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  [摘 要] 目的 探讨精红汤联用二甲双胍缓释片治疗2型糖尿病的临床效果。方法 选择该中心经临

床确诊的2型糖尿病100例患者,按照随机数字表法将其分成对照组1、对照组2和观察组,分别为30、30、40
例,对照组1采用二甲双胍缓释片治疗,对照组2采用中药精红汤治疗,观察组用精红汤联用二甲双胍缓释片

治疗。结果 观察组有效率为90.0%,显著高于对照组的70.0%、13.3%,差异有统计学意义(P<0.05);治疗

后观察组血糖水平低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);同时通过观察,观察组不 良 反 应 更 轻 微。
结论 精红汤联用二甲双胍缓释片治疗2型糖尿病,临床症状显著改善,不良反应少,值得临床上广泛应用。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

a
 

combination
 

therapy
 

using
 

Jinghong
 

decoc-
tion

 

and
 

metformin
 

sustained-release
 

tablet
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

clinically
 

diagnosed
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients
 

from
 

our
 

center
 

were
 

randomly
 

assigned
 

into
 

three
 

groups:control
 

group
 

1(treated
 

with
 

metformin
 

sustained-release
 

tablet),control
 

group
 

2(treated
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

Jinghong
 

decoction),and
 

the
 

observation
 

group(treated
 

with
 

a
 

combination
 

of
 

Jinghong
 

decoction
 

and
 

metformin
 

sustained-release
 

tablet).The
 

group
 

sizes
 

were
 

30,30,and
 

40,respectively.
Results The

 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

90.0%,significantly
 

higher
 

than
 

70.0%
 

and
 

13.3%
 

in
 

control
 

groups
 

1
 

and
 

2,respectively,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).Post-treatment,the
 

observation
 

group
 

showed
 

lower
 

blood
 

glucose
 

levels
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

groups,with
 

statistical
 

significance(P<
0.05).Additionally,adverse

 

reactions
 

were
 

milder
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

based
 

on
 

observations.
Conclusion The

 

combination
 

of
 

Jinghong
 

decoction
 

and
 

metformin
 

sustained-release
 

tablet
 

effectively
 

im-
proves

 

clinical
 

symptoms
 

of
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

with
 

fewer
 

adverse
 

effects,suggesting
 

its
 

potential
 

for
 

widespread
 

clinical
 

application.
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Chinese
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western
 

medicine

  糖尿病是癌症、心血管病的三大非自然死亡疾病

之一,其中90%以上多为2型糖尿病[1]。糖尿病中医

辨病属“消渴”病的范畴,中医中药治疗消渴病历史悠

久和疗效良好。随着中国人口老龄化,患2型糖尿病

的人数不断增加,随之引起冠心病、脑血管疾病的并

发症发病率亦提升,对老年人的身体健康造成极大的
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威胁。临床上西医治疗2型糖尿病患者时多选择二

甲双胍类药物,尽管此类药物可有效治疗2型糖尿

病,但患者会因此会出现诸多不良反应,临床工作中

为解决此类问题,将中医中药应用于2型糖尿病中。
本中心将中药精红汤作为辅助用药联合二甲双胍治

疗2型糖尿病取得一定疗效,现总结如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年1月在

本中心诊治的2型糖尿病患者100例(要求患者空腹

血糖大于7.5
 

mmol/L,小于13.3
 

mmol/L,无心、肝、
肾等严重并发症,如心功能衰竭、肝硬化、肾功能衰竭

等)患者按照随机数表法随机分组为3组:对照组1、
对照组2、观察组,对照组1采用二甲双胍缓释片治

疗,对照组2采用精红汤治疗,观察组采用精红汤联

合二甲双胍治疗。对照组1中30例患者中男女比例

为17∶13,平均年龄(60.79±12.30)岁;平均病程

(5.41±2.70)年。对照组2中30例患者中男女比例

为17∶13,平均年龄(61.44±7.72)岁;平均病程

(5.35±1.95)年。观察组40例患者中男女比例为

21∶19;平 均 年 龄(61.75±13.20)岁;平 均 病 程

(5.83±1.80)年。2组患者一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  3组一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)
病程

(x±s,年)
血糖值

(x±s,mmol/L)

对照组130 17 13 60.79±12.30 5.41±2.70 9.22±0.46

对照组230 17 13 61.44±7.72 5.35±1.95 9.06±0.35

观察组 40 21 19 61.75±13.20 5.83±1.80 9.18±0.50

F/χ2 - 0.168 0.060 0.526 1.109

P - 0.919 0.942 0.592 0.334

  注:-表示无此项。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组1采用二甲双胍缓释片治

疗,二甲双胍缓释片用法用量为0.5
 

g,每天2次,口
服,患者连续治疗4周为1个疗程。对照组2采用精

红汤治疗,每天2次煎服,患者连续治疗4周为1个

疗程。观察组予以精红汤联合二甲双胍缓释片(二甲

双胍缓释片治疗方法同对照组)治疗,精红汤组方:黄
精15

 

g、红豆杉6
 

g、山药15
 

g、熟地15
 

g、山茱萸

12
 

g、麦冬15
 

g、天花粉15
 

g、葛根15
 

g、黄芪20
 

g;若
患者肢体麻木疼痛,则加丹参15

 

g、川芎12
 

g、全蝎

5
 

g、桂枝9
 

g、鸡血藤20
 

g、延胡索15
 

g;若患者眼干,
视物昏花则加枸杞子12

 

g、菊花12
 

g、菟丝子12
 

g;若
患者心悸、心慌、失眠则加柏子仁10

 

g、枣仁12
 

g、丹
参15

 

g、茯神木15
 

g、龙齿20
 

g。对照组及观察组患

者如在研究过程中出现病情恶化,血糖水平持续升

高,则随时停止研究,并转内分泌科治疗。

1.2.2 观察指标 记录治疗前后观察组患者血糖水

平变化情况,并将所得相关数据进行对比分析;记录

观察组患者临床治疗效果,并将所得临床治疗总有效

率进行对比分析,总有效率=(显效例数+有效例

数)/总例数×100%;记录观察组的患者不良反应发

生数据,并将所得不良反应发生率进行对比分析。
1.3 统计学处理 应用 Minitab统计软件进行统计

分析,计量资料以x±s表示,采用配对t检验,计数

资料以率表示,采用χ2 检验或Fisher确切概率,3组

间比较采用方差分析,其两两比较采用LSD法,两两

比较采用Bonferroni校正,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 3组患者治疗有效率比较 3组总有效率比较,
差异有统计学意义(P<0.05),进一步两两比较Bon-
ferroni校正可得:观察组总有效率为90.00%,对照

组1为70.00%,均高于对照组2的13.33%,差异均

有统计学意义(P<0.05)。而观察组的总有效率与对

照组1比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
 

表2  3组患者治疗有效率比较

组别 n 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效[n(%)]

对照组1 30 14 7 9 21(70.0)a

对照组2 30 1 3 26 4(13.3)

观察组 40 28 8 4 36(90.0)a

  注:与对照组2比较,aP<0.05。

2.2 3组患者血糖水平比较 用药前,3组血糖水平

比较,差异无统计学意义(F=1.109,P=0.334);用
药后,3组血糖水平比较,差异有统计学意义(F=
37.017,P<0.001),进一步两两比较,3组比较,差异

均有统计学意义(P<0.05);3组血糖水平较用药前

均降低,差异均有统计学意义(P<0.001)。见表3。
表3  3组患者临床血糖值比较

组别 n
血糖值(mmol/L)

用药前 用药后

用药前后

t P

对照组1 30 9.22±0.46 6.74±0.59 18.326 <0.001

对照组2 30 9.06±0.35 7.58±0.63a 10.133 <0.001

观察组 40 9.18±0.50 6.24±0.69ab 19.260 <0.001

F - 1.109 37.017 - -

P - 0.334 <0.001 - -

  注:-表示无此项;与对照组1比较,aP<0.05;与对照组2比较,b

P<0.05。

2.3 3组不良反应情况比较 对照组1胃肠道不良

反应症状发生率为10.0%(3/30),对照组2腹泻发生

率为3.3%(1/30),观察组胃肠道轻微不良反应发生

率为2.5%(1/40),3组 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义

(χ2=2.000,P=0.511),观察组不良反应率及症状均
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较轻微,未给予针对性治疗后自愈。
3 讨  论

糖尿病属中医学“消渴”范畴,《素问·奇病论》中
提出“此肥美之所发也,此人必数食甘美而多肥也。
肥者令人内热,甘者令人中满,故其气上溢,转为消

渴”。传统医学认为消渴病多为先天禀赋不足、劳欲

过度、情志失调、饮食失节。基本病理机制是阴津亏

损,燥热偏亢,以阴虚为本,燥热为标,两者互为影响。
阴愈虚则燥热更盛,燥热盛则阴更虚。病位病变部位

主要在肺、胃(脾)、肾,肾尤为关键,且常常相互影响。
本虚标实,虚实夹杂是本病病理性质特点。本虚指阴

虚、气虚、甚则阳虚,其中以阴虚为主,气虚阳虚为阴

虚转化而成。阴虚贯穿于消渴病整个病程之中,涉及

肺脾胃、肾等脏,尤以肾阴亏虚最为重要[2]。标实是

指燥热、瘀血痰浊等,其中又以燥热为主痰瘀为继发

因素。燥热是消渴最主要的病理因素,燥热在上则肺

燥津亏,口渴多饮;燥热在中则胃火亢盛,消谷善饥;
燥热在下则下耗肾阴,肾失封藏固摄,故小便量多、尿
甜。阴虚与燥热密切相关,相生相伴,阴虚为本,燥热

为标。中医治疗[3]方法以清热养阴、润燥生津为主。
本研究选取2型糖尿病患者100例,对照组1采用二

甲双胍缓释片治疗,对照组2采用精红汤治疗,观察

组用精红汤联用二甲双胍缓释片治疗,精红汤由六味

地黄汤化裁加减,经过临床实践总结而成,其中黄

精[4]具有益气养阴、健脾润肺、益肾的功效,西医研

究[5]表明有降低胰岛素抵抗[6]、改进胰岛素功能[7]及

促进胰岛素分泌[8];红豆杉[9]具有通经、利尿、降血脂

作用,对糖尿病、肾病、高脂血症、高血压有独特疗效,
实验证明红豆杉多糖[10]可降低糖尿病大鼠血糖,提高

脾脏、胸腺组织T-SOD、GSH-PX活力,降低 MDA含

量,发挥降血糖功效;六味地黄丸中三补之一熟地[11]

具有滋阴补肾的功效;山茱萸[12]有补益肝肾的功效,
山药具有健脾益胃,养肺生津,补肾的功效;再加用麦

冬[13]具有润肺养阴,生津益胃,清心除烦的功效;葛
根[14]、天花粉具有生津止渴的功效;黄芪[15]具有补气

生津止渴的功效,其益气养阴[16]功效有显著降血

糖[17]作用,能保护肾脏防止糖尿病肾病等并发症[18];
以上药物组成精红汤,共凑滋阴补肾,益气养阴生津

之效。若患者肢体麻木疼痛,则加丹参、川芎、全蝎、
桂枝、鸡血藤、延胡索养血活血,祛风止痛;若患者眼

干,视物昏花则加枸杞子、菊花、菟丝子滋补肝肾,清
肝明目;若患者心悸,心慌,失眠则加柏子仁、枣仁、丹
参、茯神木、龙齿清心除烦,安神。本研究结果显示,
采用精红汤联用二甲双胍缓释片辨证治疗2型糖尿

病患者,能显著缓解患者的症状,仅个别患者出现轻

度不良反应,可见精红汤联用二甲双胍缓释片辩证治

疗2型糖尿病患者的临床效果显著。本方中多种药

物[19]经研究治疗糖尿病安全且有效,不仅有助于提升

疾病控制的效果,还不会引起诸多的不良反应,可在

较大程度上提高患者临床用药的安全性及效果防止

糖尿病并发症[20]。
综上所述,中药精红汤联用二甲双胍缓释片治

疗[21]糖尿病临床治疗效果好[22],根据疾病的病因病

机,采用中医的辨证施治,从而改善患者的临床症

状[23]。选择精红汤联用二甲双胍缓释片辨证治疗,患
者症状改善明显、不良反应少,对治疗2型糖尿病患

者值得推广。
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肾病的治疗有效果[J].养生保健指南,2023(2):
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能俯仰。白环俞也是治疗腰部疼痛的常用穴位。
综上所述,肾虚型是腰痛的主要分型,而肾虚型

腰痛与肾和肾经有着密切的关系。酉时能够调理肾

和肾经,在肾经经脉最旺盛的酉时治疗肾虚型腰痛的

疗效更佳。本研究表明,酉时针刺治疗肾虚型腰痛在

临床上疗效更佳,可以使患者疼痛得到更好的缓解,
使患者功能障碍得到更好的改善,从而使患者生活质

量得到更好的改善。酉时针刺治疗肾虚型腰痛值得

在临床上进一步推广。
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