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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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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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芪 15 g，党参、白术、麦冬各 12 g，茯苓、山药、甘草、葛

根、藿香各 10 g。肾阴亏虚型多为尿频，尿多，尿液浑浊，

腰酸腿软，皮肤瘙痒或头晕耳鸣等，治应滋阴固肾，以六味地

黄丸加减治疗，药方：熟地黄、山萸肉、五味子、山药、枸杞

子各 15 g，泽泻、茯苓、牡丹皮各 10 g。胃热炽盛型多为易

饥饿，尿频且量多，苔薄黄，治应清热降火、增液养阴，玉女

煎加减治疗，药方：知母、麦冬各 12 g，生石膏、黄连、川

牛膝、生地黄各 10 g。阴阳两虚型患者多尿频，尿液浑浊，

四肢厥冷，腰酸乏力，月经不调或阳痿等，以补肾固涩、滋阴

补阳为主，以金匮肾气丸加减治疗，药方：熟地黄、枸杞子、
山萸肉、五味子、茯苓各 15 g，附子、肉桂各 10 g。每天 1

剂，30 天为 1 疗程，治疗期间控制饮食，于治疗 3 月、随访

3 月对疗效进行观察。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效，比较 2 组患者治疗前、
治疗后空腹血糖与餐后 2 h 血糖值变化情况。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SP SS19.0 对研究数据进

行分析和处理，计数资料以率(% )表示，计量资料以(x±s)表
示，组间对比进行 χ2 检验和 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：临床症状显著改善，证候积分下降超

过 70% 以上；有效：临床症状显著好转，证候积分下降大于

30% ；无效：临床症状及体征均无显著改变或下降低于 30% 。
总有效率 =(显效例数 + 有效例数)/ 总例数×100% 。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。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)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组血糖水平比较 见表 2。2 组治疗 3 月后、随访 3 月

后空腹血糖以及餐后 2 h 血糖比较，差异均有统计学意义(P <

0.05)。

表2 2 组血糖水平比较(x±s) mmol/L

5 讨论

糖尿病属中医学消渴病范畴，其病机为阴虚燥热、肾精亏

虚、饮食不当等多种因素，目前在我国的发病率呈明显的上升

趋势。必须寻求有效的治疗方案才能避免心血管病变、肾脏病

变等严重并发症产生。临床主要治疗方式包括中医辨证治疗与

西药治疗，西药治疗主要是对血糖进行控制，但其需长期治

疗，治疗效果不高，因此临床开始寻求中医辨证治疗。尤其是

难治性糖尿病的治疗难度更高，西医应用价值有限[3]。
中医学指出 ， 消 渴 病 证 型 种 类 较 多 ， 约 有 30 多 种 ，

《内经》 中将其分为上、中、下三消，均以阴虚为本、燥热

为标[4]，因此在治疗上要实现标本兼治，同时对饮食进行控

制，配合针对性治疗方案才可获得满意的治疗效果。本次研究

主要分为肺热津伤型、气阴亏虚型、肾阴亏虚型、胃热炽盛

型、阴阳两虚型 5 个证型，均为临床常见证型，上消包括肺

热津伤，中消分为胃热炽盛、气阴亏虚，下消为肾阴亏虚、
阴阳两虚[5]。对不同症型采取不同治疗方案，肺热津伤以消渴

方加减治疗，方中天花粉、葛根及麦冬均可养阴生津，缓解口

渴等症状，黄芩、黄连及知母则有清热泻火之功效[6]。胃热炽

盛以玉女煎加减治疗，知母及生石膏可解烦渴、除湿热，麦冬

与生地黄则可养阴，栀子、黄连清热去火。气阴两虚以七味白

术散治疗，黄芪、党参、白术等药益气健脾，同时麦冬、葛根

生津止渴，故治疗效果显著。肾阴亏虚应用六味地黄丸辨证治

疗，具补益肝肾功效。阴阳两虚采取金匮肾气丸治疗，肉桂、
附子均可补肾阳，五味子补肾固涩，熟地黄则可滋阴补肾。本

次研究对观察组采取中医辨证分型的针对性治疗方案，结果显

示其治疗总有效率及血糖值改善情况均优于对照组。综上，对

难治性糖浆病患者采取中医辨证治疗效果显著，优于单一西药

治疗，具有较高的临床推广价值。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
45

45

显效

13(28.89)

5(11.11)

有效

28(62.22)

21(46.67)

无效

4(8.89)

19(42.22)

总有效

41(91.11)

26(57.78)

13.141

＜0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n

45

45

治疗前

8.84±2.46

8.77±2.51

0.133

＞0.05

治疗 3 月后

7.68±1.44

8.61±2.24

2.343

＜0.05

随访 3 月后

7.22±1.31

8.18±2.35

2.394

＜0.05

治疗前

12.22±2.22

12.54±2.19

0.688

＞0.05

治疗 3 月后

9.35±1.77

11.21±1.94

4.751

＜0.05

随访 3 月后

9.12±0.91

10.57±1.80

4.823

＜0.05

空腹血糖 餐后 2 h 血糖
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