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加味参芪复方从脾虚论治２型糖尿病
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摘　要：目的 中药加味参芪复方从脾虚论治２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）。方法 按随机、双盲试验设计方案，选取

２０１８．１－２０１９．６我院收治的８６例脾虚型 Ｔ２ＤＭ患者为研究对象，按１：１比例随机分为两组，治疗中无脱落病

例，各４３例。对照组接受常规基础疗法，治疗组在对照组基础上使用中药加味参芪复方治疗，比较两组患者糖

脂代谢水平、胰岛β细胞功能变化及应激损伤程度。结果 两组治疗前糖脂代谢水平（ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ）、胰

岛β细胞功能变化（ＦＩＮＳ、ＦＣＰ、ＨＯＭＡ－ＩＲ）、氧化应激损伤程度（ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＧＳＨ－Ｐｘ）均无显著差异（Ｐ＞

０．０５），治疗后，两组各相关指标均得到改善，且治疗组效果优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 从脾虚论治Ｔ２ＤＭ，中

药加味参芪复方治疗可改善糖脂代谢指标，减少氧化应激损伤，促进胰岛β细胞功能恢复，值得临床选用。
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　　２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）是临床常见的代谢性疾病，
以高血糖、胰岛素抵抗或分泌不足为主要特征，病因

与遗传、生活习惯、免疫系统等相关，临床表现为“三

多一少”，且易引发神经、血管病变，影响患者生活质

量，是我国常见的慢性非传染性疾病［１］。患者需终生

服药治疗，但常用的二甲双胍等降糖药物长期使用降

糖效果不佳，且会增加肝肾负担，随着医学模式的转

变，目前对Ｔ２ＤＭ的治疗已不局限于单纯的控制血糖
波动，应注重修复胰岛β细胞，减少全身性氧化应激
损伤［２］，其中中医学对此有卓越成效，其认为该病属

于属于消渴范畴，多因不良饮食等导致脾失健运，聚

湿生痰，津液不能周身分布而变生消渴，治疗应以健

脾益气，养阴生津为主［３］，参芪复方为四川省名中医

谢春光教授经验方，具有养阴益气、活血祛浊之功，研

究显示其益气养阴功能显著，可改善糖脂代谢紊

乱［４］，故本研究根据病机特点，以加味参芪复方治疗

脾虚型Ｔ２ＤＭ患者，取得了满意效果，现报道如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１８年０１月—２０１９年０６
月我院收治的８６例脾虚型 Ｔ２ＤＭ患者为研究对

象，随机分为两组，各４３例。对照组中男２２例，女
２１例，年龄４０～５８岁，平均（４８．５１±８．６０）岁。病程
３～１２月，平均（６．８０±３．７１）月。身体质量指数
（ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ，简称ＢＭＩ）：２３．２１～２８．２９ｋｇ／ｍ２，
平均（２５．４０±２．５２）ｋｇ／ｍ２。合并症：高血压２４例，
高血脂１１例，冠心病６例。治疗组中男２４例，女
１９例；年龄３７～６０岁，平均（４８．４５±９．０５）岁。病
程３～１４月，平均（６．８７±３．９０）月。ＢＭＩ：２３．１０－
２８．３１ｋｇ／ｍ２，平均（２５．３１±２．４８）ｋｇ／ｍ２。合并症：高
血压２２例，高血脂１２例，冠心病７例。两组患者基
础资料无显著差异，均衡可比（Ｐ＞０．０５）。本研究
经医院伦理委员会批准，患者均了解本次研究目

的，自愿参与。

１．２　诊断标准　西医诊断符合《中国２型糖尿病
防治指南（２０１７版）》［５］中以下条件之一可确诊：

①空腹血糖（ＦＰＧ）"７．０ｍｍｏｌ／Ｌ；②患者具有典型
的糖尿病症状，如多饮、多食、多尿、消瘦等，且随

机血糖值
"

１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；③患者无典型症状，但口
服葡萄糖耐量试验显示 ２小时血浆葡萄糖值

≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。
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