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2 型糖尿病又称为成人发病型糖尿病，发病率占总患病群

体的 90% 以上，病程迁延需终身用药，对患者生活质量影响

较大。当前临床治疗 2 型糖尿病以口服药物刺激胰岛素分泌

为主[1]，受体质、耐受力、服药依从性等因素影响，不同患者

临床疗效差异较大。对此，部分学者将研究方向由单纯西医治

疗逐渐向中西医结合方向转变，试图获得更好的临床疗效。本

研究观察祛痰散瘀方联合常规西药疗法治疗 2 型糖尿病的临

床疗效，及其对患者肿瘤坏死因子- α(TNF- α)水平、血液流
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祛痰散瘀方联合西药治疗 2 型糖尿病疗效观察
及对肿瘤坏死因子 -α 的影响
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［摘要］ 目的：观察祛痰散瘀方联合西药治疗 2 型糖尿病的临床疗效及对患者肿瘤坏死因子-α （TNF-α） 等的影响。方法：将

2 型糖尿病患者 88 例随机分为 2 组各 44 例，对照组予以盐酸二甲双胍片等西药常规治疗，治疗组在对照组的基础上加用祛痰散

瘀方治疗，观察 2 组患者临床疗效，记录其治疗前后中医证候积分、TNF-α 水平及全血黏度低切、全血黏度高切、血小板黏附率、
红细胞积压等血液流变学指标的变化。结果：总有效率治疗组为 88.6%，对照组为 70.5%，2 组比较，差异有统计学意义 （P <
0.05）。治疗后，2 组中医证候各项积分及总积分均较治疗前降低 （P < 0.05），且治疗组各项积分降低较对照组更显著 （P < 0.05）。
治疗后，2 组 TNF-α、全血黏度低切、全血黏度高切及红细胞积压均较治疗前下降 （P < 0.05），且治疗组治上述指标改善较对照

组更显著 （P < 0.05）。2 组患者血小板黏附率治疗前后变化不大 （P > 0.05）。结论：祛痰散瘀方辅助治疗痰瘀证 2 型糖尿病疗效显

著，可有效调节 TNF-α 水平，改善血液流变学指标，效果优于单纯西药治疗。
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变学指标等的影响，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2013 年 1 月—2014 年 5 月间

在本院就诊的 2 型糖尿病患者，共 88 例，按随机抽样法将其

分为 2 组，各 44 例。治疗组男 28 例，女 16 例；年龄 34～
78 岁，平均(59.6±5.5)岁；病程 3～17 年，平均(8.5±2.0)

年；入组时空腹血糖(6.2±0.8)mmol/L，餐后 2h 血糖(10.5±
0.5)mmol/L。对照组男 29 例，女 15 例；年龄 33～77 岁，平

均(60.5±5.1)岁；病程 3～18 年，平均(8.4±2.1)年；入组时

空腹血糖(6.3±0.7)mmol/L，餐后 2h 血糖(10.4±0.6)mmol/L。
2 组患者在年龄、性别、病程、入组时血糖水平等一般资料比

较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①西医诊断符合 《中国 2 型糖尿病防治指

南》 [2]中 2 型糖尿病标准；②中医辨证符合《糖尿病中医诊疗

标准》 [3]中痰瘀证标准：主症为心胸窒闷、头晕目弦、肢沉体

胖、舌暗边有齿痕、苔滑腻、脉弦滑，次症为嗜睡、痰多口

黏、胸闷气短、肢体酸痛；③临床资料完整；④知情且自愿参

与研究。
1.3 排除标准 ①非 2 型糖尿病者；②合并糖尿病急性并发

症、严重器质性病变、肝肾功能障碍或恶性肿瘤者；③长期酗

酒、吸烟或控糖效果不佳者；④妊娠哺乳期妇女；⑤合并精神

疾病或意识障碍者。
2 治疗方法

2.1 对照组 在常规饮食调控、降压、调脂、抗血小板凝

集等干预措施的基础上，口服盐酸二甲双胍片(哈药集团三

精黑河药业有限公司)，每次 0.25 g，每天 3 次。疗程为 8

周。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上联合祛痰散瘀方。处方：

瓜萎、黄芪、荔枝核、益母草各 30 g，丹参、炒白术、茯苓

各 15 g，佩兰、制半夏、红花各 9 g。每天 1 剂，加 400 mL

清水大火煮沸后，文火慢煎至 250 mL，滤渣取汁，早晚 2 次

温服。疗程为 8 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察比较 2 组患者临床疗；②记录其治疗

前后中医证候积分[4](评分内容包括：心胸窒闷、头晕目弦、肢

沉体胖、苔白腻、脉弦滑、嗜睡、痰多口黏、胸闷气短、肢体

酸痛等 9 项，均采用 0～3 分的四级评分法分为“无、轻、
中、重”4 级，总分记 0～27 分)；③检测 TNF- α水平及全

血黏度低切、全血黏度高切、血小板黏附率、红细胞积压等血

液流变学指标变化情况。
3.2 统计学方法 采用统计学 SPSS19.0 软件处理数据，计

数资料比较行 χ2 检验，计量资料行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床指导研究原则(试行)》 [4]

拟定。显效：症状及体征明显改善，中医证候积分减少≥

70% ；好转：症状及体征较治疗前有所改善，中医证候积

分降低 30%～70% ；无效：症状及体征无 改善或持续 恶

化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 88.6% ，

对照组为 70.5%，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 组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗后，2 组

中医证候各项积分及总积分均较治疗前降低(P < 0.05)，且治

疗组各项积分降低较对照组更显著(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后中医证候积分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组治疗前后 TNF-α水平及血液流变学指标比较 见表

3。治疗后，2 组 TNF- α、全血黏度低切、全血黏度高切及

红细胞积压均较治疗前下降(P < 0.05)，且治疗组治上述指标

改善较对照组更显著(P < 0.05)。2 组患者血小板黏附率治疗前

后变化不大(P > 0.05)。

表 3 2 组治疗前后TNF-α 水平及血液流变学指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组比较，②P < 0.05

组 别

治疗组

对照组

n
44
44

显效

24(54.5)
19(43.2)

好转

15(34.1 )
12(27.3)

无效

5(11 .4)
13(29.5)

总有效率(%)
88.6①

70.5

项 目

心胸窒闷

头晕目弦

肢沉体胖

苔白腻

脉弦滑

嗜睡

痰多口黏

胸闷气短

肢体酸痛

总分

治疗前

2.2±0.6
2.3±0.5
2.1±0.3
2.4±0.3
2.1±0.5
2.1±0.5
2.2±0.4
2.1±0.6
2.3±0.4
22.3±3.2

治疗后

0.7±0.4①②

0.8±0.4①②

0.6±0.1①②

0.6±0.3①②

0.8±0.3①②

1 .0±0.5①②

0.8±0.3①②

0.9±0.3①②

1.1±0.5①②

7.2±1 .6①②

治疗前

2.1±0.5
2.2±0.6
2.2±0.4
2.5±0.3
2.1±0.4
2.1±0.5
2.1±0.5
2.2±0.5
2.3±0.5
22.4±3.1

治疗后

1 .3±0.4①

1 .4±0.3①

1 .3±0.5①

1 .2±0.3①

1 .4±0.3①

1 .6±0.2①

1 .4±0.5①

1 .6±0.5①

1 .6±0.4①

14.2±1 .9①

治疗组(n=44) 对照组(n=44)

项 目

TNF- α(pg/mL)
全血黏度低切(mPa·s)
全血黏度高切(mPa·s)
血小板黏附率(%)
红细胞积压(%)

治疗前

23.1±5.5
12.5±1 .2
5.6±0.8

30.9±3.5
0.5±0.2

治疗后

16.3±3.8①②

9.5±0.8①②

4.4±0.5①②

29.8±3.3
0.3±0.2①②

治疗前

23.0±5.4
12.4±1 .3
5.6±0.7

30.8±3.5
0.5±0.2

治疗后

19.0±3.8①

11.0±1 .3①

5.0±0.5①

30.1±3.4
0.4±0.2①

治疗组(n=44) 对照组(n=44)
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5 讨论

据不完全资料统计，我国 2 型糖尿病患病人数呈逐年递

增趋势，现已成为威胁人们健康及生活质量的常见病，受到社

会的广泛关注。随着相关研究的深入，越来越多学者将 2 型

糖尿病的研究重点向中西医结合方向转变，对该疾病中医辨证

分型的研究也日益增多。中医学将 2 型糖尿病纳入消渴范畴，

认为其由五脏虚弱、情志失调引起，以阴虚燥热为病机，可分

为阴精亏虚型、气阴两虚型、燥热伤津型、脾胃气虚型及瘀血

阻滞型等类型[5]，并予以辨证治疗以提高疗效，促进患者病情

转归，改善其预后。
相关研究表明，体型肥胖者在 2 型糖尿病患病群体中占

有较大比例[6]，肥胖易痰湿，痰湿化火，致血气运行不畅，津

亏血少，由痰瘀证引起血瘀证，进一步加速病情发展。针对痰

瘀型 2 型糖尿病，临床治疗应以活血化痰为主。笔者临床拟

用祛痰散瘀方治疗，方中瓜萎润肺化痰，理气宽胸；白术、茯

苓健脾益气，燥湿利水以杜痰之化源；佩兰健脾胃，化痰湿；

制半夏燥湿化痰，消痞散结；以上诸药共奏利水渗湿、润肺化

痰之效。组方辅以黄芪补健脾益气，使气行则血行；荔枝核理

行消痰散结；益母草、丹参、红花活血化瘀利水，使血行则痰

消。诸药合用，共奏健脾益气、利湿化痰、活血消瘀之效，从

而改善患者血液流变学状态。
此前已有研究表明，TNF- α在 2 型糖尿病的发展中扮演

重要角色，其可在不同组织中直接或间接影响机体葡萄糖代

谢，与血糖水平呈正相关 [7]。本研究中，治疗组患者用药后

TNF- α水平较治疗前明显降低，提示其血糖水平得到有效调

控。现代药理研究也证实，本方配伍药材中的白术、丹参、黄

芪、瓜萎等均有不同程度的降糖、稳压、调脂作用[8]，对改善

2 型糖尿病患者病情效果显著。
观察结果显示，在常规西药治疗基础上联合祛痰散瘀方，

能显著改善患者心胸窒闷、头晕目弦、痰多口黏、肢沉体胖等

症状及患者血液流变学指标，疗效优于采用单纯西药治疗，值

得临床推广应用。
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