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化痰活血法治疗 �型糖尿病 �� 例临床研究

冯建华
飞

徐云生
�

摘要 目的
�

观察化痰活血法为主的中药复方胰苏灵对 �型糖

尿病的临床疗效
。

方法
�

将 肋 例 �型糖尿病患者随机分为治疗

组和对照组各 �� 例
，

治疗组服用胰苏灵
，

对照组服用盐酸二甲

双肌
。

治疗前后分别检测空腹血糖�����
、

空腹胰岛素������
、

餐后 ��血糖 �������
、

糖化血红 蛋 白�������
、

总胆 固醇

����
、

甘油三醋����
、

血液流变学
，

计算胰岛素敏感指数����

和胰岛素抵抗指数 ����等
，

并详细观察患者症状
、

体征的变化

以及药物的毒副反应
。

结果
�

两组治疗前后比较各项检测指标

均有显著改善�尸� 。
�

�� �
，

治疗前后临床症状
、

体征的变化治疗

组疗效明显优于对照组 �尸� 。
�

�� �
，

且未发现明显毒副作用
。

结

论
�

以化痰活血为主要功能的中药复方胰苏灵方对 �型糖尿病

有显著的临床疗效
，

而且能明显改善患者的胰岛素抵抗
，

提高

胰岛素敏感指数
。

主题词 糖尿病
，

非胰岛素依赖型�中医药疗法 � 化痰活血

法

我们运用化痰活血法对中医辨证属痰癖互结证的

�型糖尿病胰岛素抵抗患者进行 了系统的临床研究
，

取得满意疗效
，

现报告如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

本组病例共 �� 例
，

全部来源于山东中

医药大学附属医院糖尿病科门诊
。

将 �� 例患者按随机

表的方法分为治疗组 �胰苏灵组�和对照组 �盐酸二甲

双肌组�
。

治疗组 �� 例
，

其中男 �� 例
，

女 �� 例 �年龄�

��岁 �例
，
�����岁 �例

，
�����岁 ��例

，
�����岁

�例
，

��� 岁 �例
，

平均年龄 ��
�

��士�
�

�� 岁 �病程��

年 �例
，
���年 ��例

，
�一 ��年 ��例

，

���年 �例
，

平均 �
�

��士 �
�

�� 年
。

对照组 �� 例
，

其中男 �� 例
，

女

��例 �年龄���岁 �例
，
��一��岁 �例

，
��一��岁 ��

例
，
��一 ��岁 �例

，

� ��岁 �例
，

平均年龄 ��
�

��士

�
�

��岁 �病程��年 �例
，
�一 �年 ��例

，
�一 ��年 ��

例
，

��� 年 �例
，

平均 �
�

��士�
�

�� 年
。

两组病例的性

别
、

年龄
、

病程分布比较
，

经统计学处理差异无显著性

����
·

���
，

具有可比性
。

�� � 病例选择标准

�
�

�
�

� 糖尿病诊断标准
�

按照 ����年 ��� 糖尿病

专家咨询委员会正式公布的糖尿病诊断标准
，

凡具有

基金项 目
�
山东省中医管理局攻关项 目������一 ���

� 山东中医药大学科研处
，

济南市经十路 �� 号��������

� 山东中医药大学附属医院内分泌科

收稿日期
�����一��一 ���修回 日期

�����一 ��一 �。

糖尿病症状�有多尿
、

烦渴及无法用其他理由解释的体

重减轻 �
，

并符合下列条件之一者
，

即可诊断为糖尿病
。

���空腹血糖������ �
·

�������
�

������������艺�随

机血糖妻��
�

���������������������口服糖耐量试

验 ��叉多��
，
���葡萄糖�中 �小时血糖���

�

���。 卜�

����������
。

�
�

�
�

� 胰岛素抵抗的诊断标准
�

参照李秀钧主编的

《胰岛素抵抗综合征护 〕中的有关内容制定
，

即竹合 以

上糖尿病诊断标准
，

对胰岛素治疗不敏感
，
以及血清胰

岛素浓度或 �肤正常或增高者
。

�
�

�
�

� 中医辨证标准
�

参照 《中药新药临床研究指导

原则 》川及 《实用中医内科学户 〕的有关内容
，

制定如 「

标准
�

形体偏胖
，
口粘或 口干不欲饮

，

胸闷气短
，

腹胀纳

呆
，

倦怠乏力
，

面色晦滞
，

舌暗体胖或有痕点
、

癣斑
�

答

厚腻
，

舌下静脉迂曲青紫
，

脉沉或沉涩
。

凡符合上述 �

型糖尿病胰岛素抵抗的西 医诊断标准
，

又符合中派辨

证标准者为人选病例
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗方法
�

治疗组予以化痰活血为主要功效之腆

苏灵方
。

组成
�

瓜萎 ���
，

获等 ���
，

制半夏 ��
，

佩兰 馆
，

益母草 ���
，

丹参 ���
，

红花 ��
，

黄茂 ���
，

炒白术 ���
·

荔枝核 ���
。

舌苔黄厚者加黄连 ��
，

大便秘结者加大

黄 ��
。

上 药按 � � �容积 比浸 泡 �����
，

加 热 煎 者

�����
，

滤取煎液
，

复渣煎煮时间同前
，

两次煎液合

并
，

浓缩至约 �����
，

早晚饭前温服
，

每 日 �剂 对照

组给予盐酸二甲双肌 �� ��
，

每 日 �次
，

餐时 日服
。

方

程均为 �周
。

两组 自观察之 日起
，

即配合基础治疗
。

���饮食
�

按

不同劳动强度和体形大致规定不同的主食摄人量
。

轻

度体力劳动或超过标准体重者
，

每 日主食控制在 ��。

一����
，

一般劳动者每 日 ���一��鲍
，

中度体力劳动者

���一�����主食以外所需热量酌情由副食补充
。

���运

动
�

合理运动
，

包括 日常休息
、

活动和工作
。

�
�

� 观察方法
�

治疗前后分别观察体重 〔计算体重指

数����〕
、

发育
、

营养
、

血压
、

肝功能
、

肾功能
、

心电图

及血
、

尿
、

便常规等
，

并详细观察用药后有无不 良反应
，

结合血
、

尿
、

便常规和肝功能
、

肾功能
、

心电图检查
，

观

察本药有无毒副作用
。

�
�

� 疗效性观察指标
�

临床症状
、

体征的变化�采用中
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表 � 中医证候计分法

证 侯 轻 中 重

口 腻

口干 口渴

多食易饥

形体肥胖

偶觉 口腻���

口干但不需饮水���

餐前饥饿感明显 ���

体重超过标准体重 ���一������

持续 口 中粘腻���

饮水量较以往增加 �倍以上���

饥饿难忍
，

易出现低血糖反应���

体重超过标准体重 ���以上���

腹胀纳呆 食后腹胀
，

食欲减退���

尿频量多

胸闷气短

倦怠乏力

面色晦暗

舌暗有斑

苔 厚 腻

脉 沉 涩

尿量 �一�
�

�������

劳累后感胸闷气短���

不耐劳累���

面部干燥缺乏光泽���

舌暗红或淡紫���

薄腻 ���

脉涩 ���

有时觉 口 中粘腻���

口干渴饮水稍增���

餐前饥饿难以忍耐���

体重超过标准体重 ����������

平素时感腹胀
，

食后加重
，

饭量减少 对�

���

尿量 �
�

�一�������

一般活动即胸闷气短���

可坚持轻体力劳动���

面部干涩
，
面色偏暗���

舌紫暗
，

有癣点
、

寮斑���

舌根部厚腻���

脉沉���

素有腹胀
，

惧食纳少
，

饭量减少 ������

尿量 �日 �� 以上 ���

不活动也感胸闷气短���

勉强支持 日常活动���

面部粗糙
，
面色晦暗���

舌青紫
，

或舌下静脉怒胀���

整个舌面厚腻���

脉沉涩或结代���

表 � 两组治疗前后症状
、

体征疗效比较

治疗组���例� 对照组���例�
症 状

例数 显效 有效 无效 总有效率��� 例数 显效 有效 无效 总有效率���

��
�

��

��
�

��

��
�

��

�‘�白

六�︸�，八�妇，才六�，百�甘八曰月匕����丹匕叮‘��乃�

��
�

��������

��
��

�

��

��
�

��

��
�

��

��
�

��

��������������
八合八西

����
月任孟让﹃

�
��‘任��一�
咭�上

�
���
��，
口。�八曰�
���︺�
，�二，���，�巧������公�口，月八乙︹��曰口 腻

口干 口渴

多食易饥

形体肥胖

腹胀纳呆

尿频量多

胸闷气短

倦怠乏力

面色晦暗

舌暗有斑

苔 厚 腻

脉 沉 涩

��

��

�

��

��

��

��

��

��

��

��

��

��

�

�

�

�

�

��

��

�

�

��

�

��

�

�

��

�

�

��

��

��

��

��

�

���
�

�
普 �

��
�

��

��
�

��

��
�

��

��
�

��
� 开

��
�

��

��
�

��二

��
�

��
赞 �

��
�

��
�

�� ��

��
�

��
甘 脸

��
�

��
苍

与对照组比较
， ， 尸��

�

��
， � ， 尸��

�

��

表 � 两组治疗前后血糖
、
�����疗效比较 ‘ 士 ��

组别 例数
���

��������

�����

��������
��������

治疗组 治疗前 �� ��
�

��士�
�

�� ��
�

��士 �
�

�� ��
�

��士 �
�

��

治疗后 �� �
�

��士 �
�

��
’

��
�

��士 �
�

��
·

�
�

��士 �
，

��
’

对照组 治疗前 �� ��
�

��士 �
�

�� ��
�

��士 �
�

�� ��
�

��士 �
�

��

治疗后 �� �
�

��士 �
�

��
·

��
�

��士 �
�

��
�

�
�

��士�
�

��
·

与本组治疗前比较
， ‘ 尸��� ��

医 症状计分法�每周记录 �次
。

治疗前后分别检测

���
、

餐后 �小时血糖 ������
，

静脉血浆葡萄糖氧化

酶法�
、

糖基化血红蛋 白������
，
比浊法�

、

空腹胰岛

素�����
，

放射免疫法 �
、

总胆 固醇 ����
、

甘油 三醋

���
，
����� 酶法�

、

血液流变学����
一

��� 型旋转

式全血粘度计�
、

胰岛素敏感指数 �����及胰岛素抵抗

指数����
。

���采用李光伟川等引进方法
，

即
����一��

�����
·

���犷
‘ ��� 采用 �������〔�〕等在 ����

模 型

中计算 �� 的公式
，

即 ������义 �������
·

�
。

�
�

� 统计学方法
�

采用两样本均数 �检验和配对 �检

验
、

��’���检验
、

丫 检验及直线相关分析
。

� 疗效评定标准

�
�

� 糖尿病疗效评定标准
�

参照 《中药新药临床研究

指导原则 》���有关内容拟定
。

分显效
、

有效
、

无效 �级评

价
。

���显效
�

治疗后症状基本消失
，
�����

�

������

�
，
�������

�

�������
，

或血糖较治疗前下降 ���
。

���有效
�

治疗后症状 明显改善
，
���� �

�

�������
，

������ ��
�

�������
，

或血糖较治疗前下降 ����

���
。

���无效
�

治疗后症状无明显改善
，

血糖下降未达

上述标准
。

�
�

� 改善外周胰岛素抵抗的疗效评定标准
�

由于 目前

国内外尚无统一的评定标准
，

本研究制定以 ���
、

�� 作

为改善胰岛素抵抗的疗效评定标准
，

分为显效�逆转�
、

有 效
、

无效 �级评价
。

���显效
����

、

�� 分别提高�

��� ����有效
����

、

�� 分别提高����但����
����

无效
����

、

�� 分别提高����
。

�
�

� 中医证候疗效评定标准
�

根据中医证候积分法判
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衰 � 对两组 ����
、

���
、
��影响的比较�王士

，�

组别 例数 ����

治疗组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

��

��

��

��

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士�
�

��
�

��
�

��士�
�

��

��
�

��士 �
�

��
�

一 �
�

��士 �
�

��

一�
�

��士�
�

��
�

一 �
�

��士 �
�

��

一 �
�

��士 �
�

��
怪

��
�

��士 � ��

�
�

��士�
�

��
�

��
�

��士动
�

�
�

��士 �
�

��
怪

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士�
�

��

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��

与本组治疗前比较
， ， 尸��

�

��

表 � 对两组血液流变学指标影响的比较�王士
��

全血比粘度����
· ��

组别 例数
高切 低切 还原高切

治疗组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

�� �
�

��士�
�

��

�� �
�

��士 �
，

��
任

�� �
�

��士 �
�

��

�� �
�

��士 �
�

��
书

��
�

��土 �
�

�� ��
�

��士�
�

��

�
�

��士 �
�

��
， △△ �

�

��士�
�

��
‘ △△

��
�

��士 �
�

�� ��
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��
�

�
�

��士�
�

��
�

还原低切

��
�

��士�
�

��

��
�

��士�
�

�
� △△

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士�
�

��
�

血浆比粘度

����
· ��

纤维蛋白原

�����

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��
� △

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士�
�

��
�

�
�

��士�
�

��

�
�

��士�
�

��
‘ △△

� ��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��
�

与本组治疗前比较
， ， 尸��

�

�� �
与对照组治疗后 比较

，△尸���

��
，△△尸� 。 �

��

裹 � 两组治疗前后血脂变化比较�������汤士
，�

组别 例数 ��

����口���
��口�治疗组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

�
�

��士�
�

��

�
�

��士 �
�

��
朴

�
�

��士�
�

��

�
�

��士 �
�

��
居

�
�

��士�
�

��

�
�

��士 �
�

��
�

�
�

��士�
�

��

�
�

��士�
�

��
�

与本组治疗前比较
， ， 尸��

�

��

定 �见表 ��
，

疗效指数 � 一 �� 一治疗后积分�治疗前积

分�� ����
。

分显效
、

有效
、

无效 �级评价
。

���显效
�

�
� ��� ����有效

� ���镇 �� ��� ����无 效
�� �

��写
。

� 治疗结果

�
�

� 两组总体疗效 比较
�

治疗组 �� 例
，

显效 � 例

���
�

���
，

有效 ��例���
�

���
，

无效 �例���
�

���
，

总

有效率 ��
�

�� �对照组 ��例
，

显效 �例���
�

���
，

有

效 ��例 ���
�

���
，

无效 �例 ���
�

���
，

总有 效率

��写
，

两组比较
，

差异有显著性�尸��
�

���
。

�
�

� 两组治疗前后症状
、

体征疗效比较
�

表 �示
，

经胰

苏灵方治疗 �周后
，

患者临床症状
、

体征有显著改善
，

治疗组多数症状有效率明显优于对照组 �尸��
�

�� 或

尸��
�

���
，

提示胰苏灵方药能显著改善患者的症状
、

体征
。

�
�

� 两组治疗前后血糖
、

����� 的疗效 比较
�

表 �

示
，

两组治疗后血糖
、
�����均明显下降

，

差异有显著

性意义�尸均��
�

���
，

而两组间治疗后效果比较
，

差异

无显著性 �尸��
�

���
，

说明中药胰苏灵方与西药盐酸

二甲双肌有近似的降糖作用
。

�
�

� 对两组患者空腹胰岛素������
、

���
、

��
、

体重指

数的影响
�

表 �示
，

两组治疗 �周后患者的 ����
、

��

显著降低
，
���显著升高

，

治疗前后 比较差异均有非

常显著性 �尸��
�

����而两组治疗后 比较差异无显著

性 �尸��
�

���
。

提示中药胰苏灵方与盐酸二甲双肛均

具有显著改善 �型糖尿病患者胰岛素抵抗的作用
，

且

疗效相同
。

治疗 �周后两组患者 ���有所下降
，

但组

内比较
，

差异均无显著性 �尸��
�

���
，

提示中药胰苏

灵方与盐酸二甲双肌改善 �型糖尿病患者 ���的作

用相当
。

�
�

� 对两组患者血液流变学指标影响的比较
�

表 �

示
，

两组治疗后血液流变学指标均有显著改善
，

自身治

疗前后 比较
，

经统计学处理
，

差异具有非常显著性 �尸

��
�

����除高切全血粘度外
，

其余各项两组间治疗后

比较
，

经统计学处理
，

差异具有显著性 ����
，

�� 或 尸

��
�

���
。

提示中药胰苏灵方具有显著改善患者血液流

变学指标的作用
，

且较盐酸二甲双肌作用明显
。

�
�

� 对两组血脂变化 的比较
�

表 �示
，

两组治疗后

��
、

��均下降显著
，

自身治疗前后比较差异均有非常

显著性 �尸��
�

����而两组治疗后的结果 比较差异无

显著性�尸� 。
�

���
。

提示中药胰苏灵场
‘

与盐酸二甲双

肌均具有显著改善患者 ��
、

�� 的作用
，

其疗效相同
。

�
�

� 不 良反应
�

治疗组患者在服药期间未发现任何不

良反应
，

而且治疗前后通过肝
、

肾
、

心脏功能及血液和

大
、

小便常规检测
，

未发现明显毒副作用
，

说明该方药

服用安全
。

� 讨论

�型糖尿病患者虽然是胰岛素分泌不正常
，

存在

胰岛素严重缺乏的问题
，

但多数检测血清胰岛素第一

时相的胰岛素分泌是增加而不是减少
，

胰岛素抵抗是

�型糖尿病的重要特征川
。

胰岛素抵抗在 �型糖尿病

的发生
、

发展中起着重要作用
，
已被医学界所公认

。

近

��年来
，

中医药在防治 �型糖尿病胰岛素抵抗的研究



���
�

�����
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

方面取得了可喜成果
，

展现出较强劲的优势
。

我们通过

长期的临床研究认为
，
�型糖尿病胰岛素抵抗多见于

痰痕互结者
。

中医学素有
“
肥人多痰

” 、 “
久病多痰

”
之

说
，

而肥胖是 �型糖尿病主要诱发因素
，

积年缠绵又是

�型糖尿病的临床特点
，

从而成为滋生痰疲的病理基

础
。 《素问

·

奇病论 》说
� “
此人必数食甘美而多肥也

，

肥

者令人内热
，

甘者令人中满
，

故其气上滥
，

转为消渴
。 ”

《灵枢
·

五变篇 》曰 � “
怒则气上逆

，

胸中积热
，

血气滋

留
，

姚皮充肌
，

血脉不行
，

转而为热
，

热则消肌肤
，

故为

消瘫
。 ”
唐容川在《血证论 》中记述 �“

癖血在里则渴
，

所

以然者
，

血与气本不相离
，

内有痕血
，

故气不得通
，

不能

载水津上升
，

是以为渴
，

名曰血渴
，

痰去则不渴矣
。 ”
说

明了消渴病与肥胖痰痕的关系
。

就本病的病因与发病

而言
，

嗜食肥甘膏粱
，

可损伤脾胃
，

水谷失于运化
，

积湿

蕴热
，

则气血不畅
，

而生痰停疲
。

劳倦与情志失调
，

则伤

阴耗气
，
阴虚燥热

，

可致血滞脉涩
，

炼液成痰 �而气虚则

帅血无力
，

津液失于输布
，

而致痰聚寮生
。

且病变过程

中
，

痰痕还可互生
，

痰停体内
，

痰阻则气血运行不畅
，

久

必成癖 �痕血内阻
，

津血凝聚则痰浊易生
，

久必成痰
。

痰

癖可互为因果
，
导致本病本虚标实

，

虚实相兼
，

病证错

综复杂
，

缠绵难愈
。

我们通过长期的临床观察和大量的

文献调研发现
，
�型糖尿病患者大多有嗜食肥甘

、

体态

偏胖
、

口粘或 口干不欲饮
、

面色晦滞
、

舌暗体胖
，

苔厚

腻
、

舌下静脉迂曲青紫
、

脉涩等痰癖阻滞之象
，

概括其

病机特点则主要为痰浊血痕
。

现代研究表明
，
�型糖尿

病多伴有高脂血症
、

血液呈高粘高凝聚状态
、

微循环障

碍等
。

因此
，

我们从中医学的角度提出痰寮阻滞应是 �

型糖尿病的基本环节和显著特征
，

是 �型糖尿病胰岛

素抵抗的主要病机所在
，

并以化痰活血法为主要治则
，

优选中药组成胰苏灵方
。

方中重用瓜萎燥湿化痰为君

药 �制半夏
、

获荃
、

佩兰助瓜萎燥湿化痰共为臣药 �益母

草
、

丹参
、

红花活血化痛为佐药 �黄蔑
、

炒 白术
、

荔枝核

健脾益气
、

降低血糖为使药
，

重在扶正
，

脾健得 以正常

运化水谷
，

使痰浊无从化生
，

脾健则气旺
，

气血畅通
，

痕

滞难成 �荔枝核侧重于降低血糖
。

诸药合用共奏燥湿化

痰
、

活血化痕
，

佐以健脾益气之功效
。

而且方中黄蔑
、

佩

兰
、

荔枝核
、

白术经药理研究证实均有降低血糖的作

用
，

瓜萎
、

白术
、

获菩
、

半夏
、

丹参
、

红花
、

益母草具有降

脂
、

改善血液粘稠度的作用
。

所以本方用于治疗属痰痕

互结证的 �型糖尿病胰岛素抵抗患者疗效显著 �特别

是在改善胰岛素抵抗方面
，

取得了显著的疗效
。

临床观察结果表明
，
以化痰活血为主要功效的胰

苏灵方不仅能够明显改善 �型糖尿病胰岛素抵抗患者

临床症状
，

而且还能显著降低血糖
，

改善血脂和血液

流变学指标
，
还可明显改善胰岛素抵抗

，

提高 ���
，

降

低 ��
。

通过两组总疗效分析
，

治疗组明显优于对照

组
，

而且在服药过程中未发现明显毒副反应
，

提示该

方药服用安全
，

疗效确切
。

经研究发现
，
服用胰苏灵

方治疗后
，

患者空腹血糖和餐后 �� 血糖的下降与空

腹 ����水平和 �� 的下降
、
���的升高成明显正相

关
，

提示该方具有明显提高胰岛素敏感性和生物效应

的作用
，

从而达到降低血糖
、

调整血脂的治疗效果
，

其疗效与盐酸二甲双肛相同
，

且在改善临床症状方面

优于盐酸二甲双肛
。

本研究结果表明
，

胰苏灵方能有

效改善 �型糖尿病痰痰互结证患者的胰岛素抵抗
，

同

时也进一步证实痰窟互结是 �型糖尿病胰岛素抵抗的

主要证型之一
。
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