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糖尿病是一种以高血糖代谢为基本特征的综合型代

谢性疾病，由于胰岛素分泌不足或其生物机能作用受损，

以及靶组织细胞对其感性降低等特点，引起糖等生命基

础物质的代谢紊乱。在我国，随着人们生活水平的提高，

一些“三高”为代表的慢性疾病的发病率逐年上升，其

中糖尿病患者最为普遍，发病率已超过 10%，而最常见

的糖尿病类型为Ⅱ型糖尿病（Type Ⅱ Diabetes Mellitus，

T2DM），其占糖尿病卷总人数的 90% 以上 [1-2]。如果这种

高血糖的症状长期得不到良好的控制，就会引起各种慢

性综合并发症，如心脑血管疾病、肝肾器官损伤、眼部

病变等，更甚者会造成血栓、心梗、尿毒症、失明、下

肢坏疽等非常严重的后果，从而对患者的正常工作生活

产生严重影响 [3]。

目前西医常规治疗Ⅱ型糖尿病多采用单一化药治疗，

这种治疗方法降糖效果一般、有一定的不良反应和毒副

作用，而严重患者则采用胰岛素注射，通常也是对症状

的表面控制，达不到根本的改善效果。我院开设中医特

色门诊，为了减轻糖尿病患者的痛苦，在遵循传统中医

药理论的基础上，以益气健脾、清热滋阴、生津止渴为

主要治则，特别自行研制了一种参葛消渴丸，用于Ⅱ型

糖尿病的治疗，通过多位患者的服用效果观察，达到了

预期满意的效果。现就临床中与服用二甲双胍片的病例

进行比较，来证明自制参葛降糖丸的优势，比较情况作

如下汇报。

1、临床患者情况

2019 年 1 月～ 2020 年 7 月在我院治疗的 60 例Ⅱ型糖

尿病患者，男、女患者分别为 34 例和 26 例。

2、选用标准条件

年龄 35 ～ 72 岁，病程 1 年以上，无严重的心、肝、

肾等疾病，无孕妇或乳母，无合并有其它严重疾病及精

神病患者，无不能配合接受饮食、运动方面等方面指导

治疗者。

3、分组及要求

采用组内对照和组间对照设计，考虑患病时间长短、

年龄大小、男女比例等分配的均匀性，特人工分 A、B 两

组，每组各 30 例。而且空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖

化血红蛋白等检查指标两组分配比例同样相比较无明显

差异（P ＞ 0.05）。

4、诊断标准

参照《中国 2 型糖尿病防治指南（2017 年版）》，有

典型的糖尿病症状：多饮、多食、多尿、不明原因的体

重下降，随机血糖≥ 11.1mmol/L，空腹血糖≥ 7.0mmol/

L，或餐后 2h 血糖≥ 11.1mmol/L。

5、治疗方案

两组患者均给予限糖的饮食、合理的运动干预等基

础治疗，疗程 3 个月，定期检测患者的空腹血糖、餐后

2 小时血糖、糖化血红蛋白指标。B 组：服用二甲双胍

片治疗。A 组：服用我院自行研制的参葛消渴丸。参葛

消渴丸主要组成如下：人参 70g、黄芪 150g，葛根 200g，

知母 120g，厚朴 120g，枳实 120g，天花粉 100，五味子

100g，蜂胶粉 10g。制成 1000 粒浓缩水丸。每人每日服

用 3 次（早、中、晚各 1 次），每次 5-10 丸，连续服用 3

个月。

6、数据统计分析

采用 SPSS 19.0 软件进行 t 检验分析。

7、结果

7.1 空腹血糖结果：治疗前两组患者的空腹血糖指

标值无明显差异（P ＞ 0.05），两组指标值具有可比性。
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治疗后两组患者的空腹血糖指标值均有明显下降（P

＜ 0.05），且 A 组患者的空腹血糖指标值的下降程度大于

B 组（P ＜ 0.05）。结果见表 1。

表1　两组患者的空腹血糖结果比较（x±s，mmol/L）

组别 例数

空腹血糖

治疗前 治疗后
t 值

（组内）

p 值

（组内）

B 组 30
8.859

±1.058

7.581

±0.666
7.256 0.000

A 组 30
8.839

±1.670

6.883

±0.580
7.779 0.000

t 值（组间） 0.055 4.332

p 值（组间） 0.956 0.000

7.2 餐后 2 小时血糖结果：治疗前两组患者的餐后 2

小时血糖指标值无明显差异（P ＞ 0.05），两组指标值具

有可比性；治疗后两组患者的餐后 2 小时血糖指标值均

明显下降（P ＜ 0.05），且 A 组患者的餐后 2 小时血糖指

标值的下降程度大于 B 组（P ＜ 0.05）。结果见表 2。

表2　两组患者餐后2小时血糖结果比较

（x±s，mmol/L）

组别 例数

餐后 2 小时血糖

治疗前 治疗后
t 值

（组内）

p 值

（组内）

B 组 30
13.214

±1.648

9.732

±1.438
14.408 0.000

A 组 30
12.912

±2.055

8.637

±1.156
16.462 0.000

t 值（组间） 0.627 3.250

p 值（组间） 0.533 0.002

7.3 糖化血红蛋白结果：治疗前两组患者的糖化血红

蛋白指标值无明显差异（P ＞ 0.05）；治疗后两组患者的

糖化血红蛋白指标值均显著下降（P ＜ 0.05），且 A 组的

下降程度大于 B 组（P ＜ 0.05）。结果见表 3。

表3　两组患者糖化血红蛋白结果比较（x±s，%）

组别 例数

糖化血红蛋白

治疗前 治疗后
t 值

（组内）

p 值

（组内）

B 组 30
9.539

±1.499

8.515

±1.408
20.887 0.000

A 组 30
9.721

±1.751

7.842

±0.846
9.023 0.000

t 值（组间） 0.432 2.243

p 值（组间） 0.668 0.030

7.4 有 效 率：A 组 有 效 率 为 90.0%，B 组 有 效 率 为

66.7%，A 组有效率大于 B 组。结果见表 4。

表4　两组患者临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 有效率（%）

B 组 30 7 13 10 66.7

A 组 30 12 15 3 90.0

8、讨论

糖尿病在中医学中，属于“消渴”的范畴。消渴在

《内经》中有“三消”之说。古代医家普遍认为：消渴

病变与肺、脾、肾三脏最为密切，虽可有所偏重，但往

往又互相影响。肾为先天这本，肾气亏虚，肾阴不足等，

先天禀赋不足是导致消渴发病的主要原因之一。长期饮

食不节，过食肥甘厚味，容易损伤脾胃，进而导致脾胃

运化失职，积热内蕴，化燥伤津，消谷耗液，发为消渴

症 [4-5]。脾失健运与消渴病发病有着密切的关系 [6]。

通过对糖尿病病因病机的分析可见：其基本病机为

脏腹功能失调，气血阴阳失衡，津液亏虚，燥热偏盛，

而以阴虚为其根本，热盛为其表象，两者互为因果，阴

阳平衡，气血充盈，则消渴消也。因此，中医治疗“消

渴”（糖尿病）通常以益气、养阴、清热、生津为指导原

则，且研究表明，中医药治疗糖尿病并发症具有一定的

优势。

本院依据传统中医学理论，以健脾益气、生津止渴

为主要指导原则，自制消渴方。配方由人参、葛根、黄

芪、知母、天花粉、枳实、厚朴、五味子、蜂胶等组成。

方中人参大补元气，补脾生津，与黄芪为伍，同为补气

升阳之药，温运脾阳生化气血之源，助气化水，水化则

津生。故黄芪和人参在本方中共为君药；葛根、知母、

天花粉，同为清虚热之品，清热除烦，生津止渴，共为

臣用；五味子：取其收敛、生津的功用，下可滋肾阴治

疗本虚，上可敛肺金，水火相济，既可制火旺，又能抑

阴虚，从而生津止渴。故五味子在本方中为佐使之用。

枳实、厚朴，同为消食健脾类，可行气散结，化湿降浊，

助人参、黄芪健脾益胃之效；蜂胶粉，补虚弱、化浊

脂、止消渴，为佐助药；全方治以健脾益气为主，兼以

生津止渴，以上多味中药相伍合用，滋而不腻，温而不

燥，共奏益气养阴，健脾助肾、清热补虚、生津止渴之

效。现代药理研究表明，人参具有提高免疫力、改善微

循环、延缓衰老、调节血糖等作用。经过多年实验研究

发现人参对糖尿病的作用是多方面的，人参含有多种有

效物质，不但可以降低血糖，对糖尿病的并发症也有较

好的治疗效果 [7]。黄芪中含有多种活性成分，包括多糖、

皂苷、黄酮类等。黄芪具有增强免疫力、抗肿瘤、降血
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糖、抗衰老等功效 [8]。葛根中含有葛根素等黄酮类功效

成分，在《神农本草经》及《本草纲目》中均记载了葛

根可用于治疗消渴症 [9]。知母中含有知母皂苷等多种活

性成分，具有很好的降血糖功效，可用于治疗消渴症 [10]。

天花粉为清热泻火类中药，具有清热泻火、生津止渴的

功效。研究表明，天花粉具有抗病毒、降血糖等功效 [11]。

枳实具有调节胃肠道运动、抗炎、抗病毒、抗氧化、解

热等功效。厚朴具有松弛肌肉、降血压、抗病原微生物、

抗肿瘤等功效，两者联用具有很好的调节血糖的功效 [12-

13]。五味子有促进机体免疫功能、抗氧化、护肝、抗肿

瘤、降血糖、抗菌等作用 [14]。蜂胶中含有大量的黄酮类

等活性物质，具有抗氧化、抗炎、增强免疫力、调节血

糖等作用 [15]。

糖尿病西医治疗多以通过胰岛素调控血糖为主，药

物毒副作用及不良反应较多，不能达到令人满意的效果，

患者也会因产生药物的依赖性而不易接受。中医药不良

反应小，毒副作用相对少，而且不会产生药物的依赖性，

并且效果持久显著，深受广大患者欢迎。中药在治疗糖

尿病（消渴症）的过程中，除对血糖进行调节外，还对

临床并发症有积极的预防和改善作用。本院自制的参葛

消渴丸在近几年治疗Ⅱ型糖尿病（消渴证）疗效确定，

服用方便，深受广大患者的好评，值得临床借鉴推广。
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