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2 型糖尿病胰岛素抵抗应用中医温阳健脾法联合西药治疗
的临床疗效分析

陆媛媛
（广西钦州市妇幼保健院营养科，广西  钦州）

摘要：目的  分析 2 型糖尿病胰岛素抵抗应用中医温阳健脾法联合西药治疗的临床疗效。方法  抽取 147 例 2 型糖尿病胰岛素抵抗患者，
随机分组，对照组（73 例）给予西医治疗，研究组（74 例）行中医温阳健脾法 + 西药治疗，治疗后，比较两组的效果。结果  治疗
后，在空腹及餐后 2h 血糖情况、不良反应情况、糖化血红蛋白值、体重指数以及疗效上，研究组均优于对照组，P<0.05。结论  在 2
型糖尿病胰岛素抵抗的治疗中，采用中医温阳健脾法 + 西药治疗不仅能降低患者的不良反应发生率，还能降低糖化血红蛋白和体重指
数，治疗效果显著，值得临床推广。
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0   引言
2 型糖尿病（T2DM）是临床常见疾病，临床症状为三多

一少（多尿、多饮、多食、体重减轻），同时，患者会出现精神不
振、视力下降等情况，对生活质量构成重大影响 [1]。本次研究
中，本院采用中医温阳健脾法对 2 型糖尿病胰岛素抵抗患者
实施治疗，分析其疗效，具体见下。  

1   资料与方法
1.1   一般资料
抽取本院 2 型糖尿病胰岛素抵抗患者 147 例，收治时间

在 2016 年 7 月 9 日至 2018 年 2 月 9 日期间，其中，男、女分
别为 85 例、62 例，年龄 56-77 岁，平均年龄（66.5±7.5）岁，
病程 2-8.9 年，平均病程（5.4±2.5）年。147 例患者均被确
诊为 2 型糖尿病胰岛素抵抗患者，均自愿签署知情同意书，
排除精神异常患者，随机分组。
研究组（74 例）：男、女分别为 43 例、31 例，年龄 56-75 岁，

平均年龄（66.2±7.3）岁，病程 2-8.3 年，平均病程（5.2±2.4）
年。
对照组（73 例）：男、女分别为 42 例、31 例，年龄 57-77

岁，平 均 年 龄（66.7±7.6）岁，病 程 3-8.9 年，平 均 病 程
（5.5±2.7）年。
一般资料上，147 例患者的数据无差异，可比较。
本次研究已获得本院伦理委员会批准。

1.2   方法
对照组：西医治疗，患者口服二甲双胍缓释片 1 片

（500g），1 次 /d，饭后服用，可根据患者的病情酌情调整药量，
但每天的最大剂量小于 4 片。
研究组：中医温阳健脾法 + 西药治疗，西医治疗参见对

照组，中医温阳健脾法，则为患者水煎服温阳健脾汤，1 剂 /d，
分 2 次服用。药剂成分：5g 炙甘草，6-12g 干姜、制附子，10g
白芍、赤石脂、防风、云苓，20g 党参，30g 炒白术、车前子。
治疗期间，指导控制患者饮食，督促患者运动，治疗 8周。

1.3   观察项目
检测、记录患者空腹血糖、餐后 2h 血糖的情况。
观察、记录不良反应发生情况。
检测、记录糖化血红蛋白值、体重指数。
观察、记录治疗效果，治疗总有效率 =( 每组总人数 - 无

效人数 )/ 每组总人数 *100%。
1.4   数据处理
采用 SPSS17.0 软件处理数据 , 空腹血糖情况、餐后 2h

血糖情况、糖化血红蛋白值、体重指数均用（ ±s）表示，采
用 t检验，反生率、总有效率采用百分比（%）表示，采用 χ2检
验，P<0.05，对比有意义。

2   结果
2.1   两组患者空腹、餐后 2h 血糖情况比较
干预后，研究组空腹、餐后 2h 血糖情况均优于对照组，

P<0.05, 见表 1。

表 1  两组患者空腹、餐后 2h 血糖情况比较（mmol/L）

组别 空腹 餐后 2h

研究组（n=74） 6.26±0.35 7.17±0.63

对照组（n=73） 8.57±0.76 11.48±0.72

t 23.7215 38.6392

P 0.0001 0.0001

2.2   两组患者不良反应发生情况比较
干预后，研究组出现嗜睡、头痛、恶心的患者分别为 2例、
1 例、2 例，对照组分别为 2 例、1 例、1 例，在不良反应发生率
的比较上，前者为 6.76%，后者为 5.48%，两者数据差异不明
显，比较无意义，χ2=0.1043，P=0.7467。
2.3   两组患者糖化血红蛋白值、体重指数比较
干预后，在糖化血红蛋白值、体重指数的比较上，研究组
均低于对照组，P<0.05，见表 2。

表 2  两组患者糖化血红蛋白值、体重指数比较

组别 糖化血红蛋白值（%） 体重指数（Kg/m2）

研究组（n=74） 5.86±1.25 23.17±2.13

对照组（n=73） 7.57±1.41 27.68±3.37

t 7.7832 9.7127

P 0.0001 0.0001

2.4   两组患者疗效比较
干预后，研究组无效、有效、显效的患者分别为 6 例、
28 例、40 例，对照组分别为 15 例、37 例、21 例，在治疗有效
率的对比上，前者为 91.89%，很明显高于后者的 79.45%，
χ2=4.6442，P=0.0312。

3   讨论
胰岛素抵抗是一种病理生理状况，主要为在胰岛素生理
作用中，胰岛素效应器官对其不敏感，从而降低胰岛素作用
[2]。临床表明，胰岛素分泌不足，糖尿病患者极易出现蛋白质、
水、电解质、脂肪等代谢紊乱，严重时甚至导致患者高深昏
迷、酮症酸中毒 [3]。有研究显示，约 90% 的 T2DM 患者存在
着胰岛素抵抗，故，在治疗 T2DM 中，研究胰岛素抵抗，控制
血糖有着重要的意义 [4]。
二甲双胍缓释片是一种降糖药，能够提高机体对胰岛素
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3   讨论
冠心病是内科常见病、多发病，病程长、反复发作，具有

较高的致残率和死亡率，严重影响患者的生存质量，因此对
冠心病患者采取有效的治疗方法是十分重要的 [8]。随着社会
的发展，人们生活水平提高，发病人群不仅以老年人为主，近
年来逐渐有年轻化趋势，以40-60岁中青年为主要发病人群，
成为世界最主要死亡疾病之一。目前西药治疗该病得到了
显著进展，但长期服用后耐药性和副作用同样不容忽视。蒙
医药治疗副作用小，治疗宽度大，已越来越成为药物调脂的
重要一环。蒙医学“心刺痛”等范围，是因为外邪侵入，三根、
七素功能失调，尤其是普行赫依受到损害、患者饮食不科学、
情志失衡等，同时患者的身体免疫力较弱而引发此病。通过
本文的研究结果显示，观察组患者的治疗总有效率显著高于
对照组患者的治疗总有效率，经比较，有显著的统计学差异
（P<0.05）。两组患者的临床症状均有明显改善，组内治疗前
后的症状改善情况进行比较，有显著的统计学差异 (P<0.05)。
蒙医治疗冠心病能够取得显著的治疗效果，值得在以后的临
床上推荐使用。
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表 2  两组患者的临床症状改善情况比较 (%)

组别 n 头晕、头痛 肢体麻木 心绞痛 心悸 胸闷、气促

观察组 70
治疗前 68.33 50.00 61.67 76.67 81.67

治疗后 21.67 15.00 16.67 20.00 21.67

对照组 70
治疗前 70.00 53.33 60.00 75.00 83.33

治疗后 50.00 28.33 31.67 35.00 46.67

梗阻的原因为饮食不节、劳累过度、感受六淫之邪，进而导致
腹气郁结、升降失调、肠道阻滞、不通则痛，从而发病 [7]。如果
单纯使用中药治疗，虽然可以起到清热解毒、活血化瘀功效，
但是起效慢，而通过中西医结合治疗，则能够充分将两种不
同治疗形式结合起来，达到相辅相成，提高临床疗效的目的。
而在进行治疗的同时，还应当加强护理，如密切关注患者的
生命体征变化，做好胃肠减压和补液，对受压部位进行按摩，
防止压疮，做好口腔护理，防止感染等 [8]。同时禁食期间还应
当做好肠外营养支持。等到患者的胃肠功能逐渐恢复之后，
再指导患者合理饮食。本研究中，通过对患者实施中西医结
合治疗和护理，患者的治疗效果以及满意度均得到显著提
升，说明该疗法对于粘连性肠梗阻患者的应用价值较高，值
得推广。
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的敏感程度，增加葡萄糖的利用率；对肝糖原异生作用有着抑
制的作用，从而减少肝糖输出；对肠壁细胞吸收葡萄糖有着抑
制作用 [5]。该药剂单独治疗 T2DM 时，患者一般不会出现低血
糖的情况，同时，对正常人而言，该药剂降血糖作用不明显 [6]。
在中医领域中，T2DM 于消渴症范畴内，属于肺脾气虚的

情况。温阳健脾法具有益气补中、扶阳固本的功效，其中，防风、
炒白术、赤石脂、车前子有着调节脾胃的作用，炙甘草、制附子、
党参、白芍等有着补益脾气、温养健脾的作用 [7]。在 T2DM 治
疗中，该药剂对患者的血糖、免疫力等方面有着显著的效果 [8]。
本研究结果显示，治疗后，在空腹及餐后 2h 血糖情况、

不良反应情况、糖化血红蛋白值、体重指数以及疗效上，研究
组均优于对照组，P<0.05。
综上，在 2 型糖尿病胰岛素抵抗治疗中，采用中医温阳健

脾法 + 西药疗法能降低不良反应发生率、糖化血红蛋白值及
体重指数，治疗效果显著，值得临床推广。
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