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摘要： 目的　 研究黄连温胆汤联合盐酸二甲双胍对湿热内蕴型早期 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 （３９ 例） 和观察组 （４１ 例）， 对照组给予盐酸二甲双胍， 观察组在对照组基础上加用黄连温胆汤， 疗

程 ４ 个月。 检测中医证候评分、 胰岛素抵抗、 空腹血糖、 空腹胰岛素、 肾功能指标 （ＢＵＮ、 Ｃｒｅ、 ＳＵＡ）、 临床疗效变

化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 胰岛素抵抗、 空腹血糖、 空腹胰岛

素、 肾功能指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 黄连温胆汤联合盐酸二甲双胍对湿热内蕴型早

期 ２ 型糖尿病患者临床疗效较好， 其主要机制是改善肾功能， 降低胰岛素抵抗水平。
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　 　 近年来， 随着人们饮食水平和生活习惯的改变， ２ 型

糖尿病发病率逐渐升高［１］ 。 中医认为， ２ 型糖尿病主要为

湿热内蕴， 湿盛为本， 湿郁化热为标， 病起于湿， 郁久则

为热［２］ ， 治疗原则是清热化湿［３］ 。 黄连温胆汤是由多种中

药共同煎熬的汤剂， 可达到清热燥湿、 理气化痰等功

效［４］ ， 但目前对该方治疗湿热内蕴型早期 ２ 型糖尿病的报

道较少。 因此， 本研究黄连温胆汤联合盐酸二甲双胍对湿

热内蕴型早期 ２ 型糖尿病患者的临床疗效及其作用机制，
现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月收治于河南中

医药大学第一附属医院的 ８０ 例湿热内蕴型早期 ２ 型糖尿病

患者， 根据治疗方法随机分为对照组 （３９ 例） 和观察组

（４１ 例）。 其中， 对照组男性 １８ 例， 女性 ２１ 例； 年龄 ４２～
６２ 岁， 平均年龄 （５１􀆰 ２±５􀆰 ４） 岁； 病程 ２ ～ ６ 个月， 平均

病程 （４􀆰 ３２± ０􀆰 １９） 个月， 而观察组男性 ２０ 例， 女性 ２１
例； 年龄 ４０～６０ 岁， 平均年龄 （５０􀆰 １±５􀆰 ５） 岁； 病程 ２～ ６
个月， 平均病程 （４􀆰 １２±０􀆰 ２３） 个月， ２ 组患者一般资料比

较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经

医院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医　 符合 《中国 ２ 型糖尿病防治指南》 ［５］ 中早期

糖尿病诊断标准。 （１） 具有糖尿病症状， 血浆葡萄糖水平

＞１１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ； （２） ＦＰＧ≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ； （３） 口服糖耐量

试验 ２ ｈ 血糖＞１１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 患者必须同时具有胰岛素抵

抗及胰岛素不足。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医　 参照 《现代名中医糖尿病治疗绝技》 ［６］ 中湿

热内蕴型糖尿病辨证标准。 主症包括 （１） 胸闷腹胀， 口

渴饮少， 体型肥胖； （２） 舌红， 脉滑数， 次症包括 （１）
小便黄， 头身困重， 口苦恶心， 烦躁不安； （２） 舌苔发黄

或黄腻， 舌体发胖且边有齿痕。 同时符合主症及 ２ 项次症，
即可确诊。
１􀆰 ３　 纳入标准　 （１） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； （２）
新诊断， 之前未经治疗； （３） 精神意志正常； （４） 自愿参

与本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准 　 （１） 合并高血压、 脂肪肝等慢性疾病；
（２） 合并心、 脑、 肺等重要器官障碍； （３） 合并其他慢

性、 免疫性疾病。
１􀆰 ５　 治疗手段

１􀆰 ５􀆰 １　 对照组　 口服盐酸二甲双胍 （上海上药信谊药厂有

限公司， ０􀆰 ５ ｇ ／片， 国药准字 Ｈ２００５０６９９）， 初始剂量每次

１ 片， 每天 １ 次， 可根据病情以每周 １ 片加量， 最大剂量为

每天 ４ 片。 连续治疗 ４ 个月。
１􀆰 ５􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上口服黄连胆温汤， 组方药

材黄连 １５ ｇ、 竹茹 １５ ｇ、 枳实 １２ ｇ、 半夏 ６ ｇ、 陈皮 １２ ｇ、
甘草 １５ ｇ、 生姜 １０ ｇ、 茯苓 １５ ｇ、 白术 １５ ｇ， 均由煎药房统
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一制成， 每包 １００ ｍＬ （２ 剂）， 每次 １ 包， 每天 ２ 次。 连续

治疗 ４ 个月。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 中医证候评分 　 参考 《现代名中医糖尿病治疗绝

技》 ［６］ ， 包括胸闷腹胀、 口渴饮少、 小便浑浊、 烦躁不安

４ 项， 无症状 ０ 分， 轻度症状 １ 分， 中度症状 ３ 分， 重度症

状 ４ 分。 评分越低， 患者恢复越好。
１􀆰 ６􀆰 ２　 胰岛素抵抗　 计算胰岛素抵抗指数， 公式为胰岛素

抵抗指数＝ （空腹血糖水平 ／空腹胰岛素水平） ×２２􀆰 ５， 其

数值＜２􀆰 ６９ 为正常。
１􀆰 ６􀆰 ３　 空腹血糖　 采集患者清晨空腹指尖血， 采用血糖仪

和试纸 （湖南可孚医疗科技股份有限公司） 检测空腹血糖

水平。
１􀆰 ６􀆰 ４　 空腹胰岛素　 采集患者清晨空腹静脉血， 送至检验

科， 高速离心分离血清， 采用人胰岛素检测试剂盒 （上海

沪震实业有限公司）， 通过双抗体夹心法检测空腹胰岛素

水平［７］ 。
１􀆰 ６􀆰 ５　 肾功能指标　 采集患者清晨空腹静脉血， 送至检验

科， 高速离心分离血清， 采用 ＡＵ５８００ 全自动生化分析仪

（美国贝克曼库尔特公司）， 通过比色法检测血尿素氮

（ＢＵＮ）、 肌酐 （Ｃｒｅ）、 血清尿素 （ＳＵＡ） 水平［８］ 。
１􀆰 ７　 疗效评价　 参照 《现代名中医糖尿病治疗绝技》 ［６］ 。
（１） 显效， 临床症状和体征明显改善， 中医证候评分、 空

腹血糖、 餐后 ２ ｈ 血糖减少≥７０％ ； （２） 有效， 临床症状

和体征有所改善， 中医证候评分、 空腹血糖、 餐后 ２ ｈ 血

糖减少≥４０％ 但＜７０％ ； （３） 无效， 临床症状和体征未见改

善甚至加重， 中医证候评分、 空腹血糖、 餐后 ２ ｈ 血糖减

少＜４０％ 。 总有效率＝［（显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×
１００％ 。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验， 组内比

较采用配对样本 ｔ 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　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 时间 胸闷腹胀 口渴饮少 小便浑浊 烦躁不安

观察组 ４１ 治疗前 ２􀆰 ７８±０􀆰 ３５ ２􀆰 ９８±０􀆰 ２３ ２􀆰 ９４±０􀆰 ３５ ２􀆰 ６９±０􀆰 ８５
４１ 治疗后 ０􀆰 ５２±０􀆰 １２∗＃ ０􀆰 ５４±０􀆰 １２∗＃ ０􀆰 ６２±０􀆰 ３４∗＃ ０􀆰 ８８±０􀆰 １４∗＃

对照组 ３９ 治疗前 ２􀆰 ７５±０􀆰 ２９ ２􀆰 ９９±０􀆰 ２５ ２􀆰 ７５±０􀆰 ５３ ２􀆰 ５９±２􀆰 ５１
３９ 治疗后 １􀆰 ５８±０􀆰 １３∗ １􀆰 ５３±０􀆰 ２２∗ １􀆰 ５１±０􀆰 ４２∗ １􀆰 ９１±０􀆰 ２３∗

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

２􀆰 ２　 胰岛素抵抗水平　 治疗后， ２ 组胰岛素抵抗水平降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组胰岛素抵抗水平比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 时间 胰岛素抵抗 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
观察组 ４１ 治疗前 ３􀆰 ５６±０􀆰 ３５

４１ 治疗后 ２􀆰 ５２±１􀆰 ０２∗＃

对照组 ３９ 治疗前 ３􀆰 ５５±２􀆰 ２９
３９ 治疗后 ３􀆰 ０８±１􀆰 １３∗

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

２􀆰 ３　 空腹血糖水平　 治疗后， ２ 组空腹血糖水平降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 空腹胰岛素水平　 治疗后， ２ 组空腹胰岛素水平降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ５　 肾功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＢＵＮ、 Ｃｒｅ、 ＳＵＡ 水平降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ３　 ２ 组空腹血糖水平比较 （ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 时间 空腹血糖 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

观察组 ４１ 治疗前 １３􀆰 ５６±３􀆰 ３５
４１ 治疗后 ７􀆰 ２２±２􀆰 ４５∗＃

对照组 ３９ 治疗前 １３􀆰 ５３±３􀆰 ２５
３９ 治疗后 １０􀆰 ０８±２􀆰 １３∗

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

表 ４　 ２ 组空腹胰岛素水平比较 （ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 时间 空腹胰岛素 ／ （μＵ·ｍＬ－１）

观察组 ４１ 治疗前 ２３􀆰 ５６±３􀆰 ３５
４１ 治疗后 １７􀆰 ５３±２􀆰 ２１∗＃

对照组 ３９ 治疗前 ２３􀆰 ５３±３􀆰 ２５
３９ 治疗后 ２０􀆰 ０５±２􀆰 ２４∗

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

表 ５　 ２ 组肾功能指标比较 （ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 时间 ＢＵＮ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） Ｃｒｅ ／ （ｍｇ·ｄＬ－１） ＳＵＡ ／ （ｍｇ·ｄＬ－１）

观察组 ４１ 治疗前 １０􀆰 ４２±２􀆰 ５３ ２􀆰 ４８±０􀆰 ５４ ８􀆰 ２１±２􀆰 １１
４１ 治疗后 ６􀆰 ５２±１􀆰 ２１∗＃ １􀆰 ３４±０􀆰 １５∗＃ ５􀆰 ５６±１􀆰 ２５∗＃

对照组 ３９ 治疗前 １０􀆰 ５５±２􀆰 ４９ ２􀆰 ５１±０􀆰 ６１ ８􀆰 ３１±２􀆰 ２３
３９ 治疗后 ８􀆰 ５５±１􀆰 １８∗ ２􀆰 ０１±０􀆰 ２３∗ ６􀆰 ８１±１􀆰 ３２∗

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

２􀆰 ６　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
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表 ６　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％ ） ］
组别 例数 ／ 例 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４１ ３０（７３􀆰 １７） ８（１９􀆰 ５１） ３（７􀆰 ３１） ３８（９２􀆰 ６８）∗

对照组 ３９ ２０（５１􀆰 ２８） ９（２３􀆰 ０７） １０（２５􀆰 ６４） ２９（７４􀆰 ３５）

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

２ 型糖尿病会导致患者体内胰岛素能力基本丧失， 某

些患者可能出现胰岛素分泌过多， 但其作用效果极小。 中

医认为， 患者多数喜欢的食物为肥甘厚味， 所以常中焦瘀

滞， 蕴结体内， 且滋生湿热， 产生清浊相交同时升降异常，
体液运输堵塞［９］ 。

黄连温胆汤中黄连泻火解毒， 清热燥湿； 竹茹清热化

痰， 除烦； 枳实破气消积， 化痰散痞； 半夏燥湿化痰， 消

痞散结； 陈皮理气健脾， 调中燥湿； 甘草益气， 缓和调中；
生姜发汗解表； 茯苓利水渗湿； 白术补气健脾， 燥湿利

水［１０⁃１２］ ， 诸药相辅， 共奏清热化湿、 解热化浊、 化痰散痞

之功效［１３］ 。 胰岛素抵抗是反映 ２ 型糖尿病的重要指标。 空

腹血糖是糖尿病的检测指标之一［１４］ ， 其中空腹胰岛素是一

种可以使血糖降低的激素［１５⁃１７］ 。 本研究发现， 观察组胰岛

素抵抗、 空腹血糖、 空腹胰岛素显著低于对照组， 提示黄

连温胆汤有利于湿热内蕴型早期 ２ 型糖尿病患者自身胰岛

素抵抗、 空腹血糖、 空腹胰岛素的改善。 ＢＵＮ、 Ｃｒｅ、 ＳＵＡ
均是判断肾功能主要指标之一［１８⁃２０］ ， 本研究发现， 观察组

这 ３ 个指标和中医证候评分显著低于对照组， 总有效率显

著更高， 同时 ２ 组均未发生不良反应， 提示黄连温胆汤有

利于湿热内蕴型早期 ２ 型糖尿病患者自身肾功能指标的改

善， 并且不会增加不良反应发生。
目前， 临床上对黄连温胆汤应用于 ２ 型糖尿病的效果

不够明确， 也尚未关注该方对糖尿病肾病患者肾功能、 胰

岛抵抗的影响， 而本研究对治疗前后患者胰岛素抵抗、 空

腹胰岛素、 肾功能等指标进行对比， 较明确地分析了其临

床疗效。 但黄连温胆汤不适合长时间服用， 可能会导致清

热过度、 机体不适应等， 故今后研究中应尽量在病情得到

有效控制时便停止服用该方。
综上所述， 黄连温胆汤联合盐酸二甲双胍对湿热内蕴

型早期 ２ 型糖尿病患者临床疗效较好， 有利于改善肾功能

和胰岛素抵抗， 安全性较高。
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