒酸枣仁、夜交藤各 15ｇ，合欢皮 12ｇ，

甘草 6ｇ。每天 1 剂，水煎分 2 次服。15 天为 1 疗程。2 疗

程后统计疗效。心理疏导：3 天 1 次，做法如下：除常规做睡

眠卫生指导、放松训练外：①探讨病人心理活动，听取病人家

庭文化背景、生活环境、人际关系、患病情况，因人而异确定

个人心理治疗方案。②认知疗法：有针对性做好健康教育，

改变错误认知，消除顾虑，保持愉快乐观向上的精神状态。
③诱导患者采取积极的心理暗示治疗，减轻心理压力与负

担。④培养患者高尚生活情趣，如音乐、绘画、书法、阅读

等，可有效地转移注意力。⑤建立良好的医患关系，对患者

有深切的同情心与强烈的责任感，运用精湛的医疗技术服务

患者，取得患者信任与配合，以帮助他们摆脱困境。9 天为 1

疗程。共 4 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 2 组患者睡眠改善情况以及空

腹血糖、肝肾功能的变化及不良反应等。
3.2 统计学方法 计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

拟定。临床痊愈：治疗后睡眠时间恢复，或夜间睡眠时间在

6ｈ 之上。睡眠深沉，醒后精力充沛；显效：治疗后睡眠明显

好转，睡眠时间较前增加 3ｈ 以上，睡眠深度增加；有效：

治疗后症状减轻，睡眠时间较前增加不足 3ｈ；无效：治疗后

症状无明显改善或反而加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 96.00% ，

对照组 78.26% ，2 组比较，差异有统计学意义(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 组不良反应比较 见表 2。不良反应发生率治疗组

2.00% ，对照组 36.78% ，2 组比较，差异有统计学意义(P <

0.05)。

表 2 2 组不良反应比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

糖尿病为中医学“消渴”，治疗消渴所致不寐，必须结合

消渴的病因病机，即所谓治病必求其本。消渴病多病程迁延日

久，气血亏虚，气虚无力推动血液运行，则血行不畅，脉道瘀

阻，热瘀互结，发为失眠。补阳还五汤出自清代王清任《医林

改错》，为益气活血的代表方剂。方中重用黄芪为君，以黄芪

大补元气，气旺则血行，血行则瘀去。当归为臣，活血兼能养

血，因而有活血而不伤血之妙。佐以川芎、赤芍、桃仁、红

花，助当归尾活血祛瘀，地龙清热通络，共为佐药。炒枣仁、
合欢皮、夜交藤安神亦为佐药；甘草调和诸药，为使药。全

方配伍补气与活血相伍，祛瘀与安神同施，既行血分瘀滞，

又解气分郁结，合而用之。共奏补气、活血化瘀、养血安神

之功。
糖尿病患者由于要长期服药或注射胰岛素治疗，经济负担

和家庭负担大大增加，还有的患者由于病情控制不好，严重的

并发症也给患者带来心理压力，出现焦虑或抑郁，这为糖尿病

失眠症最常见的原因。对于糖尿病患者来说，长期失眠更加不

利于糖尿病患者血糖控制[5]，二者形成恶性循环。因此，采取

适当地心理行为疗法，往往收效显著。心理疏导是在辨证用药

的同时，给病人提供一种精神上的支持。通过倾听、解释、疏

导，使病人明确自己的病情，并鼓励病人要有战胜疾病的决心

和信心，指导病人采用正确的、健康的认识和行为去纠正错误

的、病理的认识和行为，坚定战胜疾病的信心，从而达到治疗

的目的。心理疏导有利于帮助患者减轻甚至减除精神心理压

力，恢复脏腑之间的调节，达到阴阳平衡。此种治疗称之为支

持性心理治疗，有“扶正祛邪”之意。
现代医学治疗失眠一般给予安定等抗精神病和抗抑郁症

药，这些药物在短时间内的疗效比较明显，但若长期服用此类

药物，常产生药物依赖性和毒性，不能解决根本问题，且不良

反应较大，易出现恶心、食欲减退、腹胀、便秘、口干、头晕

等不适症状，患者不易接受。而采用中药加心理疗法，疗效显

组 别

治疗组

对照组

n
50

46

临床痊愈
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显效
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乏力

0

3

不良反应发生
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16(34.78)
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糖尿病是以慢性血中葡萄糖水平升高为主要特征的代谢性

疾病，严重者可直接引发眼、肾、心脏、神经等多器官受损，

难治性糖尿病则指当磺脲类药物或双胍类药物联合使用已达最

大值，或者每天需消耗胰岛素剂量为 60U 但血糖仍无法降低

或保持上升趋势的情况[1～2]。本研究选取本院 90 例难治性糖尿

病患者为研究对象，现将结果报道如下。
1 临床资料

选取本院 2011 年 1 月—2013 年 9 月 90 例 2 型糖尿病患

者为研究对象，男 49 例，女 41 例；年龄 45～71 岁，平均

(51.42±9.44)岁；病程 1～11 年，平均(4.31±1.23)年；体重

45～72kg，平均(57.41±4.60)kg。采用随机数字表法将患者

随机分为 2 组各 45 例，2 组性别、年龄、病程等基线资料经

统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采取常规西药治疗，口服格列齐特(国药准字

H 19983058，浙江京新药业股份有限公司，每片 80 m g)，每

次 80 m g，每天 2 次。口服二甲双胍肠溶胶囊(国 药 准 字

H 20065996，长春大政药业科技有限公司)，每次 0.25 g，每

天 2 次，于早晚饭后 20 m in 内口服。胰岛素水平过低则需改

为胰岛素治疗。长期使用常规胰岛素的患者使用诺和灵[国药

准字 J20120026，诺和诺德(中国)制药有限公司]替代治疗，30

U 于早晨肌肉注射，晚上另肌肉注射 24 U ，当血清胰岛素水

平超过正常值后，需适当减少剂量，或改为口服降糖药治疗，

具体剂量根据血糖变化进行调整。
2.2 观察组 首先进行中医辨证分型，后采取不同对症治疗

方案。主要包括肺热津伤型、气阴亏虚型、肾阴亏虚型、胃热

炽盛型、阴阳两虚型。肺热津伤型患者多表现为口燥咽干，易

口渴，尿频，尿量多，舌苔薄而黄，舌尖边呈暗红色，治疗应

以清热润肺为主，消渴方加减治疗，药方：天花粉、葛根、黄

连、知母各 12 g，麦冬、生地黄、黄芩各 10 g。气阴亏虚型

多表现为口渴喜饮，多食便溏，食欲不振，苔白干，舌质淡，

治疗应生津止渴、补气健脾，七味白术散加减治疗，药方：黄

著，且不良反应少。
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中医辨证治疗难治性糖尿病临床观察

费洪亮

湖州市南浔区和孚镇卫生院，浙江 湖州 313017

［摘要］ 目的：观察中医辨证治疗难治性糖尿病患者的临床疗效。方法：将 90 例难治性糖尿病患者按随机数字表法分为 2 组

各 45 例，观察组采取中医辨证治疗，对照组给予常规西药治疗，比较 2 组的治疗效果及治疗前后空腹血糖与餐后 2 h 血糖的变化

情况。结果：2 组总有效率分别为 91.11%、57.78%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组治疗 3 月后、随访 3 月后空腹血

糖以及餐后 2h 血糖比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：中医辨证治疗难治性糖尿病效果显著，具有较高的临床推广价值。
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