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温阳健脾汤联合二甲双胍治疗 2 型糖尿病的效果观察

陈秋芳①,何清香,张绮芸

(阳江市中医医院,广东 阳江　 529500)

摘要　 目的:探究温阳健脾汤联合二甲双胍治疗 2 型糖尿病(T2DM)的效果。 方法:选取 T2DM 患

者 88 例,按照随机数字表法分为对照组和研究组,每组各 44 例。 对照组采用二甲双胍治疗,研究组

在对照组基础上采用温阳健脾汤治疗,对比两组治疗效果。 结果:研究组治疗总有效率高于对照组

(P<0.05);治疗后,研究组空腹血糖(FPG)、糖化血红蛋白(HbAlc)、餐后 2 h 血糖(2 h PG)水平均

低于对照组,空腹 C 肽(FCP)及餐后 2 h C 肽(2 h CP)水平高于对照组(P<0.05);两组不良反应比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。 结论:在 T2DM 治疗中应用温阳健脾汤联合二甲双胍可获得明显

的降糖效果,还可恢复 β 细胞功能,不良反应少,安全性高,疗效确切。
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Effect of Wenyang Jianpi decoction combined with metformin in the
treatment of patients with type 2 diabetes mellitus

CHEN Qiufang①, HE Qingxiang, ZHANG Qiyun
(Yangjiang Hospital of Traditional Chinese Medicine, Yangjiang 529500, China)

Abstract　 Objective: To explore the effect of Wenyang Jianpi decoction combined with metformin in the

treatment of patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods: 88 T2DM patients were randomized
into the control group and study group, each with 44 patients. The control group were treated with

metformin, while the study group received the treatment with Wenyang Jianpi decoction on the basis of the
treatment for the control group. Then the therapeutic effect was compared between patients in the two

groups. Results: The total effective rate of the study group was higher than that of the control group (P<
0.05);after treatment, the levels of fasting blood-glucose (FBG), glycosylated hemoglobin(HbAlc) and

2 h BG after meal in the study group were lower than those of the control group, but levels of fasting
C-peptide (FCP) and 2 h CP after meal were higher than those of the control group (P<0.05); and there

was no significant difference in adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion: In the
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treatment of patients with T2DM, Wenyang Jianpi decoction combined with metformin can obtain obvious

hypoglycemic effect and restore β cell function, with fewer adverse reactions, high safety and definite

efficacy.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; Wenyang Jianpi decoction; metformin; glucose metabolism index;

islet β-cell function

　 　 2 型糖尿病(type 2 diabetes mellitus,T2DM)为内

分泌系统性疾病,该病的发生与饮食习惯、生活方

式、遗传、环境等多因素密切相关,胰岛素分泌不足

是 T2DM 的特点所在,或部分患者体内胰岛素过多,

但利用度较差[1-2]。 随着 T2DM 病情发展,易造成多

系统损伤,严重者甚至并发感染,危及生命安全。 目

前,二甲双胍是治疗 T2DM 的首选药物,但患者需长

时间服药,易对肝、肾功能造成一定影响,远期效果

不佳[3]。 中医药在 T2DM 治疗中具有丰富的经验及

理论依据,且优势明显。 温阳健脾汤具有温肾助阳、

健脾益气之效,与西药联合使用,能够有效增加胰岛

素敏感性,改善胰岛细胞功能[4]。 鉴于此,本研究采

用温阳健脾汤联合二甲双胍治疗 T2DM,旨在探究对

糖代谢指标及胰岛 β 细胞功能的影响。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2018 年 10 月至 2020 年 9 月阳江市中医医

院收治的 88 例 T2DM 患者,按照随机数字表法分为

对照组和研究组,每组各 44 例。 研究组男 24 例,女

20 例;年龄 36~62 岁,平均(49.92±3.95)岁;病史 1~

8 年,平均(4.58±0.66)年。 对照组男 26 例,女 18 例;

年龄35~63 岁,平均(50.01±3.08)岁;病史 1 ~ 9 年,

平均(4.80±0.61)年。 两组一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。 本研究经阳江市中医医院医学

伦理委员会审核批准。

纳入标准:①符合上述中西医诊断标准。 ②患

者及家属均知晓本研究,签署知情同意书。

排除标准:①存在重要脏器功能障碍,如肝、肾、

心、肺功能异常。 ②对本研究药物过敏。 ③脑血管

疾病。 ④其他类型糖尿病。 ⑤意识障碍,无法完成

本次治疗。

1.2　 诊断标准

T2DM 西医符合 《中国 2 型糖尿病防治指南

(2017 年版)》[5] 中相关标准,空腹血糖(FPG)水平≥

7.0 mmol / L;随机静脉血糖水平≥11.1 mmol / L;糖耐量

试验(OGTT)提示餐后 2 h 血糖(2 h PG)≥11.1 mmol / L

等。 脾虚湿盛型符合《中医临床病症诊断疗效标

准》 [6]中相关标准,表现如下:胸闷脘痞、纳呆呕恶、

形体肥胖、身体困倦、舌苔白腻。

1.3　 方法

要求所有患者均严格控制饮食,积极运动,其他降

糖药物停止服用 3 个月。 对照组采用二甲双胍治疗(吉

林道君药业股份有限公司,国药准字:H22021585),

2 片 /次,3 次 / d。 研究组在对照组基础上采用温阳

健脾汤治疗,药方如下:山药 15 g,肉桂 6 g, 柴胡

15 g,熟附子 10 g,防风 10 g,当归 15 g,党参 20 g,生

黄芪 30 g,熟地 30 g,白术 15 g,山茱萸 30 g,云苓

30 g,白芍 15 g,炙甘草 10 g。 大火煮沸后转小火煎

煮,取汁 200 ml 服用,1 剂 / d。 两组均连续治疗 3

个月。

1.4　 观察指标

①临床疗效:症状及体征均明显改善,FBG 水平

恢复正常或接近正常值,胰岛素释放试验显示正常

为显效。 各症状及体征较治疗前明显好转,FBG 水

平较治疗前明显下降,下降幅度>20%,胰岛素释放

试验接近正常为有效。 未达上述标准为无效。 ②糖

代谢指标及胰岛 β 细胞功能:治疗前后各采集患者

清晨空腹肘静脉血 3 ml,采用全自动生化分析仪测

定 FBG、糖化血红蛋白 ( HbAlc),餐后 2 h 血糖

(2 h PG)水平;另检验胰岛 β 细胞功能,包括空腹 C

肽(FCP)及餐后 2 h C 肽(2 h CP)。 ③不良反应:低

血糖、胃肠道反应。

·321·



第 4 期 华　 夏　 医　 学 第 36 卷

1.5　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据,计量资料

以(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采

用 χ2检验。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 临床疗效

研究组治疗总有效率高于对照组,两组比较差

异有统计学意义(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组临床疗效比较(n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组 44 29(65.91) 13(29.55) 2(4.55) 42(95.45)

对照组 44 16(36.36) 20(45.45) 8(18.18) 36(81.82)

χ2 4.062

P <0.05

2.2　 糖代谢指标

治疗后,研究组糖代谢各指标水平均低于对照

组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组糖代谢指标水平比较(x±s,n= 44)

组别
FPG(mmol / L)

治疗前 治疗后

HbAlc(%)

治疗前 治疗后

餐后 2 h PG

治疗前 治疗后

研究组 7.38±0.64 5.37±0.72 8.76±0.85 6.12±0.54 15.16±4.52 7.06±0.54

对照组 7.43±0.63 5.91±0.75 8.80±0.82 6.85±0.62 15.24±4.49 8.28±0.63

t 0.369 3.445 0.225 5.890 0.083 9.753

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3　 胰岛 β 细胞功能

治疗后,研究组 FCP、餐后 2 h CP 水平均高于对

照组,两组比较差异有统计学意义 (P < 0. 05),见
表 3。

表 3　 两组胰岛 β 细胞功能比较(x±s,ng / ml)

组别 n
FCP

治疗前 治疗后

餐后 2 h CP

治疗前 治疗后

研究组 44 1.22±0.38 1.48±0.21 2.23±0.43 3.32±0.32

对照组 44 1.25±0.34 1.20±0.24 2.26±0.41 2.85±0.39

t 0.390 5.824 0.335 6.180

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.4　 不良反应

研究组出现低血糖及胃肠道反应各 2 例,不良

反应总发生率为 9.09%(4 / 44);对照组出现胃肠道

反应 2 例,低血糖 3 例,不良反应总发生率为11.36%
(5 / 44)。 两组不良反应比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。

3　 讨论

T2DM 根本病因在于胰岛素抵抗,该病因贯穿

T2DM 发展的始终。 高血压、高血糖、高血脂均为

T2DM 代谢异常表现,病情严重者可诱发多种并发

症。 由于 T2DM 患者存在胰岛素抵抗,对胰岛素敏

感性较低,胰岛素总体处于缺乏状态。 胰岛 β 细胞

是内分泌系统中重要因子,具备分泌胰岛素的功能,
可与胰岛 α 细胞共同发挥调节血糖的作用。 若胰岛

β 细胞功能受损,则会导致患者血糖水平上升,诱发

T2DM。 二甲双胍药理作用在于能够提高葡萄糖利

用率,使得周围组织对胰岛素的敏感性增加,同时还
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可提高非胰岛素依赖组织对葡萄糖的利用率,降低

肝糖原的输出[7-8],但是单一用药效果不佳,且患者

服药时间长,服药依从性及远期效果均存在一定局

限性。

中医学依据 T2DM 症状表现将其归结为“消渴”

范畴,认为该病的发生与发展与患者自身饮食不节、

过食肥甘厚腻食物,从而导致积食停滞,对脾胃造成

损伤。 当脾胃运化失司时,则会淤积化热于体内,造

成化痰产湿,阻碍脾运化,使得各脏器失于濡养,日

久形成消渴[9]。 另外,亦或患者运动量缺乏,喜静少

动,脾失运行,水湿内聚,中焦阻滞后酿生湿邪,加之

水谷精微布散失常,易形成消渴。 湿邪为脏腑气血

失和,重浊黏滞,积聚于脏腑经络之中,导致病情缠

绵,治愈难度较大[10]。 本研究结果显示,与对照组

比较,研究组治疗总有效率及 FCP、餐后 2 h CP 水平

均较高,FBG、HbAlc、餐后 2 h PG 水平均较低,表明

采用温阳健脾汤与二甲双胍联合用药的方式可有效

改善糖代谢功能,降低患者血糖水平,提升胰岛 β 细

胞功能,较好地发挥调节血糖的作用,不良反应少,

安全性高。 分析原因为温阳健脾汤具有温肾助阳、

健脾益气之效。 组方中肉桂、熟附子补火助阳、助阳

止泻、温通经脉;防风、白芍解表祛湿、养血补血;白

术健脾益气;山药补脾养胃;柴胡疏肝理气;当归补

血活血;党参养血生津、补气健脾;生黄芪补气升阳、

益卫固表、利水消肿;熟地滋阴补血、益精填髓;山茱

萸补肝益肾、生津止渴、涩精固脱;云苓渗水利湿、健

脾补中、宁心安神;炙甘草调和诸药[11]。 现代药理

学研究表明[12],附子中的生物碱可扩张血管,提升

血流量;黄芪、山药可提升胰岛素敏感性,降低血糖,

还可改善机体微循环;熟地、白术中有效成分可改善

胰岛素敏感性,增强胰岛 β 细胞功能。

综上所述, 温阳健脾汤联合二甲双胍治疗

T2DM,能够有效提升胰岛 β 细胞功能,可以降低血

糖,不良反应少,安全性高,疗效确切。
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