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摘要：目的：分析对 2 型糖尿病阴虚热盛证患者合用西药及中药黄连解毒汤的治疗价值。方法：对照组为西药治疗，观察组加用中医药黄连解毒汤
进行治疗。结果：治疗前 2 组 FPG、2hPG 对比差异较小 P＞0.05，治疗后 FPG、2hPG 观察组低于对照组 P＜0.05；治疗总有效率观察组、对照组分别
为 97.37%、84.21% ，P＜0.05；不良反应率观察组、对照组分别为 5.26%、7.89%，P＞0.05。结论：对于 2 型糖尿病阴虚热盛证患者合用西药及黄连
解毒汤进行治疗的降糖效果较为满意，并可显著提升临床疗效。 
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2 型糖尿病是目前最为常见的糖尿病类型，主要的疾病特征为

血葡萄糖水平的慢性升高，随病情进展容易对患者的肾脏、脑部、
眼部以及神经等造成损伤，甚至引起脏器功能衰竭、肢体残疾和死
亡。对 2 型糖尿病患者科学应用降糖药物治疗来调控其血糖水平是
改善预后的重要基础。中医将该疾病归入于“消渴”的范畴中，在
其治疗中遵循整体理念以及辨证施治原则，通过合理应用中医药可
获得确切疗效，在调节血糖、改善临床症状方面有独特作用[1]。以
下将分析对于 2 型糖尿病阴虚热盛证患者通过给予西药与中药黄连
解毒汤进行综合治疗的临床价值。 

1 资料与方法 
1.1 常规资料 
病例选取自 2020 年 6 月～2021 年 8 月我院均确诊为 2 型糖尿

病阴虚热盛证，共计 76 例，随机数字表法予以平均分组，均为 38
例，观察组男、女分别为 20 例、18 例；年龄分布于 43～78 岁，均
数（59.8±1.6）岁；病程 1～12 年，均数（4.9±1.4）年。对照组
男、女分别为 19 例、19 例；年龄分布于 44～76 岁，均数（59.9±
1.5）岁；病程 1～11 年，均数（4.8±1.5）年。2 组以上资料均有
其可比性 P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组为西药治疗，如二甲双胍片进行口服，0.5g/次，每日口

服 2～3 次；餐后血糖水平控制不佳者还可给予阿卡波糖片于餐前
进行口服治疗，50mg/次，3 次/天；观察组加用中医药黄连解毒汤
进行治疗，方剂如下：黄芩与黄柏均为 6g，栀子和黄连均为 9g，
具有血疲症者可添加丹参 10g，胃脘不适者可添加干姜 15g，具有
少气懒言表现者可添加黄芪 g9。中药煎煮后取汁 300ml，1 剂/天，
分 2 等份安排患者早晚口服，2 组均治疗 12 周。 

1.3 评价准则 
（1）监测患者的血糖水平并对比，即空腹血糖/FPG、餐后两

小时血糖/2hPG。（2）对比 2 组患者的治疗效果，显效：患者的血
糖水平达标或降幅达 30%以上；有效：患者的血糖水平下降并趋近
正常，或血糖水平下降幅度 10～30%；无效：患者的血糖水平无明
显变化或升高。（3）记录患者的药物不良反应，如口干、恶心、皮
疹、腹泻、乏力等。 

1.4 统计学方法 
文中数据行 SPSS22.0 分析，计量资料数据标准差为（ sx ± ），

数据实施 t 检验，计数资料表示为[n(%)]，数据实施χ2 检验，P＜0.05
代表存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 血糖水平 2 组间相比 
治疗前 2 组 FPG、2hPG 对比差异较小 P＞0.05，治疗后 FPG、

2hPG 观察组低于对照组 P＜0.05。 
表 1 血糖水平 2 组间相比（ sx ± ，mmol/L） 

FPG 2hPG 组别 例数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 38 9.79±1.86 6.03±0.35 13.62±
2.15 

9.15±1.69 

对照组 38 9.78±1.87 6.89±0.39 13.63±
2.13 

10.53±
2.02 

t 值  0.295 4.362 0.537 5.175 
p 值  0.637 0.035 0.269 0.029 

2.2 临床疗效 2 组间相比 

治疗总有效率观察组、对照组分别为 97.37%、84.21% ，P＜

0.05。 

表 2 临床疗效 2 组间相比[n(%)] 

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 38 22（57.89）15（39.47）1（2.63） 37（97.37）

对照组 38 13（34.21）19（50.00）6（15.79） 32（84.21）

χ2 值  9.637 5.362 7.635 7.635 

p 值  0.012 0.031 0.025 0.025 

2.3 不良反应率 2 组间相比 

不良反应率观察组为 5.26%（2/38），其中口干乏力各 1 例；药

物不良反应率对照组为 7.89%（3/38），其中头痛 2 例和恶心 1 例。

不良反应率 2 组对比 P＞0.05。 

3 讨论 

近年来伴随着人们生活水平的快速提升，在日常的膳食结构以

及生活作息方面发生较大改变，以 2 型糖尿病为代表的慢性疾病发

病率呈现出显著的上升趋势，而我国的 2 型糖尿病患病人数逐年增

多，对该类患者科学用药治疗来控制血糖水平并预防各类并发症至

关重要[2]-[3]。西药的应用是该类患者的主要治疗手段，然而长时间

单一应用西药的疗效个体化差异较大，且容易引起不良反应。中医

学将 2 型糖尿病归入消渴范畴中，认为患者的病机往往与阴虚燥热

等有关，肥甘辛辣饮食以及素体阴亏等也是引起阴虚燥热和血糖水

平升高的重要原因，这使得临床中阴虚热盛证较为常见，对该类患

者可遵循清热滋阴的治疗原则。中医药黄连解毒汤当中包含黄连、

栀子等中药，可促进解毒泻火、清热燥湿、活血清热以及解毒凉血
[4]。本次研究显示，观察组在治疗后的血糖水平显著降低，并低于

对照组，与此同时治疗总有效率高于对照组，两组的不良反应率较

低，且均未发生低血糖。表明，2 型糖尿病阴虚热盛证患者为其提

供黄连解毒汤以及西药进行综合治疗，能够有效提升治疗效果。 

综上所述，对于 2 型糖尿病阴虚热盛证患者合用西药及黄连解

毒汤进行治疗的降糖效果较为满意，并可显著提升临床疗效。 
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