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葛根芩连汤辅助治疗２型糖尿病伴肥胖４７例
张华其

（蒲城县医院，陕西 渭南，７１５５００）

摘　要：目的 研究葛根芩连汤辅助治疗２型糖尿病伴肥胖的价值。方法 将９４例２型糖尿病患者以随机数

表法分为治疗组与对照组，各４７例。对照组口服二甲双胍片，治疗组在对照组基础上给予葛根芩连汤。对比两

组治疗前后体质量指数（ＢＭＩ）、实验室指标、中医证候评分变化及用药后不良反应情况。结果 治疗组治疗后

ＢＭＩ、空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２小时血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）、血清总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）水

平显著低于治疗前及对照组治疗后（Ｐ＜０．０５），治疗组治疗后胸脘腹胀、头身困重、倦怠乏力、口渴少饮、大便不

爽、小便赤黄、心烦失眠各项证候评分显著低于治疗前及对照组治疗后（Ｐ＜０．０５），治疗组治疗后ＣＲＰ、ＩＬ－６水

平显著低于治疗前及对照组治疗后（Ｐ＜０．０５），两组用药后均未见明显不良反应，心率、血压、肝肾功能检测正

常。结论 葛根芩连汤联合二甲双胍片治疗２型糖尿病伴肥胖可有效降低血糖、血脂水平，改善患者临床症状，

且安全性好。
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　　糖尿病是由多种病因引起，以高血糖为特征
的一组代谢性疾病，其中又有９０％以上为２型糖
尿病［１］。２型糖尿病是一种终身、全身性疾病，３５
～４０岁后发病较多，临床常见有疲乏无力、肥胖等
症状，近年来其发病率呈上升趋势［２］。临床治疗

中二甲双胍片是治疗２型糖尿病的常用药物，可有
效控制患者血糖，但仍存在血糖波动较大、证候改

善不明显等不足。中医认为２型糖尿是因肠胃湿
热、脾失健运导致的湿热内困之症，称为“消渴

病”，辩证分型中又以湿热困脾证最常见［３］。而葛

根芩连汤是治疗脾湿内热的经典方剂，为弥补二

甲双胍片治疗２型糖尿病的不足，本研究使用葛根
芩连汤联合二甲双胍片对湿热困脾型２型糖尿病
伴肥胖患者进行治疗，取得了满意效果，现报道

如下。

１　资料与方法
１．１　基础资料　选取我院 ２０１６年 １０月 ～２０１７
年１０月收治的９４例２型糖尿病患者纳入研究对

象，以随机数表法分为治疗组与对照组，各４７例。
治疗组：男２５例，女 ２２例；年龄 ３９～５１岁，平均
（４５．５４±５．３４）岁；病程 ３～８年，平均（５．４３±
２．２８）年；ＢＭＩ（２８．４３±２．１８）ｋｇ／ｍ２；对照组：男２４
例，女２３例；年龄４０～５２岁，平均（４６．６２±５．４７）
岁；病程 ３～８年，平均（５．７１±２．４４）年；ＢＭＩ
（２８．５２±２．４０）ｋｇ／ｍ２；两组基础资料性别、年龄、
病程、ＢＭＩ对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。本次研究经我院伦理委员会批准后

实施。

１．２　纳入标准　①符合中医《中药新药临床研究
指导原则（试行》［４］中湿热困脾型２型糖尿病诊断
标准，主症胸脘腹胀、头身困重、倦怠乏力、口渴少

饮、大便不爽，次症体型肥胖、小便赤黄、心烦失

眠；②符合西医２型糖尿病相关诊断标准［５］；③符
合肥胖判定标准，参考ＷＨＯ肥胖工作组亚洲人体
重分级标准，≥２５．０ｋｇ／ｍ２则诊断为肥胖症；④３５
～６５岁；⑤患者及家属均了解本次研究目的、方
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法，自愿参与，并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①已知对本次研究用药过敏者；

②妊娠或哺乳期妇女；③心肝肾功能障碍或恶性
肿瘤患者；④合并严重糖尿病并发症；⑤认知或语
言沟通障碍者。

１．４　治疗方法　两组患者入院时即行疾病知识
宣讲、饮食控制、运动指导等基础治疗。①对照组
口服二甲双胍片（生产批号：２０１００８０２，生产单位：
北京双鹤现代医药技术有限责任公司），０．５ｇ／次，
３次／ｄ，均于三餐后３０ｍｉｎ服用，连续用药８ｗ。②
治疗组在对照组基础上给予葛根芩连汤，汤方由

葛根、党参各３０ｇ，黄芪、茯苓、丹参、生地各２０ｇ，黄
芪、白术各１５ｇ，黄连、泽泻、猪苓、玉米须、桂枝、干
姜各３０ｇ，灸甘草６ｇ组成，加入６００ｍＬ清水煎煮至
２００ｍＬ后去渣取汁，分别于早晚两次温服，１剂／
天，８周一疗程，连续用药８周。
１．５　观察指标　①比较两组治疗后 ＢＭＩ指数变
化；②对比两组治疗前后 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ、ＴＣ、
ＴＧ水平；分别于患者入院及治疗后２个月清晨空
腹状态下抽取外周静脉血 ３ｍＬ，经离心后检测，
ＦＢＧ、２ｈＰＧ使用日立７６０００型生化分析仪，以葡萄
糖氧化酶法检测，ＨｂＡ１ｃ以免疫金标法检测，使用
ＮＹＣＯｃａｒｄ公司提供的试剂（批号：１０１２１８６８），
ＴＣ、ＴＧ使用贝克曼公司生产的 ｉｍｍａｇｅ仪器以速
率散射比浊法检。③对比两组治疗前后中医证候
评分，依据《中药新药临床研究指导原则（试行》［４］

对主症胸脘腹胀、头身困重、倦怠乏力、口渴少饮、

大便不爽，次症体型肥胖、小便赤黄、心烦失眠各

项进行评估，按照无、轻度、中度、重度分别给予０、
２、４、６分，分值越高患者临床症状越严重，分别于
患者入院及治疗后２个月评定。④对比两组治疗
前后ＣＲＰ、ＩＬ－６水平；同上述方式抽取外周静脉
血后使用德灵 ＢＮⅡ型全自动特种蛋白分析仪以
乳胶免疫扩散法检测ＣＲＰ，ＩＬ－６使用双抗体夹心
ＥＬＩＳＡ法检测，使用第四军医大学免疫学科研室提
供的试剂盒，操作过程严格按照试剂盒操作说明

操作。⑤观察两组用药期间不良反应情况。
１．６　统计学方法　选用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对
数据进行处理，计量资料以（ｘ±ｓ）表示，组间比较
行ｔ检验；计数资料以（％）表示，组间比较行Ｘ２检
验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组 ＢＭＩ指数观察　治疗前两组 ＢＭＩ分别
（２８．４３±２．１８）ｋｇ／ｍ２及（２８．５２±２．４０）ｋｇ／ｍ２，治
疗后治疗组（２４．３５±２．０３）ｋｇ／ｍ２，对照组（２７．６１
±２．３７）ｋｇ／ｍ２，治疗组显著低于对照组（ｔ＝
７．１６３，Ｐ＝０．０００）。
２．２　两组治疗前后ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ、ＴＣ、ＴＧ水
平对比　治疗组治疗后 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ、ＴＣ、
ＴＧ水平显著低于治疗前及对照组治疗后（Ｐ＜
０．０５），见表１。

表１　两组治疗前后ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ、ＴＣ、ＴＧ水平对比（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

　治疗前　 　治疗后　

２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

　治疗前　 　治疗后　

ＨｂＡ１Ｃ（％）

　治疗前　 　治疗后　

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

　治疗前　 　治疗后　

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

　治疗前　 　治疗后　

治疗组 ４７ ９．４２±１．５５６．３８±０．８２＃ １２．８４±１．７３８．５４±０．６７＃ ８．８４±１．６８６．０２±０．４７＃ ８．５７±１．２０５．１１±０．６４＃ ２．５５±０．３１１．５２±０．３２＃

对照组 ４７ ９．３７±１．６４７．８５±１．０７＃ １２．８２±１．７５１０．５０±１．１４＃ ８．８５±１．６７６．９３±０．８７＃ ８．５２±１．２６６．５４±０．９２＃ ２．５１±０．３６１．８４±０．３９＃

　　注：与治疗前对比＃Ｐ＜０．０５，与对照组对比Ｐ＜０．０５。

２．３　两组治疗前后中医证候评分对比　治疗组
治疗后胸脘腹胀、头身困重、倦怠乏力、口渴少饮、

大便不爽、小便赤黄、心烦失眠各项证候评分显著

低于治疗前及对照组治疗后（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组治疗前后中医证候评分对比 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ
胸脘腹胀

　治疗前　 　治疗后　

头身困重

　治疗前　 　治疗后　

倦怠乏力

　治疗前　 　治疗后　

口渴少饮

　治疗前　 　治疗后　

治疗组 ４７ ４．５６±１．２３ １．２６±０．５８＃ ３．０８±０．８５ １．３０±０．４２＃ ２．５３±１．１７ ０．５２±０．２１＃ ２．６７±１．５２ ０．８４±０．３３＃

对照组 ４７ ４．５２±１．３１ ２．６４±０．９０＃ ３．１０±０．７８ １．８７±０．８４＃ ２．５０±１．０８ １．０４±０．３６＃ ２．６８±１．４９ １．５０±０．４２＃
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　　 续表２　两组治疗前后中医证候评分对比 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ
大便不爽

　治疗前　 　治疗后　

体型肥胖

　治疗前　 　治疗后　

小便赤黄

　治疗前　 　治疗后　

心烦失眠

　治疗前　 　治疗后　

治疗组 ４７ １．８４±０．９５ ０．４２±０．２１＃ ３．５９±１．６２ ３．２４±１．５２ １．６３±０．５１ ０．４５±０．１８＃ ２．１７±１．０４ ０．８３±０．２８＃

对照组 ４７ １．８３±０．９６ ０．８４±０．３７＃ ３．６１±１．６８ ３．２９±１．５５ １．６２±０．５０ ０．９４±０．３７＃ ２．２４±１．１２ １．５４±０．４６＃

　　注：与治疗前对比＃Ｐ＜０．０５，与对照组对比Ｐ＜０．０５。

２．４　两组治疗前后 ＣＲＰ、ＩＬ－６水平对比　治疗
组治疗后ＣＲＰ、ＩＬ－６水平显著低于治疗前及对照
组治疗后（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组治疗前后ＣＲＰ、ＩＬ－６水平对比（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

　治疗前　 　治疗后　

ＩＬ－６（ｐｇ／ｍＬ）

　治疗前　 　治疗后　

治疗组 ４７ ５．２１±１．５２２．１４±０．８４＃ １８．３５±５．５４９．２７±３．１７＃

对照组 ４７ ５．２２±１．４６ ２．８８±０．９５＃ １８．４４±５．２７１１．３３±３．８６＃

　　注：与治疗前对比＃Ｐ＜０．０５，与对照组对比Ｐ＜０．０５。

２．５　两组用药后不良反应情况对比　两组用药
后均未见明显不良反应，心率、血压、肝肾功能检

测正常。

３　讨论
中医学中尚无糖尿病这一病名，依据其发病

机制及临床表现归属于“脾瘅”“消渴病”范畴，并

将其分为湿热困脾证、阴津亏虚证、气阴两虚证、

瘀血阻滞证、阴阳两虚证，临床治疗中又以湿热困

脾证最常见［６］。《素问·奇病论》指出过食肥甘、

湿热交蒸阻于中脘致使脾瘅，认为中满内热、湿热

困脾是脾瘅的主要病机，久则化燥、热至消渴。而

葛根芩连汤具有清脏腑内热、补脾化湿之功效，故

本研究以葛根芩连汤联合二甲双胍片对湿热困脾

型２型糖尿病伴肥胖患者进行治疗，并观察 ＢＭＩ、
中医证候评分、血糖、血脂改善情况，为临床治疗

提供依据。

本次研究结果显示，治疗组治疗后 ＦＰＧ、
２ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ、ＴＣ、ＴＧ水平显著低于治疗前及对照
组治疗后，表明葛根芩连汤联合二甲双胍片可有

效降低患者血糖及血脂水平，且治疗组治疗后ＢＭＩ
指数显著低于对照组，提示葛根芩连汤可有效治

疗肥胖，其机制可能与改善血糖血脂有关。其中

二甲双胍片是治疗２型糖尿病的常用药物，可有效
降低血糖，改善血脂异常，已有众多研究报道［７－８］。

而葛根芩连汤由葛根、党参、黄芪、茯苓、丹参、生

地、黄芪、白术、黄连、泽泻、猪苓、玉米须、桂枝、干

姜、灸甘草组成，其中葛根主阴虚消渴、脾虚泄泻，

味辛、甘可佐健脾、生津之效；党参健脾益气，黄芪

益气补中，两药配伍起补气生津之效；白术健脾益

气，燥湿利水；茯苓、泽泻、玉米须、猪苓健脾利水，

四者配伍具备利尿、去湿邪之效；丹参可活血化

瘀、疏通经脉；生地滋肺胃而止渴；黄连具有清热

燥湿，泻火解毒之功效；桂枝辛温，通阳气，干姜固

守中阳；灸甘草主倦怠乏力、补脾和胃；全方共奏

清热燥湿、健脾利湿、温阳化气之功效，协同二甲

双胍片从湿热困脾病因、病机施治，从而更好的降

低血糖、血脂。与范尧夫［９］等研究结果基本相符。

治疗组治疗后胸脘腹胀、头身困重、倦怠乏

力、口渴少饮、大便不爽、小便赤黄、心烦失眠各项

证候评分显著低于治疗前及对照组治疗后。西医

治疗以降低血糖、血脂为主要目标，在有效改善患

者血糖、血脂水平后可一定程度上改善患者临床

症状，而中医治疗依据湿热困脾病机清燥热、补脾

化湿，同时治疗组为联合用药，故改善临床症状效

果更好。与李先进［１０］等研究结果基本相符。

治疗组治疗后ＣＲＰ、ＩＬ－６水平显著低于治疗
前及对照组治疗后，提示葛根芩连汤联合二甲双

胍片可有效抑制炎症反应。在２型糖尿病发病时
机体处于低度的炎症状态，炎症状态可引起胰岛

素抵抗，影响胰岛素分泌。而葛根芩连汤具有健

脾、清热、泻火解毒之功效，同时联合二甲双胍片

控制血糖，改善患者临床症状，从而降低ＣＲＰ、ＩＬ－
６，发挥抑制炎症的作用。另外两组用药期间未见
明显不良反应，表明葛根芩连汤联合二甲双胍片

用于临床治疗具有较高的安全性。与姚沛雨［１１］等

研究结果基本相符。

综上，葛根芩连汤联合二甲双胍片治疗湿热

困脾型２型糖尿病伴肥胖可有效降低血糖、血脂水
平，改善患者临床症状，抑制炎症反应，且安全
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性好。
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（上接第７５页）　分钟，且常在饭后发作。大便先
干后稀溏，呈褐黄色。查体见舌质红，苔黄腻较前

薄，脉滑细数。药已切中病机，处方在前基础上加

减调整如下：金钱草３０ｇ，黄连１０，丹皮１５ｇ，炒白
术１５ｇ，清夏下 １５ｇ，枳壳 １５ｇ，茯苓 １５ｇ，生药米
３０ｇ，蒲公英２０ｇ，炒栀子１０ｇ，元胡１５ｇ，玉片１０ｇ，
胆南星１０ｇ，车前草１５ｇ，生草８ｇ，海螵蛸２０ｇ，三七
粉６ｇ（冲服），十付，水煎服，日一付，煎２次，每煎
沸后３０分钟，共取汁６００ｍＬ，每次３００ｍＬ，分早晚
饭前温服。

三诊：服上药后胃痞胀痛明显减轻，不反胃，

大便呈黄褐色长条状，日大便１至２次。口苦、粘
腻感大减，体内湿热邪气已除十之八九。但患者

仍较虚弱，胃粘膜修复较慢，此时重点应调补脾胃

生机，以加速愈合，体力的恢复。查体见舌质淡

红，苔薄而不腻，脉沉细数。处方在前基础上作较

大变动如下：党参２０ｇ，炒白术１５ｇ，干姜１０ｇ，当归
１５ｇ，炒山药 ３０ｇ，茯苓 １５ｇ，生山楂 ２０ｇ，炒白芍
３０ｇ，枳壳１５ｇ，海螵蛸３０ｇ，黄芩１０ｇ，黄连１０ｇ，半
夏１０ｇ，生甘草８ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，琥珀１０ｇ十付，
水煎服，日一付，煎２次，每煎沸后３０分钟，共取汁
６００ｍＬ，每次３００ｍＬ，分早晚饭前温服。四诊：经上
十付药寒热平调，健脾和胃治疗后，患者胃再也没

有什么不适感，饮食量增加，口不苦，吃饭感到香

甜可口，面色红润，精神佳，行动有力，体力大增。

嘱患者注意日常饮食护理，适寒温，畅情志，重点

针对原发病的调理，以期更全面的康复。

由于胃痞（慢性萎缩性胃炎）的形成是一个漫

长的变化形成过程，由于人体是一个有机整体，是

一个多病因、多病机、多病损、本虚标实的复杂病

理状态，且每个病人体质千差万别，所以该病具体

到每个病人重在随症变化加减，处方千变万化，既

使同一个病人在该病不同时期，处方也应随机变

化才能达到比较理想的疗效。
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