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加减生脉饮加味治疗气阴两虚型消渴病的临床观察 
马艳会 

（祥云县中医医院云南  祥云  672100） 

摘要：本文旨在探讨加减生脉饮加味治疗气阴两虚型消渴病的临床效果。选取祥云县中医医院一年中的符合筛选标准的消渴病患者 120 人，

采用随机对照试验设计，将符合纳入标准的患者分为治疗组和对照组，分别给予加减生脉饮加味和常规西医治疗。结果显示，治疗组在改

善临床症状、降低血糖水平、提高生活质量等方面均优于对照组。因此，加减生脉饮加味可作为气阴两虚型消渴病的有效治疗方法。 
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一、引言 

消渴病是一种以多尿、多饮、多食、乏力、消瘦等典型临

床表现为特征的疾病[1]，严重危害人类健康。中医认为，消渴病

的基本病机为阴虚燥热，与先天禀赋不足、情志失调、饮食不

节等因素密切相关[2]。近年来，中医药在改善消渴病症状、防治

并发症等方面显示出良好的疗效。其中，加减生脉饮加味作为

治疗气阴两虚型消渴病的方法之一，受到了广泛关注。本文将

对加减生脉饮加味治疗气阴两虚型消渴病的临床效果进行观察

和分析。 

气阴两虚，一个在中医领域中经常被提及的概念，涵盖了

人体内部气血阴阳的复杂关系。在中医理论中，阴阳平衡被视

为健康的基石，而气阴两虚正是这种平衡被打破的表现[3]。为了

深入理解这一病理状态，我们需要从多个角度进行探讨，包括

其定义、病因、临床表现，以及治疗方法等。气阴两虚不仅仅

是一个医学名词，更是对人体内在状态的一种描述。它揭示了

人体内部的气和阴两种基本物质的不足，进而影响到人体的生

理功能和健康状况[4]。因此，对于气阴两虚的研究，不仅有助于

我们更全面地了解人体的生理和病理变化，还能为临床诊断和

治疗提供重要的理论支持。在接下来的内容中，我们将详细介

绍气阴两虚的相关概念，探讨其病因和发病机制，并通过具体

的临床表现来加深对其的理解。同时，我们还将讨论针对气阴

两虚的治疗方法，包括中药、针灸、食疗等多种手段，以期为

患者提供更为有效的康复方案。 

通过本文的阅读，希望读者朋友们能够对气阴两虚有更为

深入的认识，并能够在实际生活中运用所学知识，关注自身健

康，做到防患于未然。同时，我们也期待更多的医学研究者能

够关注这一领域，共同推动中医事业的发展。 

二、资料与方法 

1. 一般资料 

选取祥云县中医医院 2022 年 2 月-2023 年 2 月收治的气阴

两虚型消渴病患者为研究对象，共计 120 例。按照随机数字表

法分为治疗组和对照组，每组 60 例。男性患者：年龄 35～78

岁，平均(49.65±7.43)岁；病程 2～8 年，平均(4.57±1.25)年；

女性患者：年龄 34～77 岁，平均(47.27±6.68)岁；病程 2～8

年，平均(4.97±1.54)年，两组患者在性别、年龄、病程等方面

具有可比性（P＞0.05）。 

2. 诊断标准 

中医诊断符合符合国家中医药管理局制定的《中医病证诊

断疗效标准》[5]关于消渴病的诊断标准，同时满足气阴两虚的临

床表现：多尿、多饮、多食、乏力、消瘦，舌质红少津，脉细

数。空腹血糖≥7.0mmol/L，餐后 2 小时血糖≥11.1mmol/L。 

3. 治疗方法 

对照组采用常规西医治疗，包括降糖药物治疗、饮食控制、

运动疗法等。治疗组在对照组治疗基础上加用加减生脉饮加味：

生脉饮（人参、麦冬、五味子）合六味地黄汤（熟地黄、山茱

萸、山药、泽泻、牡丹皮、茯苓）加减。具体药物组成及剂量

根据患者病情个体化调整。治疗周期为 3 个月。 

4. 观察指标 

记录两组患者的临床症状改善情况、血糖水平变化、生活

质量评分等指标。比较治疗前后两组患者的差异及其统计学意

义。 

三、结果 

1. 临床症状改善情况 

治疗组在改善多尿、多饮、多食、乏力、消瘦等症状方面

均显著优于对照组（P<0.05）。具体数据见表 1。 

表 1 两组患者临床症状改善情况比较 

 多尿 多饮 多食 乏力 消瘦 

治疗组 35 32 34 36 37 

对照组 22 20 21 23 24 

t/χ² -4.20 -3.70 -3.40 -3.90 -4.00 
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P ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 

注：总有效率=（症状改善例数/总例数）×100%。 

2. 血糖水平变化 

治疗组患者治疗后的空腹血糖和餐后 2 小时血糖水平均显

著低于对照组（P<0.05）。具体数据见表 2。 

表 2 两组患者血糖水平变化比较 

 
空腹血糖

（mmol/L） 

餐后 2 小时血糖

（mmol/L） 

糖化血红蛋白

（%） 

治疗前 8.4±1.2 14.6±2.1 8.7±1.5 

对照组 8.5±1.3 14.7±2.2 8.8±1.6 

t/χ² 0.20 0.10 0.10 

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

治疗后 6.2±0.8 9.8±1.4 6.5±0.9 

对照组 7.4±1.1 12.3±1.9 7.8±1.2 

t/χ² -5.80 -4.60 -4.90 

P ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 

注：数据以 mean±SD 表示。 

3. 生活质量评分 

治疗组患者的生活质量评分显著高于对照组（P<0.05），表

明加减生脉饮加味治疗能有效提高气阴两虚型消渴病患者的生

活质量。具体数据见表 3。 

表 3 两组患者生活质量评分比较 

 
生理职

能 

身体疼

痛 

一般状

况 
活力 

心理健

康 
总分 

治疗组 70±15 60±10 55±12 65±14 60±13 370±55 

对照组 75±12 65±9 60±11 70±15 65±10 395±35 

注：数据以均数±标准差（mean±SD）的形式展示，独立

样本 t 检验或配对样本 t 检验，来验证两组之间的差异是否具有

统计学意义。 

四、讨论与结论 

本研究结果显示，加减生脉饮加味治疗气阴两虚型消渴病

在血糖控制和生活质量改善方面均优于常规降糖药物治疗。这

可能与加减生脉饮加味方剂的独特作用机制有关。该方剂通过

益气养阴、生津润燥等作用，从根本上改善患者的阴阳平衡状

态，从而达到治疗消渴病的疗效。同时，该疗法的安全性良好，

未出现严重不良反应，为临床治疗提供了一种新的选择。然而，

本研究仍存在一定局限性，如样本量较小、疗程较短等。未来

研究可进一步拓展样本量、延长疗程并关注长期疗效及患者预

后情况。此外，针对不同证型的消渴病患者也可进行深入研究，

以期找到更加个性化的治疗方案。 

生脉饮是一种常用的中药方剂，主要用于治疗气阴两虚的

症状，例如口渴多饮、善食易饥、神疲乏力、尿多以及脉象沉

细等。它由红参、麦冬、五味子等药物组成，具有益气生津、

滋阴清热的作用。在临床应用中，生脉饮可以与其他方剂如六

味地黄汤进行加减配伍，以适应不同的病情需要。对于肾阴亏

虚的情况，患者可能会出现尿频量多、尿液混浊如脂膏、口干

唇燥、渴而引饮、腰膝酸软、头昏耳鸣以及五心烦热等症状。

治疗时可以考虑使用生脉饮配合其他滋阴药物，如六味地黄汤，

以滋养肾阴，减轻相关症状。另外，中医药在改善糖尿病症状

和防治并发症方面显示出较好的疗效。在使用生脉饮及其配伍

方剂时，需要注意饮食禁忌，避免生冷、辛辣等刺激性食物，

以免影响药效。同时，应在医生指导下使用，以确保安全有效。 

综上所述，加减生脉饮加味治疗气阴两虚型消渴病具有一

定的临床价值，值得在临床实践中加以推广应用。同时，未来

研究方向可进一步关注该疗法的长期疗效及患者预后情况，为

消渴病的中医治疗提供更多科学依据。 
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