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［摘　要］　目的　观察化浊清热汤治疗糖尿病湿热困脾型的临床疗效。 方法　将６０例患者随机分为治疗组４０例、对照组

２０例，对照组口服瑞格列奈片每次１ｍｇ，每日３次；治疗组在对照组基础上加服化浊清热汤，每日１剂。两组共治疗２个月后

观察疗效。并且于治疗前后对临床主要症状进行评分及测定空腹血糖、餐后２ｈ血糖、糖化血红蛋白的变化情况。 结果　治

疗组总有效率８５％，对照组总有效率６０％，两组临床总有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后各主要症状评

分、空腹血糖、餐后２ｈ血糖、糖化血红蛋白均降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；在疲倦乏力、头身困重、脘腹胀和空腹血糖方面，治

疗组改善优于对照组（Ｐ＜０．０１）。 结论　化浊清热汤在改善糖尿病湿热困脾型患者临床症状、降低血糖方面疗效肯定。
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　　因遗传因素及不健康不科学生活模式的共同影
响，自２０世纪９０年代以后，糖尿病的发病人数急剧
增加，其中以２型糖尿病为主。笔者于２００７年５月
至２００９年５月，运用清热化浊汤联合西药治疗湿浊
困脾型糖尿病，现总结如下。

１　资料

１．１　一般资料
收集北京积水潭医院门诊患者共６０例，采用随

机数字表法按照２∶１比例分为治疗组和对照组。

治疗组４０例，其中男１４例，女２６例；年龄２５～７６
岁，平均（５５．３１±１０．６８）岁；病程３个月～１６年，平

均（４７．０３±５４．２４）个月。对照组２０例，其中男８
例，女１２例；年龄３０～７５岁，平均（５３．２５±１１．８０）
岁；病程４个月～１４年，平均（４２．４０±２９．１７）个月。
两组患者性别、年龄、病程分布差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
西医诊断标准参照 １９９９ 年世界卫生组织

（ＷＨＯ）专家咨询报告［１］：空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ；

或糖耐量试验中服糖后２ｈ血糖≥１１．１ｍｍｏ／Ｌ；或
随机血糖≥１１．１ｍｍｏ／Ｌ。
中医证候诊断标准参照《中药新药临床研究指导
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原则》［１］中湿热困脾证。主症：胸脘腹胀，或食后饱
满，头身困重。次症：形体肥胖，心胸烦闷，四肢倦怠，
小便黄赤，大便不爽。舌脉：舌红苔黄腻，脉滑数。

１．３　纳入标准
符合糖尿病诊断标准，中医证候为湿热困脾型；

发病１个月以上；年龄２５～７６岁；知情同意者。

１．４　排除标准
虽血糖高于正常，但实验导入阶段通过饮食控

制、增加活动量等，血糖下降至诊断值以下；妊娠或
哺乳期妇女；不能控制饮食或不能按时服药者；合并
有其他严重原发性疾病者；近１个月有糖尿病酮症
酸中毒或合并急性代谢紊乱及合并感染者。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组口服瑞格列奈片每次１ｍｇ，德国勃林格

殷格翰制药有限公司，批号：ＴＭ７０４３５２０１２０２２８，每
日３次，２个月为１个疗程。治疗组在对照组基础
上加服化浊清热汤，方药组成：苍术３０ｇ，茯苓３０ｇ，
半夏１０ｇ，泽泻３０ｇ，滑石３０ｇ，猪苓３０ｇ，枳壳１０ｇ，
陈皮１２ｇ，豆蔻６ｇ，鸡内金３０ｇ，砂仁６ｇ，黄连１２ｇ，
草果６ｇ，乌梅１５ｇ，葛根１８ｇ，黄芪２４ｇ。脾虚重者加
党参１８ｇ。每日１剂，每剂煎至４００ｍｌ，早晚分服

２００ｍｌ。两组共治疗２个月后观察疗效。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　主要临床症状　参照《中药新药临床研究指
导原则》［１］中糖尿病症状分级量化表，按症状程度的

表１　糖尿病症状分级量化评分表

症状 ０分 １分（轻度） ２分（中度） ３分（重度）

口渴思饮 无 饮水量稍增
饮水量较以往

增加半倍以上

饮水量较以往

增加１倍以上

头身困重 无 头身欠清爽
头身沉重，懒活
动

头身沉重，嗜卧

疲倦乏力 无 不耐劳力
可坚持轻体力

劳动

勉强支持日常

活动

脘腹胀 无 进食后脘胀
进食后脘胀、腹
胀

持续脘腹胀伴

胸闷

重、中、轻、无，分别计３、２、１、０分，观察口渴思饮、头
身困重、疲倦乏力、脘腹胀的治疗前后评分。具体评
分标准见表１。

２．２．２　血糖测定　两组患者均作治疗前后空腹血
糖、餐后２ｈ血糖及糖化血红蛋白测定。

２．２．３　中医证候疗效判定　参照《中药新药临床研
究指导原则》［１］评定疗效。临床痊愈：中医临床症
状、体征消失或基本消失，证候积分减少≥９０％。显
效：中医临床症状、体征明显改善，证候积分减少≥
７０％。有效：中医临床症状、体征均有好转，证候积
分减少≥３０％。无效：中医临床症状、体征无明显改
善，甚或加重，证候积分减少＜３０％。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１０．０统计学软件，计量资料采用

（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验。计数资料采用
非参数分析。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后主要症状评分比较
表２示，两组治疗前后各主要症状评分均明显

降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；在疲倦乏力、头身困重
和脘腹胀方面，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０１）。口
渴症状两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后血糖、糖化血红蛋白比较
表３示，两组患者治疗后空腹血糖、餐后２ｈ血

糖、糖化血红蛋白与治疗前比较差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０１），治疗后治疗组空腹血糖与对照组比
较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗组优于对
照组。

３．３　两组患者中医证候疗效比较
治疗组临床痊愈４例占１０％，显效２０例占

５０％，有效１０例占２５％，无效６例占１５％，总有效
率８５％；对照组临床痊愈２例占１０％，显效５例占

２５％，有效５例占２５％，无效８例占４０％，总有效率

６０％。两组临床总有效率比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者治疗前后主要症状评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 口渴思饮 疲倦乏力 头身困重 　脘腹胀

治疗组 治疗前 ４０　 １．４５±０．１９　 ２．７３±０．０７　 ２．０３±１．１４　 １．０８±０．１５
治疗后 ４０　 ０．２３±０．０８＊ ０．３３±０．０８＊＊△ ０．４８±０．１０＊＊△ ０．２３±０．０８＊＊△

对照组 治疗前 ２０　 １．２５±０．２６　 ２．８０±０．０９　 ２．２０±０．１９　 １．３５±０．２５
治疗后 ２０　 ０．２５±０．１２＊ １．７９±０．１２＊＊ １．４５±０．１７＊＊ １．０５±０．２１＊＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０１
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表３　两组患者治疗前后血糖、糖化血红蛋白比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
餐后２ｈ血糖
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

糖化血红蛋

白（％）

治疗组 治疗前 ４０　９．５６±２．８１　 １３．０５±３．８９　 ９．３６±２．２０
治疗后 ４０　７．４０±１．０７＊△ ９．６３±１．９８＊ ７．０８±０．９６＊

对照组 治疗前 ２０　８．８７±１．５３　 １２．８７±２．７１　 ８．６６±１．８１
治疗后 ２０　７．８１±０．８４＊ １０．９６±１．５０　 ７．４６±０．８７＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０．０１

４　讨论
糖尿病以多尿、多饮、多食、形体消瘦，疲乏无力

为主要证候特征，属于中医“消渴”范畴，先天禀赋不
足为主要内因，环境因素、不良的饮食习惯及生活方
式共同形成诱发因素。《素问·奇病论》曰：“此肥美
之所发也，此人必数食甘美也，肥者令人内热，甘者
令人中满，故其气上溢，转为消渴。”说明过食肥甘厚
味是形成消渴病的重要因素。随着生活水平的提
高，膳食热量、蛋白质、脂肪来源从植物转向动物，加
之醇酒、辛辣香燥损伤脾胃，致脾胃运化失职，湿浊
内停，积热内蕴，阻滞气机，日久则伤及脾胃而发病。
以往讨论消渴病机，以阴津亏损，燥热偏盛证型较
多，此类患者临床可见典型的多尿、多饮、多食伴消
瘦症状，但笔者近年在临床中，湿浊中阻型患者逐渐
增多，体重超重者多，临床症状以疲倦乏力、体胖、口
苦腹满为主，而缺乏典型症状，这说明生活方式改变
后新发糖尿病的中医证型发生了变化。故拟化浊清
热汤，方中以苍术、半夏为主燥湿健脾，辅以茯苓、泽
泻、滑石、猪苓利水渗湿，豆蔻、砂仁、草果芳香化湿
行气，枳壳、陈皮行气调中以通痞塞，黄连苦寒清热
燥湿，鸡内金消食积，佐黄芪助苍术补气健脾，合乌

梅、葛根补气生津，全方以芳化渗利化湿浊以醒脾健
运，健脾以防湿浊再生，寒温并用，辛开苦降，气机调
畅，湿浊不再复生。现代药理研究显示，苍术苷能降
低血糖浓度，同时抑制糖原生成，降低肌糖原及肝糖
元储量及氧耗量。泽泻其水提取物具有明显的降血
糖和降血脂作用，并能保护胰岛组织免受损伤［２］。
本研究中患者表现为湿浊中阻、蕴热为主。病程日
久，造成脾气亏虚。实验研究脾气虚证显著影响并
加重２型糖尿病大鼠的胰岛素抵抗，而健脾类中药
能增加肝细胞的胰岛素介体释放量，提高胰岛素敏
感性［３］。黄芪能够促进胰岛素的分泌，增强周围组
织对胰岛素的敏感性［４］。故本方以黄芪配伍苍术补
气健脾，以利运化水湿，使中气得复，痰湿得以芳化
渗利，而达到改善胰岛素敏感性作用。研究结果显
示，本方在与瑞格列奈合用后，与对照组比较，对空
腹血糖影响明显，考虑是通过抑制糖原生成，改善基
础胰岛素分泌，达到空腹血糖下降的结果，并使糖化
血红蛋白水平得以改善。
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第五届聚医杰全国中医药百佳名医暨民间中医发展论坛通知
为了交流学术，表彰优秀，宣传中医药政策、听取民间中医的意见和建议，在国家有关部门重视支持下，已连续召开了四届会议，第五届会议将由北

京聚医杰医药科学研究院等单位联合召开，定于２０１１年１１月中旬在北京举行，特邀请各级中医药特色医疗名医、优秀民间中医投稿并报名参加本次会

议。

一、征文范围：１．运用中医药和民间疗法治疗各种内外妇儿科的疑难顽疾、常见病、多发病的特色疗法和经验，民间特技、单方验方等；２．创办民营

中医医疗机构的经验及体会；３．对发展民营中医医疗事业的意见建议。文稿须打印，并附１００字左右作者简介。入选论文将安排在有关杂志上发表，

并邀请作者参会。

二、会议内容：１．将邀请政府有关领导宣传介绍国家扶持民间中医、民营中医医疗机构方面的政策，并听取民间中医的建议；２．表彰“中医药特色疗

法百佳名医”、“百佳特色中医诊所”等；３．请名老中医、专家教授介绍中医药特色疗法经验；４．参会代表学术交流。

三、会议颁发：１．“全国中医药百佳名医”、“中医特色医疗百佳诊所”、“特色医疗优秀民间中医”等荣誉证书及奖品；２．优秀论文证书；３．国家继续

教育学分证书；４．纪念品；５．有关书刊及资料；６．全体会议代表合影照片。

四、会议费用：每位参会代表须交会务费、纪念品及资料费１３００元，（各项评优均不收评审费）会期食宿、参观统一安排，费用自理，统一开票。

五、参会报名方法：请在１０月１５日前将交流论文及申报“百佳名医”、“中医特色医疗百佳诊所”等报评材料、本人２寸彩照４张、预交的报名费５００

元（抵会务费总额）从邮局寄汇至：北京１０００３６－９８信箱“百佳名医”会务组李莹莹收，邮编１０００３６，电话：０１０－８７０１３８５９、１３３６６００５２７３

Ｅ－ｍａｉｌ：１０００３６－９８＠１６３．ｃｏｍ 会议详情请登录：北京聚医杰医药科学研究院ｗｗｗ．ｚｇｔｓｙｌ．ｃｏｍ
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