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消糖灵治疗 2 型糖尿病 60 例
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摘摇 要:目的 观察消糖灵汤治疗 2 型糖尿病的临床疗效。 方法 将 120 例 2 型糖尿病患者随机分为两组,对
照组予诺和龙片,每次 1 mg,一日三次,餐前服用,二甲双胍肠溶片,每次 0. 5,一日三次,餐前服用。 治疗组除服用

与对照组同剂量的诺和龙片,二甲双胍肠溶片外,同时服用消糖灵汤。 两组疗程均为 3 个月。 结果 治疗组总有

效率 93. 3 % ,对照组总有效率 75 % ,两组疗效比较差异有显著性意义(P<0. 05);治疗组治疗前后 FBG、2 hBG 改

善有非常显著性意义(P<0. 01),两组间比较差异有显著性意义(P<0. 05);治疗组治疗前后 TG、TCH 改善有显著

性意义(P<0. 05),两组间比较差异有显著性意义(P<0. 05)。 结论 消糖灵汤治疗 2 型糖尿病具有显著的疗效。
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摇 摇 随着经济的发展和人们生活方式的变化,近
十余年来,我国糖尿病的患病率越来越高。 最新

研究显示,我国 18 岁及以上成人中糖尿病的患病

率为 11. 6 % ,约 1. 139 亿人,每年在糖尿病方面支

出的医疗经费非常惊人。 笔者采用消糖灵汤治疗

2 型糖尿病 60 例,取得满意疗效,现报告如下。
1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料摇 将 2012 年 6 月 ~ 2014 年 6 月在

我院门诊就诊的患者 120 例,随机分为治疗组和对

照组。 治疗组 60 例,男 32 例,女 28 例;年龄 40 ~
68 岁,平均年龄 59. 7 岁;病程 1 ~ 9 年。 对照组 60
例,男 34 例,女 26 例;年龄 40 ~ 69 岁,平均年龄

60. 1 岁;病程 1 ~ 10 年。 两组病例性别、年龄、病
程等方面比较差异无统计学意义(P>0. 05),具有

可比性。
1. 2摇 诊断标准和排除标准 摇 诊断标准参照 1999
年 WHO 诊断标准[1]确定:淤有糖尿病症状,并且随

机血糖逸11. 1 mmol / L;于空腹血糖逸7. 0 mmol / L;
盂OGTT 时 2 h 血糖逸11. 1 mmol / L,OGTT 仍然按

WHO 的要求进行。 符合上述标准之一的患者,在
次日复诊仍符合三条标准之一者即诊断为糖尿

病。 排除标准[2]:淤1 型糖尿病患者;于有急性、严

重慢性并发症者;盂孕妇、70 岁以上不能合作者;
榆精神病者。
2摇 方法

2. 1摇 治疗方法 摇 全部病例均在控制饮食和运动

疗法基础上。 对照组予诺和龙片(诺和诺德(中
国)制药有限公司,批准文号:H20130022),每次

1 mg,一日三次,餐前服用,二甲双胍肠溶片(贵州天

安药业股份有限公司生产,国药准字 H52020960),
每次 0. 5,一日三次,餐前服用。 治疗组除服用与

对照组同剂量的诺和龙片,二甲双胍肠溶片外,同
时服用消糖灵汤,处方:柴胡 10 g,香橼 10 g,佛手

10 g,生地黄 15 g,天花粉 10 g,葛根 10 g,赤芍10 g,
川芎 10 g,三七 6 g,桃仁 10 g。 水煎剂,每日一剂,
早晚分服。 两组疗程均为 3 个月。
2. 2摇 统计学方法摇 采用 SPSS17. 0 软件。 计量资

料数据以(x依s)表示,组间比较用 t 检验,计数资料

用 字2 检验。
3摇 治疗结果

3. 1摇 疗效判定标准摇 参照《中药新药临床研究指

导原则》 [3] 制定。 淤显效:治疗后症状基本消失,
血糖较治疗前下降 30 %以上;于有效:治疗后症状

明显改善,血糖较治疗前下降 10 % ~ 30 % 之间;
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盂无效:治疗后症状无明显改善,血糖无变化或较

治疗前降低 10 %以下。
3. 2摇 两组临床疗效比较摇 治疗组 60 例,显效 22
例,有效 35 例,无效 3 例,总有效率 95 % ;对照组

60 例,显效 11 例,有效 33 例,无效 16 例,总有效率

73. 3 %。 2 组比较差异有显著性意义(P<0. 05)。
3. 3摇 两组治疗前后空腹血糖(FBG)、餐后 2 小时

血糖(2 hBG)变化 摇 比较治疗组治疗前后 FBG、
2 hBG改善有非常显著性意义(P<0. 01),两组间比

较差异有显著性意义(P<0. 05),详见表 1。
表 1摇 两组治疗前后各项指标比较摇 (x依s)

组别 FBG(mmol / L) 2 hBG(mmol / L)

治疗组

对照组

治疗前 11. 17依1. 44 17. 96依1. 98

治疗后 6. 99依2. 33绎银 11. 69依2. 81绎银

治疗前 11. 03依1. 96 17. 78依2. 61

治疗后 8. 99依1. 12 13. 92依2. 09

摇 摇 注:与本组治疗前比较,绎P<0. 01;与对照组治疗后比较,银P<0. 05。

3. 4摇 两组治疗前后甘油三酯(TG)、胆固醇(TCH)
变化比较摇 治疗组治疗前后 TG、TCH 改善有显著

性意义(P<0. 05),两组间比较差异有显著性意义

(P<0. 05),详见表 2。
表 2摇 两组治疗前后各项指标比较摇 (x依s)

组别 TG(mmol / L) TCH(mmol / L)

治疗组

对照组

治疗前 2. 92依0. 95 6. 89依1. 25

治疗后 1. 61依1. 23绎银 5. 54依1. 15绎银

治疗前 2. 63依0. 96 6. 89依1. 22

治疗后 2. 22依0. 88 5. 91依1. 10

摇 摇 注:与本组治疗前比较,绎P<0. 05;与对照组治疗后比较,银P<0. 05。

4摇 讨论

糖尿病是以高血糖为特征的代谢性疾病,常
伴有脂代谢紊乱[4]。 慢性高血糖可引起多系统损

害,常可导致眼、肾脏、神经、心血管等组织器官慢

性进行性病变,致残率和致死率都很高,给社会和

家庭带来十分沉重的经济负担[5]。 糖尿病的发病

原因和发病机制非常复杂,目前尚未完全明了,现
在认为主要与环境因素及遗传因素有关[6]。 目前

糖尿病仍然无法根治,单纯用西药治疗很难使血

糖长期维持在理想水平,阻止糖尿病并发症的发

生,而且副作用较多。 中医药防治糖尿病疗效确

切,因此中医药治疗糖尿病的研究已成为热点,也
取得了一些令人瞩目的成就和进展。 糖尿病属中

医学“消渴冶范畴,历代医家认识到糖尿病是许多

种因素共同作用的结果。 总结起来主要有饮食失

节,情志不调和素体阴亏,或饮食不节,过食肥甘

同时好逸恶劳,日久易致形体肥胖,痰湿内聚,肝
气郁滞;或精神因素刺激更加容易伤及肝气,肝失

调畅;或素体阴虚,复加劳欲过度,肾阴匮乏导致

肝阴不足,肝失疏泄,均可致肝失调畅,气机紊乱,
化火伤阴,阴津亏损而发为本病[7]。 糖尿病主要

病机是肝失调畅,化火伤阴,另外血瘀贯穿了糖尿

病发生和发展整个过程[8]。 故治疗以疏肝调气、
清热生津为基本原则,佐以活血化瘀。 方中以柴

胡、佛手、香橼疏肝解郁、调畅气机,葛根、生地、天
花粉清热养阴生津,三七、赤芍、桃仁、川芎活血化

瘀,全方共奏疏肝调气,清热生津,活血化瘀之效。
本次临床研究提示:治疗组治疗前后 FBG、

2 hBG改善有非常显著性意义(P<0. 01),两组间比

较差异有显著性意义(P<0. 05);治疗组治疗前后

TG、TCH 改善有显著性意义(P<0. 05),两组间比

较差异有显著性意义(P<0. 05),说明本方能够降

低糖尿病患者的血糖和血脂。 其作用机制有待进

一步研究。
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