
中医中药

153

医学研究

中医辨证治疗糖尿病合并高血压的临床效果研究
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摘要：目的：研究中医辨证疗法用于糖尿病合并高血压的价值。方法：2019年 8月-2021年 7月本科接诊糖尿病合并高血压病患 60例，随
机均分 2组。研究组采取中医辨证疗法，对照组行常规治疗。对比疗效等指标。结果：针对血压，研究组治疗后比对照组低，P＜0.05。针
对总有效率，研究组 96.67%，比对照组 76.67%高，P＜0.05。针对不良反应发生率，研究组 0.0%，比对照组 13.33%低，P＜0.05。结论：于
糖尿病合并高血压中用中医辨证疗法，利于疗效的提升，不良反应的减少，及血压的控制。
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祖国医学中，糖尿病合并高血压被纳入“头痛”、“消渴”与
“眩晕”等范畴之中，其发病与年纪、先天因素和饮食不节等密切
相关，可由阴阳失调所致，并以风阳、痰浊和瘀血为病标，若不积
极干预，将会引起严重后果[1]。本文选取 60 名糖尿病合并高血压病
患（2019 年 8 月-2021 年 7 月），旨在分析中医辨证疗法用于糖尿
病合并高血压的价值，如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
2019 年 8 月-2021 年 7 月本科接诊糖尿病合并高血压病患 60

例，随机均分 2组。研究组女性 13 例，男性 17例，年纪在 45-81
岁之间，平均（60.26±3.15）岁。对照组女性 14 例，男性 16 例，
年纪在 45-82 岁之间，平均（60.79±3.08）岁。患者资料完整，精
神正常，意识清楚，无药敏史。2组年纪等资料对比，P＞0.05，具
有可比性。

1.2 排除标准
（1）全身感染性疾病者。（2）自身免疫性疾病者。（3）精

神病者。（4）恶性肿瘤者。（5）过敏体质者。（6）急性传染性
疾病者。（7）肝肾功能不全者。（8）依从性极差者。

1.3 方法
研究组采取中医辨证疗法，详细如下：对于痰浊中阻者，选择

半夏白术汤合桃红四物汤加减方，组方如下：白芍，10g；金瓜蒌，
15g；半夏，10g；生地黄，15g；桃仁，10g；红花，8g；茯苓，10g；
川芎，15g；陈皮，6g；白术，10g。对于肝肾阴虚者，选择够杞菊
地黄汤加味方，组方如下：山茱萸，10g；茯苓，15g；枸杞子，10g；
远志，10g；生地黄，15g；白菊花，10g；牡丹皮，10g；决明子，
12g；山药，10g；女贞子，10g；泽泻，10g；覆盆子，10g。水煎留
取汤汁约 300ml，于早晚餐后 30min 服用，每日 1剂。

对照组行常规治疗，也就是指导患者使用硝苯地平、二甲双胍
与替米沙坦等药物。2组的疗程都是 2个月。

1.4 评价指标
测量 2组治疗前/后血压，统计不良反应（心慌，及失眠等）发

生者例数。
1.5 疗效判定[2]

参考如下标准评估疗效：（1）无效，多饮与头晕等症状未缓
解，血压与血糖水平均未改善。（2）好转，多饮与头晕等症状明
显缓解，血压与血糖水平显著降低。（3）显效，多饮和头晕等症
状消失，血压与血压水平恢复正常。（好转+显效）/例数*100%即
总有效率。

1.6 统计学分析
数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx  ）检验，χ2对计

数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，提示差异显著。
2 结果
2.1 血压分析
针对收缩压与舒张压，2组治疗前比较无显著差异，P＞0.05，

研究组治疗后比对照组低，P＜0.05。如表 1。
表 1 统计血压测量结果表 （mmHg， sx  ）

组别 例数 收缩压 舒张压
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 30 160.57±
10.28

124.83±7.21 101.75±6.82 73.06±4.19

对照组 30 160.92±
10.74

135.49±8.53 101.43±7.21 88.54±5.23

t 0.2416 10.6652 0.2396 10.2467
P 0.1837 0.0000 0.1945 0.0000
2.2 疗效分析
针对总有效率，研究组 96.67%，比对照组 76.67%高，P＜0.05。

如表 2。
表 2 统计疗效评估结果表 [n，（%）]

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率
研究组 30 1（3.33） 9（30.0） 20（66.67） 96.67
对照组 30 7（23.33） 11（36.67） 12（40.0） 76.67
X2 7.0683
P 0.0291
2.3 不良反应分析
针对不良反应发生率，研究组 0.0%，比对照组 13.33%低，P

＜0.05。如表 3。
表 3 不良反应统计结果表 [n，（%）]

组别 例数 心慌 头痛 失眠 发生率
研究组 30 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0.0
对照组 30 1（3.33） 2（6.67） 1（3.33） 13.33
X2 6.8247
P 0.0346

3 讨论
临床上，糖尿病和高血压都是慢性病，具有难治愈、病程长与

并发症多等特点，可损害患者身体健康，降低生活质量[3]。对于糖
尿病合并高血压病患，其在发病后一般会出现多饮、多尿、头晕与
乏力等症状，若不积极控制血糖和血压，将会引起一系列严重的病
症，如：脑卒中、冠心病、糖尿病肾病与糖尿病足等，危及生命健
康[4]。目前，通过常规使用降糖与降压等西药，如：二甲双胍、硝
苯地平与胰岛素等，可降低患者的血糖与血压水平，但总体疗效欠
佳，且长时间用药还容易引起诸多的不良反应。

中医治疗疾病具有标本兼治的作用，且副作用轻，容易被患者
所接受。通过对患者进行辩证分型，然后再根据分型结果为患者选
择最适的中药方剂，可有效提升其疗效，促进血压与血糖水平降低。
此研究，在血压值上，研究组治疗后比对照组低，P＜0.05；在疗效
上，研究组比对照组高，P＜0.05；在不良反应上，研究组比对照组
低，P＜0.05。

综上，糖尿病合并高血压用中医辨证疗法，效果好，药物副作
用轻，建议推广。
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