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摘要： 目的　 考察桑叶代茶饮联合二甲双胍对肺热津伤证 ２ 型糖尿病患者的临床疗效。 方法　 ８０ 例患者随机分为对

照组和观察组， 每组 ４０ 例， 另选择 ４０ 例血糖调节正常的健康人群作为正常组， 对照组给予二甲双胍， 观察组在对照

组基础上加用桑叶代茶饮， 疗程 ３ 个月。 检测血糖指标 （ＦＢＧ、 ２ ｈＰＢＧ、 ＨｂＡ１ｃ）、 ＦＩＮＳ、 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、 炎症因子 （ ＩＬ⁃
６、 ＴＮＦ⁃α）、 中医证候评分变化。 结果　 治疗后， 对照组、 观察组血糖指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但组间比较差异无统计

学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 观察组 ＦＩＮＳ、 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、 中医证候总评分及口渴喜饮、 口干咽燥、 烦热评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 也

低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组炎症因子降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 观察组 ＩＬ⁃６ 低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 桑叶代茶饮联合

二甲双胍可有效改善肺热津伤证 ２ 型糖尿病患者中医证候评分及胰岛素抵抗， 抑制 ＩＬ⁃６ 水平。
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　 　 糖尿病是一种以高血糖为特征的全身性慢性代

谢性疾病［１］， 其中以 ２ 型糖尿病最为常见， 占

９５％左右［２］， 其早期以胰岛素抵抗为主［３］， 糖代谢

紊乱所致炎症因子激活是加重胰岛素抵抗、 糖尿病

及其并发症进展的重要病理机制。 二甲双胍主要通

过改善外周组织胰岛素来抵抗血糖降低， 是治疗

２ 型糖尿病的首选药物［４］， 但其具有胃肠道、 肝肾

功能不良反应， 导致部分患者用药受限。 中医认

为， ２ 型糖尿病属于 “消渴” 范畴， 中西医结合治

疗该疾病时既可改善血糖和临床症状， 又能提高安

全性， 有利于长期有效管理该疾病及其并发症。
桑叶具有清热润燥、 滋阴润肺的功效， 近年来

研究表明该药材及其所含成分具有降糖作用， 但关

于它治疗 ２ 型糖尿病的临床研究资料较少。 因此，
本研究考察桑叶代茶饮联合二甲双胍对肺热津伤证

２ 型糖尿病患者的临床疗效及对 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 水平

的影响， 以期为中西医结合治疗 ２ 型糖尿病提供新

的思路和方法， 现报道如下。
１　 资料和方法

１􀆰 １　 一般资料 　 ２０１９ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 ８ 月

３１ 日收治于上海市普陀区中心医院内分泌科门诊

和病房的 ８０ 例肺热津伤证 ２ 型糖尿病患者， 随机

数字表法分为对照组与观察组， 每组 ４０ 例， 另选

择 ４０ 例血糖调节正常、 无其他基础疾病的健康人

群作为正常组， ３ 组一般资料见表 １。 由此可知，
对照组、 观察组各指标比较， 差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）， 具有可比性， 并且 ２ 组血糖指标

（ＦＢＧ、 ２ ｈＰＢＧ、 ＨｂＡ１ｃ）、 ＦＩＮＳ、 中医证候总评

分、 炎症因子 （ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α） 均高于正常组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。

表 １　 ３ 组一般资料的比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）
Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）
指标 对照组 观察组 正常组

男性 ／ ［例（％ ）］ ２４（６０） ２６（６５） ２０（５０）
女性 ／ ［例（％ ）］ １６（４０） １４（３５） ２０（５０）
年龄 ／ 岁 ５４􀆰 ０８±１２􀆰 ７４ ５３􀆰 ８８±１４􀆰 ３１ ５０􀆰 ７０±１２􀆰 ８１
ＦＢＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ８􀆰 ０８±２􀆰 ３６∗ ８􀆰 ８３±２􀆰 １０∗ ５􀆰 ０１±０􀆰 ６４
２ ｈ ＰＢＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １４􀆰 ００±５􀆰 １８∗ １４􀆰 ２３±５􀆰 ４５∗ ６􀆰 ３０±０􀆰 ７８
ＨｂＡ１ｃ ／ ％ ８􀆰 ０８±１􀆰 ５６∗ ８􀆰 ０５±１􀆰 ５８∗ ５􀆰 ５４±０􀆰 ５８
ＦＩＮＳ ／ （ｍＵ·Ｌ－１） １０􀆰 ２３±５􀆰 ２７∗ １０􀆰 ２３±３􀆰 ７５∗ １􀆰 ７０±０􀆰 ３８
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ３􀆰 ６６±１􀆰 ９５∗ ３􀆰 ９５±１􀆰 ６５∗ ０􀆰 ３８±０􀆰 １１
ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ２９􀆰 ０１±４􀆰 ４０∗ ３０􀆰 ９３±４􀆰 ９３∗ １５􀆰 ８３±４􀆰 ９７
ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ４９􀆰 ３１±７􀆰 ３２∗ ５１􀆰 ０４±８􀆰 ５６∗ ２９􀆰 ９５±５􀆰 ００
中医证候总评分 ／ 分 ９􀆰 ５３±２􀆰 ００∗ ９􀆰 ５５±１􀆰 ９１∗ ２􀆰 ９８±１􀆰 ６３

　 　 注：与正常组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

１􀆰 ２　 纳入标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医　 参照 １９９９ 年 ＷＨＯ 规定的 ２ 型糖尿

病诊断标准， 有典型症状 （多饮、 多食、 多尿、
体质量减轻）， 符合随机血糖≥１１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 空

腹血糖 （ＦＢＧ） ≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 葡萄糖负荷后 ２ ｈ
血糖 （２ ｈ ＰＢＧ） ≥１１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 中的任何 １ 条，
即可确诊， 若无典型症状则需择日复查。 确诊后，
在 ３ 个月内接受过治疗。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医　 参照 《中医内科学》 （第九版） ［５］，
凡具有多饮、 多食、 多尿、 乏力、 消瘦或尿有甜味

等症状即可确诊。 肺热津伤证主症口渴多饮、 口舌

干燥， 次症尿频量多、 烦热多汗、 便秘、 消瘦， 舌

边尖红， 苔薄黄， 脉洪数， 凡具备上述 ２ 项主症，
或 １ 项主症加 ２ 项以上次症， 舌脉相符， 即可

辨证。
１􀆰 ２􀆰 ３　 其他　 （１） 入组前未使用过其他降糖药

物； （２） 无严重心、 肝、 肾、 造血系统疾病及药

物禁忌症； （３） 自愿参加本研究， 签署知情同

意书。
１􀆰 ３　 排除标准 　 （１） 合并糖尿病酮症酸中毒等

急性并发症； （２） 有严重心功能不全 （ＮＹＨＡ 心

功能分级Ⅲ级以上）、 心肌梗死、 慢性肝病史， 丙

氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ） 或门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ） 活性高于正常参考值上限 ３ 倍以上， 肾小

球滤过率 （ｅＧＦＲ） 低于 ６０ ｍＬ ／ ｍｉｎ； （３） 曾使用

过其他降糖药物； （４） 合并精神病； （５） 孕妇或

哺乳期妇女； （６） 过敏体质或对研究药物过敏。
１􀆰 ４　 给药　 ２ 组均给予基础生活方式治疗， 依据患

者年龄、 生活习惯、 血糖水平等情况， 给予个体化

饮食结构调整、 适当运动等方面的指导。 同时， 对

照组给予二甲双胍缓释片 （美哒灵， ０􀆰 ５ ｇ ／片， 上

海上药信谊药厂有限公司， 国药准字 Ｈ２００５０６９９），
每天餐后口服 ２ 次， 每次 ０􀆰 ５ ｇ； 观察组在对照组基

础上加用桑叶代茶饮， 桑叶购自安徽和济堂中药饮

片有限公司 （批号 ２０１４０３０１）， 取 ６ ｇ 加 ２５０ ｍＬ 热

水泡服， 每天餐后饮用 ２ 次。 ２ 组疗程均为 １２ 周。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 疗效性相关指标　 （１） 糖代谢相关指标，
包括空腹血糖 （ＦＢＧ）、 餐后 ２ ｈ 血糖 （２ ｈ ＰＢＧ）、
糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）、 空腹胰岛素 （ ＦＩＮＳ）、
胰岛素抵抗指数 （ＨＯＭＡ⁃ＩＲ， 空腹胰岛素×空腹血

糖 ／ ２２􀆰 ５）； （２） 炎症因子， 包括 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６；
（３） 中医证候评分， 具体见表 ２。
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表 ２　 中医证候评分标准

Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ＴＣＭ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
证候 无（０ 分） 轻度（１ 分） 中度（２ 分） 重度（３ 分）

口渴喜饮 无此症状 饮水量稍增 饮水量较以往增加 ０􀆰 ５ 倍以上 饮水量较以往增加 １ 倍以上

口干咽燥 无此症状 轻微口干咽燥，口渴欲饮 口干咽燥，饮水可暂解 口干咽燥，欲饮水，饮而不解

烦热 无此症状 发热偶尔出现 时感烦热，欲露衣被外 发热明显，经常出现，周身烦热

出汗 无此症状 偶有汗出，皮肤微潮 反复出现，皮肤潮湿 经常出现，汗出如水洗

便秘 无此症状 大便不畅，每天 １ 次 大便 ２～３ ｄ １ 次 大便数天 １ 次

消瘦 无此症状 ３ 个月内体质量减轻 ０～５ ｋｇ ３ 个月内体质量减轻 ５～１０ ｋｇ ３ 个月内体质量减轻大于 １０ ｋｇ

１􀆰 ５􀆰 ２　 安全性相关指标　 包括血常规、 肝肾功能，
于治疗前及治疗 ３ 个月后进行检测。 治疗期间如有

异常， 也需及时处理。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料符合正态分布的以 （ ｘ±ｓ） 表示， ２ 组间

比较采用配对样本 ｔ 检验， 多组间比较采用方差分

析， 组内两两比较采用 Ｄｕｎｎｅｔｔ⁃ｔ 检验； 不符合正

态分布的以四分位间距描述 ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５ ） ］，
其中 Ｍ 为中位数 （Ｐ５０）， Ｐ２５ 为第 １ 个四分位数，
Ｐ７５为第 ３ 个四分位数， 组间比较采用秩和检验。

计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 血糖指标、 ＦＩＮＳ、 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ　 治疗后， 对照

组、 观察组 ＦＢＧ、 ２ ｈ ＰＢＧ、 ＨｂＡ１ｃ 降低 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 但 组 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）， 并且 ２ 组上述指标均高于正常组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）； 观察组 ＦＩＮＳ、 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
也低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但 ２ 组上述指标仍高于

正常组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ３ 组血糖指标、 ＦＩＮＳ、 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｉｃｅｓ， ＦＩＮＳ ａｎｄ ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

指标
对照组 观察组 正常组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 —

ＦＢＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ８􀆰 ０８±２􀆰 ３６ ６􀆰 ９３±１􀆰 ６０＃∗ ８􀆰 ８３±２􀆰 １０ ６􀆰 ７４±１􀆰 ２２＃∗ ５􀆰 ０１±０􀆰 ６４
２ ｈ ＰＢＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １４􀆰 ００±５􀆰 １８ ９􀆰 ７９±２􀆰 ９５＃∗ １４􀆰 ２３±５􀆰 ４５ ９􀆰 ４９±３􀆰 ０６＃∗ ６􀆰 ３０±０􀆰 ７８
ＨｂＡ１ｃ ／ ％ ８􀆰 ０８±１􀆰 ５６ ６􀆰 ８７±１􀆰 １１＃∗ ８􀆰 ０５±１􀆰 ５８ ６􀆰 ８６±０􀆰 ９６＃∗ ５􀆰 ５４±０􀆰 ５８
ＦＩＮＳ ／ （ｍＵ·Ｌ－１） １０􀆰 ２３±５􀆰 ２７ ９􀆰 ７６±３􀆰 ７２∗ １０􀆰 ２３±３􀆰 ７５ ７􀆰 ８３±３􀆰 ７４＃△∗ １􀆰 ７０±０􀆰 ３８
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ３􀆰 ６６±１􀆰 ９５ ３􀆰 １９±１􀆰 ６６∗ ３􀆰 ９５±１􀆰 ６５ ２􀆰 ４５±１􀆰 ４３＃△∗ ０􀆰 ３８±０􀆰 １１

　 　 注：与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５；与正常组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 炎症因子水平　 治疗后， 对照组、 观察组 ＩＬ⁃
６、 ＴＮＦ⁃α 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并且观察组 ＩＬ⁃６

水平低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但 ２ 组上述指标仍高

于正常组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ３ 组炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

指标
对照组 观察组 正常组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 —

ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ２９􀆰 ０１±４􀆰 ４０ ２４􀆰 ９８±５􀆰 ３０＃∗ ３０􀆰 ９３±４􀆰 ９３ ２２􀆰 ４６±４􀆰 ５９＃△∗ １５􀆰 ８３±４􀆰 ９７

ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ４９􀆰 ３１±７􀆰 ３２ ４１􀆰 ７７±５􀆰 ５６＃∗ ５１􀆰 ０４±８􀆰 ５６ ４２􀆰 ７５±４􀆰 ２９＃∗ ２９􀆰 ９５±５􀆰 ００

　 　 注：与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５；与正常组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 中医证候评分　 治疗后， 观察组中医证候总

评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但 ２ 组评分仍高于正常组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。 在单项评分中， 治疗后对照

组消瘦评分升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而观察组口渴喜饮、
口干咽燥、 烦热症状评分降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ６。

表 ５　 ３ 组中医证候总评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ＴＣＭ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ａｍｏｎｇ

ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

对照组 观察组 正常组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 —
９􀆰 ５３±２􀆰 ００ ９􀆰 ５５±１􀆰 ９９∗ ９􀆰 ５５±１􀆰 ９１ ６􀆰 ６８±１􀆰 ８６＃△∗ ２􀆰 ９８±１􀆰 ６３

　 　 注：与同组治疗前比较，＃ Ｐ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

０􀆰 ０５；与正常组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。
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表 ６　 ３ 组中医证候单项评分比较［Ｍ（Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝４０］
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ＴＣＭ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ａｍｏｎｇ

ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ［Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）， ｎ＝４０］

指标
对照组 观察组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

口渴喜饮 ２（２，３） ２（２，３） ２􀆰 ５（１，３） ２（１，２） ＃△

口干咽燥 ３（２，３） ３（２，３） ３（２，３） １􀆰 ５（１，２） ＃△

烦热 ２（１，２） ２（１，２） ２（１，２） １（１，２） ＃△

出汗 １（１，１） １（１，１） １（１，１） １（１，１）

便秘 １（１，１􀆰 ７５） １（１，１􀆰 ７５） １（１，１􀆰 ７５） １（１，１）

消瘦 ０（０，１） ０􀆰 ５（０，１） ＃ ０（０，１） ０（０，１）

　 　 注：与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

桑叶味苦、 甘， 性寒， 归肺、 肝经， 有疏风散

热、 清肺润燥、 清肝明目之功效， 其用于糖尿病的

治疗最早载于 《本草纲目》。 近年来大量研究表

明， 桑叶及其提取物具有降血糖、 抗凝血、 降血

脂、 抗动脉粥样硬化、 抗炎等作用［６⁃１０］， 能早期防

治 ２ 型糖尿病及其并发症［１１］。 本研究以桑叶代茶

饮联合二甲双胍治疗肺热津伤证 ２ 型糖尿病患者，
发现 “上消” 症状 （尤其是多饮） 的改善程度显

著优于单用二甲双胍， 提示桑叶可能通过清热润

肺、 生津止渴来有效缓解肺热津少症状， 并有助于

提高依从性和疗效、 改善长期预后。
胰岛素抵抗是导致 ２ 型糖尿病发生的主要病理

机制， 它是指胰岛素作用靶器官 （主要是肝脏、
肌肉和脂肪组织） 对胰岛素的敏感性降低， 导致

机体代偿性分泌胰岛素增多以维持血糖正常， 在糖

尿病前期即可引起多种代谢紊乱， 如肝糖输出增

多、 脂质代谢紊乱、 体质量增加等， 这些代谢紊乱

相互作用而共同疾病发生［１２］。 近年来研究表明，
桑叶及其提取物可改善胰岛素抵抗［７，１３⁃１５］； 本研究

发现， 桑叶代茶饮联合二甲双胍可明显降低空腹胰

岛素水平和 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ， 与前期报道一致， 提示联

合用药能有助于减轻临床症状， 并改善胰岛素抵抗

相关的多种代谢紊乱。
炎症因子 （如 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 等） 通过阻断胰

岛素信号传导来诱发胰岛素抵抗［１６⁃１８］， 而胰岛素

抵抗及其相关的代谢紊乱又会激活机体炎症反应，
在高表达下进一步加重该现象， 两者相互作用而形

成恶性循环， 诱发糖代谢紊乱、 糖尿病并发症进

展。 糖尿病患者存在多种炎症因子水平升高， 如

ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α、 Ｃ 反应蛋白等［１９］， 其中 ＩＬ⁃６
可抑制胰岛素与受体结合后信号通路分子级联激活

和葡萄糖转运， 诱导和加重胰岛素抵抗， 导致血糖

升高［２０］； ＴＮＦ⁃α 是一种免疫调节因子， 患者体内

其水平升高， 诱导 ＩＬ⁃６ 等多种炎性因子分泌， 抑

制胰岛素受体后信号传递， 从而进一步加重胰岛素

抵抗［２１］。 近年来研究表明， 多种中药及配方可通

过抑制炎症反应来改善胰岛素抵抗［６，２２⁃２４］； 本研究

发现， 给予二甲双胍后 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 水平下降， 联

合桑叶代茶饮后 ＩＬ⁃６ 水平降低程度更明显， 与前

期报道一致， 提示 ＩＬ⁃６ 可能是桑叶辅助降血糖的

作用机制靶点。
综上所述， 桑叶代茶饮联合二甲双胍能更显著

改善肺热津伤型 ２ 型糖尿病患者胰岛素抵抗和以多

饮为主的中医证候， 同时显著抑制炎症因子 ＩＬ⁃６
水平， 提示桑叶在改善糖代谢的同时可抑制胰岛素

抵抗和炎症因子激活。 后续将增加研究对象， 延长

观察疗程， 并进一步作分子生物学和动物研究， 以

深入探讨桑叶改善胰岛素抵抗、 抑制炎症介质的作

用机制和靶点， 为相关临床应用提供更多关于有效

性和安全性的证据。
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双黄连颗粒联合孟鲁司特钠和常规治疗对支原体肺炎患者的临床疗效

杨仁智， 　 黄国强， 　 羊才进

（海南西部中心医院儿科， 海南 儋州 ５７１７９９）

收稿日期： ２０２０⁃０８⁃０７
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摘要： 目的　 考察双黄连颗粒联合孟鲁司特钠和常规治疗对支原体肺炎患者的临床疗效。 方法　 １２４ 例患者随机分为

对照组和观察组， 每组 ６２ 例。 对照组给予孟鲁司特钠和常规治疗 （阿奇霉素）， 观察组在对照组基础上加用双黄连颗

粒， 疗程 ３０ ｄ。 检测症状体征消失时间、 免疫功能指标 （ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ ）、 炎症因子 （ ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩＬ⁃２、
ＩＬ⁃９、 ＩＬ⁃１３）、 肺功能指标 （ＦＥＶ１、 ＦＶＣ、 ＰＥＦ） 变化。 结果　 观察组症状体征消失时间短于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治

疗后， ２ 组免疫功能指标、 ＩＬ⁃２、 肺功能指标升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩＬ⁃９、 ＩＬ⁃１３ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明

显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 双黄连颗粒联合孟鲁司特钠和常规治疗可改善支原体肺炎患者免疫功能和肺功能， 抑制炎症

反应。
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