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探讨加味黄连温胆汤对代谢综合症合并 2 型糖尿病
痰热互结症患者心血管危险因素的影响

张德才
（北京市丰台区医星中西医结合专业医院　北京　100071）

【摘　要】针对代谢综合症合并二型糖尿病痰热互结症患者，包括一些因素导致其患有心血管疾病的影响，临床上研究了加
味黄连温胆汤应用，不要方法是将作者所在医院于 2019 年 12 月 ~2020 年 12 月期间，医院内部收治的 68 例代谢综合症合并二型
糖尿病痰热互结症患者，平均分为两组，作为对照组和观察组，均为 34 例每组。对照组予以普通常规治疗，观察组在前者的基
础上联合加味黄连温胆汤，以八周作为治疗周期，观察组为二组，对照组是一组，一个治疗周期后，对二组观察组进行综合疗效
的评价。结论 : 在常规治疗的基础上，联合使用黄连温胆汤，可以有效增加代谢综合症合并二型糖尿病患者的治疗效果，炎症反
应得到有效降低，患者内皮血管功能得到进一步改善，有效将影响心血管的有害因素进行控制，且高效安全。
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代谢综合症具有以下独特的病理状态，包括中心性肥胖，

高血脂，高血压，糖代谢异常等。而胰岛素抵抗作为代谢综合

症的病理生理基础。随着我国 60 以上岁人群的不断增加，老

龄化的速度也不断加快，此年龄段以上人群患有代谢综合症的

概率高达 37%，并且趋势还在不断上升。二型糖尿病归根究底

为一种胰岛素进行性分泌缺陷，往往是胰岛素抵抗不断发展导

致的后果。心血管疾病的发病风险，在二型糖尿病患者身上，

随着代谢综合症出现也会不断上升。但临床治疗代谢综合症合

并二型糖尿病时，方法过于局限和单一。而作为治疗效果显著，

且安全性较高的中医治疗，可以应用在代谢综合症合并二型糖

尿病上。本篇文章从治疗效果入手，探讨加味黄连温胆汤能否

对心血管危险因素，代谢综合症合并二型糖尿病痰热互结症患

者，产生良好治疗效果，以及一些积极反应。

1 对象与方法

1.1 对象

选取医院 2019 年 12 月至 2020 年 12 月收治的 MS 合并 2型

糖尿病患者 68 例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，

各 34 例。所有患者均签署了知情同意书。

1.2 方法

对照组给予控制饮食、运动疗法，口服阿司匹林肠溶片，

皮下注射胰岛素或口服二甲双胍片，伴高脂血症患者口服阿托

伐他汀钙片，伴高血压患者口服缬沙坦胶。观察组在对照组的

治疗基础上联合加味黄连温胆汤治疗。2组疗程均为 8周。

1.3 观察指标

治疗 8 周一个治疗周期结束后，从疗效评价入手，将二组

观察组患者的一些指标，包括但不限于，药物使用前后血压，

血糖血脂指标，胰岛素功能指标，体重指数儿，炎症因子，中

医症候积分，血管内皮功能指标，治疗安全性，诱导型一氧化

氮合酶水平。将中医临床症状，体征的改善情况，作为疗效评

价的主要标准。

1.4 统计学方法

采用 SPSS23.0 软件进行统计处理。P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 在观察组临床疗效中，经历一个治疗周期后，34 例中

有 17 例显效，15 例有效，两例无效。而一组对照组中，具体

数字对照为，11例，16例，犀利。对照组总有效率低于观察组。

2．2 在观察组进行治疗前后，患者体重指数，中医症候积分，

血压，均无明显波动变化，因此比较差异时没有统计学意义 (p

＞ 0.05)，而患者在进行一周期的治疗后，二组患者的中医证

候积分，收缩舒张压，以及体重指数与治疗前相比，均有所降低，

且对照组中的中医症候积分，明显高于观察组 (p ＜ 0.05)。

2.3 2 组治疗前后血糖及胰岛功能指标水平比较治疗前，2

组空腹血糖、2hPG、FINS 和 HOMA-I Ｒ比较差异均无统计学意

义(均P＞0.05)；治疗后，均低于治疗前，且观察组空腹血糖、

FINS 和 HOMA-I Ｒ均低于对照组 (均 P＜ 0.05)。。

2.4 2 组治疗前后血脂水平比较治疗前，2组三酰甘油、总

胆固醇、LDL-C 和 HDL-C 水平比较差异均无统计学意义 ( 均 P

＞ 0.05)；治疗后，均高于治疗前，且观察组 LDL-C 水平低于

对照组 (均 P＜ 0.05)。

3 讨论

代谢综合症是危险因素的组合，在人体代谢功能上，与其

他危险相互关联。包括但不限于，向心性肥胖，血脂异常，高

血压高血糖等，而代谢综合症的发病机制未得到有效探索。临

床认为主要致病因素为，胰岛素抵抗，向心性肥胖等。慢性高

血糖，是二型糖尿病的主要临床特征。而作为发病的主体，向

心性肥胖人群尤为危险。治疗方式主要是针对病理，将胰岛素

的抵抗进行改变，从而弥补胰岛素进行性分泌过程中，存在的

不足和缺陷。更为普遍患病人群为二型糖尿病患者，代谢综合

症治疗方法，主要为对症治疗和健康教育，但我国在治疗中并

没有取得养好效果，主要原因为二型糖尿病患者对胰岛素治疗

依从性不高，以及长期服用西药产生的抗性。

作为共同的病理基础之一，胰岛素抵抗间距代谢综合症和

二型糖尿病的共同特点，在治疗八周的一个周期结束后，观察

组患者与治疗前相比，无论是空腹血糖，还是 –，等相关水平

均低于治疗前，并且有了明显下降的趋势。这足以说明代谢综

合症合并二型糖尿病痰热互结症患者的胰岛素抵抗，可以通过

加味黄连温胆汤与常规治疗共同联合，达到良好的治疗效果，

并可以降低体脂，明显优于传统常规治疗。

根据以上论述得出，对于代谢综合症合并二型糖尿病痰热

互结征患者，通过传统常规治疗方法，辅助黄连温胆汤后，可

以使治疗效果得到显著提高，不断减轻炎症反应给身体带来的

伤害，提高和改善血管内皮功能，有效将影响心血管的危险因

素进行，针对性的控制，且尤为便捷高效，安全性明显优于其

他治疗方式。但此研究还存在一定不足，由于样本数量较小，

在研究内容方面存在一定不足，需要加大论证的力度，对于胰

岛素抵抗的复杂机制，也没有得到充分探索，在以后的研究中，

需要不断扩大样本容量，由单一中心转为多样中心，实现更加

完备的临床研究。
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