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摘要： 目的　 探讨加味滋膵饮联合盐酸吡格列酮对气阴两虚型 ２ 型糖尿病患者的临床疗效。 方法　 ８８ 例患者随机分

为对照组和观察组， 每组 ４４ 例， 对照组给予盐酸吡格列酮， 观察组在对照组基础上加用加味滋膵饮， 疗程 ４ 周。 然

后， 检测中医证候评分、 临床疗效、 血糖指标 ［空腹血糖 （ ＦＢＧ）、 餐后 ２ ｈ 血糖 （ ２ ｈＰＧ）、 糖化血红蛋白

（ＨｂＡｌｃ） ］、 炎症因子 ［白介素⁃１ （ ＩＬ⁃１）、 白介素⁃６ （ ＩＬ⁃６）、 超敏 Ｃ 反应蛋白 （ ｈｓ⁃ＣＲＰ）、 肿瘤坏死因子 （ ＴＮＦ⁃
α） ］、 胰岛 β 细胞功能指标 ［空腹胰岛素 （ＦＩＮＳ）、 胰岛素抵抗指数 （ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）、 胰岛素分泌指数 （ＨＯＭＡ⁃β） ］、
氧化应激相关因子 ［丙二醛 （ＭＤＡ）、 脂质过氧化氢 （ＬＨＰ）、 谷胱甘肽过氧化物酶 （ＧＳＨ⁃Ｐｘ）、 总抗氧化能力 （Ｔ⁃
ＡＯＣ）、 超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ）、 活性氧簇 （ＲＯＳ） ］ 变化。 结果 　 治疗后， 观察组中医证候评分显著低于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 临床疗效显著更优 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 血糖指标、 炎症因子、 ＦＩＮＳ、 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、 ＭＤＡ、 ＬＨＰ、 ＲＯＳ 显著更低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＨＯＭＡ⁃β、 ＧＳＰ⁃Ｐｘ、 Ｔ⁃ＡＯＣ、 ＳＯＤ 显著更高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 加味滋膵饮联合盐酸吡格列酮可改善胰岛

β 细胞功能， 抑制炎症和氧化应激反应， 从而缓解气阴两虚型 ２ 型糖尿病患者临床症状。
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　 　 近年来， 随着生活水平改善及生活节奏加快，
糖尿病患病率呈现井喷式上升， ２ 型糖尿病占了其

中 ９０％ 左右［１］， 主要诱因有肥胖、 应激 （劳累、
外伤、 手术、 精神刺激等）、 体力活动过少等， 导

致患者胰岛素分泌能力及身体对胰岛素的敏感性逐

渐降低， 血糖升高， 从而诱发糖尿病［２⁃３］， 典型症

状有多尿、 烦渴、 乏力等， 若不及时治疗则会引发

微血管并发症 （视网膜病变、 肾脏病变、 周围神

经病变等）、 大血管并发症 （主动脉、 冠状动脉、
脑基底动脉、 肾动脉及周围动脉等硬化）、 外周血

管病变 （动脉硬化性闭塞症、 动静脉血栓等） 等

一系列并发症， 同时也会向肿瘤发展， 严重威胁生

命健康［４⁃５］。
目前， 临床上常采用口服胰岛素、 磺脲类、 双

胍类、 α⁃葡萄糖苷酶抑制剂等药物治疗 ２ 型糖尿

病， 但其长期疗效不佳， 容易引起病情反复［６］。
中医认为， 糖尿病属于 “消渴病” 范畴， 治疗历

史悠久， 其中滋膵饮为经典名方， 是清末名医张锡

纯根据多年临床经验编著 《医学衷中参西录》 中

的方剂， 由生黄芪、 生地、 生怀山药、 山茱萸、 生

猪胰子 ５ 味药材组成， 具有独特的消渴病理论及良

好的治疗效果。 有研究报道， 糖尿病发生发展与机

体内炎症反应、 胰岛素抵抗、 氧化应激反应、 高血

糖导致内皮功能障碍等因素有关， 故本研究探讨加

味滋膵饮联合盐酸吡格列酮对气阴两虚型 ２ 型糖尿

病患者炎症因子、 胰岛 β 细胞功能、 氧化应激的

影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１７ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 ７ 月收治

于河南省中医院的 ８８ 例 ２ 型糖尿病患者， 符合纳

入、 排除标准， 按随机数字表分为对照组和观察

组， 每组 ４４ 例， 其中对照组男 ２７ 例， 女 １７ 例；
平均年龄 （６０􀆰 １４±７􀆰 ３８） 岁； 平均病程 （５１􀆰 ３２±
２４􀆰 ６８） 个月， 而观察组男 ２４ 例， 女 ２０ 例； 平均

年龄 （ ５８􀆰 ８８ ± ９􀆰 ５３ ） 岁； 平 均 病 程 （ ４８􀆰 ３７ ±
１９􀆰 ９５） 个月， ２ 组患者在性别、 年龄、 病程、 体

质量指数 （ＢＭＩ）、 空腹血糖 （ＦＢＧ）、 餐后 ２ ｈ 血

糖 （２ ｈＰＧ）、 糖化血红蛋白 （ＨｂＡｌｃ） 等方面比

较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性，
见表 １。

表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４４）
Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４４）

组别
性别 ／ 例
男 女

年龄 ／ 岁 病程 ／ 月 ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） ＦＢＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２ ｈＰＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＨｂＡｌｃ ／ ％

观察组 ２４ ２０ ５８􀆰 ８８±９􀆰 ５３ ４８􀆰 ３７±１９􀆰 ９５ ２５􀆰 ７４±４􀆰 ５６ １１􀆰 ８５±２􀆰 ６３ ２１􀆰 ７３±４􀆰 ５８ ９􀆰 ４２±１􀆰 １４
对照组 ２７ １７ ６０􀆰 １４±７􀆰 ３８ ５１􀆰 ３２±２４􀆰 ６８ ２６􀆰 １４±５􀆰 ０５ １１􀆰 ９４±２􀆰 ０５ ２１􀆰 ０５±４􀆰 ２１ ９􀆰 ６３±１􀆰 ２７

１􀆰 ２　 纳入标准　 ①符合中华医学会糖尿病学分会

２０１３ 年制定的 《中国 ２ 型糖尿病防治指南》 中诊

断标准［７］； ②中医诊断标准［８］， 主证为面色萎黄、
倦怠乏力、 烦渴多饮、 多尿， 舌红少津或舌体胖

大， 脉细或脉细数， 而次证为五心烦热、 自汗或盗

汗、 气短懒言、 心悸失眠、 腰膝酸软、 便秘， 符合

１ 项主证＋２ 项次证， 即可诊断为气阴两虚型； ③
患者及其家属知情同意， 并取得医学伦理委员会

批准。
１􀆰 ３　 排除标准　 ①肝、 肾、 心等器官功能严重障

碍； ②哺乳期、 妊娠期妇女； ③对本研究药物过

敏； ④精神异常； ⑤患酮症酸中毒、 微血管病变、
糖尿病肾病等糖尿病并发症。
１􀆰 ４　 给药　 ２ 组均给予控制血糖等常规方法治疗，
对照组在此基础上加用盐酸吡格列酮片 ［１５ ｍｇ×
１４ ｓ， 国药准字 Ｈ２００５２６８２， 石药集团远大 （大

连） 制药有限公司］， １５ ｍｇ ／次， １ 次 ／ ｄ； 观察组

在对照组基础上加用加味滋膵饮 （生黄芪 １５ ｇ、
生地 ３０ ｇ、 生怀山药 ３０ ｇ、 山茱萸 １５ ｇ、 生猪胰子

９ ｇ、 鬼箭羽 １５ ｇ、 当归 １５ ｇ、 五味子 １５ ｇ、 桑白皮
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９ ｇ、 桑叶 ９ ｇ、 赤小豆 １５ ｇ）， 水煎服， １ 剂 ／ ｄ， 早

晚各 １ 次。 ２ 组疗程均为 ４ 周。
１􀆰 ５　 指标检测　 ①中医证候评分， 包括咽干口燥、
口渴喜饮、 倦怠乏力、 气短懒言、 多食易饥 ５ 个症

状， 每个症状按 ４ 个等级进行计分， 分值分别为

０、 １、 ２、 ３、 ４ 分， 分值越高， 症状越严重； ②于

治疗前后清晨取患者外周静脉血， 抗凝离心， 取上

清， 罗氏活力􀳏血糖仪检测 ＦＢＧ、 ２ ｈＰＧ （餐后２ ｈ
取血）， 放射免疫分析法检测空腹胰岛素 （ＦＩＮＳ），
并计算胰岛素分泌指数 （ＨＯＭＡ⁃β） ［２０×ＦＩＮＳ ／
（ＦＢＧ⁃３􀆰 ５ ） ］、 胰 岛 素 抵 抗 指 数 （ ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ）
［ＦＢＧ×ＦＩＮＳ ／ ２２􀆰 ５］， 酶联免疫吸附法检测谷胱甘

肽过 氧 化 物 酶 （ ＧＳＨ⁃Ｐｘ ）、 超 氧 化 物 歧 化 酶

（ＳＯＤ）、 活性氧簇 （ＲＯＳ）、 丙二醛 （ＭＤＡ）、 白

介素⁃１ （ＩＬ⁃１）、 白介素⁃６ （ ＩＬ⁃６）、 超敏 Ｃ 反应蛋

白 （ｈｓ⁃ＣＲＰ）、 肿瘤坏死因子 （ ＴＮＦ⁃α）、 脂质过

氧化氢 （ＬＨＰ）、 总抗氧化能力 （ Ｔ⁃ＡＯＣ）， 比浊

法检测糖化血红蛋白 （ＨｂＡｌｃ）。

１􀆰 ６　 疗效判断　 参考 《中药新药临床研究指导原

则》 ［９］。 显效， 症状体征基本消失， 中医证候评分

减少不小于 ７０％ ， ＦＢＧ、 ２ ｈＰＧ、 ＨｂＡｌｃ 较治疗前

降低不小于 ６０％ ； 有效， 症状体征有所减少， 中

医证候评分减少不小于 ３０％ ， ＦＢＧ、 ２ ｈＰＧ、 ＨｂＡｌｃ
较治疗前降低不小于 ２０％ ； 无效， 症状体征无明

显改善甚至恶化， 中医证候评分减少小于 ３０％ ，
ＦＢＧ、 ２ ｈＰＧ、 ＨｂＡｌｃ 较治疗前降低小于 ２０％ 。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （平均数±标准差） 表示， 组间比较采

用独立样本 ｔ 检验； 计数资料采用百分率表示， 组

间比较采用卡方检验， 等级资料采用秩和检验。 以

Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 中医证候评分 　 治疗前， ２ 组中医证候评分

无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 治疗后， ２ 组中医证候评

分显著下降 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组中医证候评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４４）
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４４）

组别 时间 咽干口燥 ／ 分 口渴喜饮 ／ 分 倦怠乏力 ／ 分 气短懒言 ／ 分 多食易饥 ／ 分
对照组 治疗前 ３􀆰 １３±０􀆰 ９７ ２􀆰 ７６±０􀆰 ７３ ２􀆰 ３５±０􀆰 ６１ １􀆰 ５８±０􀆰 ５４ １􀆰 ９３±０􀆰 ９６

治疗后 ２􀆰 １２±０􀆰 ８９∗ １􀆰 ９３±０􀆰 ５７∗ １􀆰 ８３±０􀆰 ３６∗ １􀆰 ０２±０􀆰 ３６∗ １􀆰 ４７±０􀆰 ５３∗

观察组 治疗前 ３􀆰 ０７±０􀆰 ９９ ２􀆰 ８２±０􀆰 ８５ ２􀆰 ２９±０􀆰 ５７ １􀆰 ５１±０􀆰 ４０ ２􀆰 ０１±０􀆰 ９２
治疗后 １􀆰 ３４±０􀆰 ６８∗＃ １􀆰 ２１±０􀆰 ４６∗＃ ０􀆰 ９１±０􀆰 ４３∗＃ ０􀆰 ５２±０􀆰 ２０∗＃ ０􀆰 ８５±０􀆰 ３７∗＃

　 　 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　 临床疗效　 治疗后经秩和检验 （临床疗效属

于等级资料， 双尾显著性检验）， ２ 组差异有统计

学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ３ 　 血 糖 指 标 　 治疗前， ２ 组 ＦＢＧ、 ２ ｈＰＧ、
ＨｂＡｌｃ 水平差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）； 治疗

后， ２ 组三者水平显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组

更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ４　 炎症因子 　 治疗前， ２ 组 ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃６、 ｈｓ⁃
ＣＲＰ、 ＴＮＦ⁃α 水平差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）；

表 ３　 ２ 组临床疗效比较 （ｎ＝４４）
Ｔａｂ􀆰 ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ （ｎ＝４４）
疗效 显效 有效 无效

观察组 ／ 例 ２１ １７ ６
对照组 ／ 例 １２ ２０ １２
合计 ／ 例 ３３ ３７ １８
秩次范围 １～３３ ３４～７０ ７１～８８
平均秩次 １７ ５２ ７９􀆰 ５
秩和⁃观察组 ３５７ ８８４ ４７７
秩和⁃对照组 ２０４ １ ０４０ ９５４

表 ４　 ２ 组血糖指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４４）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４４）

组别 时间 ＦＢＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２ ｈＰＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＨｂＡｌｃ ／ ％
对照组 治疗前 １１􀆰 ９４±２􀆰 ０５ １８􀆰 ０５±４􀆰 ２１ ９􀆰 ６２±１􀆰 ２４

治疗后 ７􀆰 ４１±１􀆰 ６６∗ １３􀆰 ５７±３􀆰 １９∗ ７􀆰 １４±０􀆰 ９５∗

观察组 治疗前 １１􀆰 ８５±２􀆰 ６３ １８􀆰 ７３±４􀆰 ５８ ９􀆰 ４３±１􀆰 １７
治疗后 ５􀆰 ８０±１􀆰 ３５∗＃ １０􀆰 ８６±２􀆰 ７４∗＃ ６􀆰 ２２±０􀆰 ８９∗＃

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

治疗后， ２ 组四者水平显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观

察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ５　 胰岛 β 细胞功能指标 　 治疗前， ２ 组 ＦＩＮＳ、

ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、 ＨＯＭＡ⁃β 差 异 无 统 计 学 意 义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）； 治疗后， ２ 组前两者显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
后者显著升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
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　 　 　 　 表 ５　 ２ 组炎症因子比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４４）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４４）

组别 时间 ＩＬ⁃１ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ｈｓ⁃ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｎｇ·Ｌ－１）
对照组 治疗前 １４􀆰 ３７±１􀆰 ６２ ９􀆰 ２２±１􀆰 １５ ７􀆰 ４４±１􀆰 ６１ １８􀆰 ７３±４􀆰 ７９

治疗后 １２􀆰 ６４±１􀆰 ２７∗ ７􀆰 ３７±０􀆰 ９６∗ ６􀆰 ４２±１􀆰 ６８∗ １４􀆰 ２５±３􀆰 ５６∗

观察组 治疗前 １４􀆰 １５±１􀆰 ３８ ９􀆰 １６±１􀆰 ０７ ７􀆰 ３７±１􀆰 ５８ １８􀆰 ４８±４􀆰 ４７
治疗后 １０􀆰 ６１±１􀆰 ２７∗＃ ６􀆰 ２２±０􀆰 ９４∗＃ ５􀆰 ０６±１􀆰 ４６∗＃ １０􀆰 ６５±３􀆰 ９６∗＃

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

０􀆰 ０５）， 见表 ６。
２􀆰 ６　 氧化应激相关因子 　 治疗前， ２ 组 ＭＤＡ、
ＬＨＰ、 ＧＳＰ⁃Ｐｘ、 Ｔ⁃ＡＯＣ、 ＳＯＤ、 ＲＯＳ 水平差异无统

计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 治疗后， ２ 组 ＭＤＡ、 ＬＨＰ、

ＲＯＳ 水平显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＧＳＰ⁃Ｐｘ、 Ｔ⁃ＡＯＣ、
ＳＯＤ 水平显著升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ７。

表 ６　 ２ 组胰岛 β细胞功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４４）
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ β⁃ｃｅｌｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４４）

组别 时间 ＦＩＮＳ ／ （ｍＩＵ·Ｌ－１） ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ＨＯＭＡ⁃β
对照组 治疗前 １１４􀆰 ９８±４１􀆰 ０５ ２􀆰 ９４±０􀆰 ７３ ２２􀆰 ６３±７􀆰 ８５

治疗后 ７８􀆰 ３４±２３􀆰 ０８∗ ２􀆰 １１±０􀆰 ５３∗ ３４􀆰 ７４±９􀆰 ４２∗

观察组 治疗前 １１０􀆰 ６７±３７􀆰 ４８ ２􀆰 ８９±０􀆰 ８７ ２３􀆰 ０３±８􀆰 ６９
治疗后 ６４􀆰 ３６±２０􀆰 １７∗＃ １􀆰 ４５±０􀆰 ３６∗＃ ４１􀆰 ６８±９􀆰 ９７∗＃

　 　 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 ７　 ２ 组氧化应激相关因子比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４４）
Ｔａｂ􀆰 ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝４４）

组别 时间 ＭＤＡ ／ （ｎｍｏｌ·ｍＬ－１） ＬＨＰ ／ （ｎｍｏｌ·ｍＬ－１） ＧＳＰ⁃Ｐｘ ／ （ｇ·Ｌ－１） Ｔ⁃ＡＯＣ ／ （Ｕ·ｍＬ－１） ＳＯＤ ／ （ＩＵ·ｍＬ－１） ＲＯＳ ／ （ＩＵ·ｍＬ－１）
对照组 治疗前 １９􀆰 ６５±２􀆰 ９７ ９􀆰 １２±１􀆰 ３８ ６􀆰 ６３±０􀆰 ８８ ６０􀆰 ３６±８􀆰 ３４ ２３０􀆰 ４３±２７􀆰 ３５ ６６０􀆰 １７±６４􀆰 ２８

治疗后 １６􀆰 ８２±２􀆰 ５１∗ ７􀆰 ３２±０􀆰 ９６∗ ８􀆰 ７１±１􀆰 １２∗ ６９􀆰 ７３±９􀆰 ２５∗ ２４５􀆰 ８４±３３􀆰 ７３∗ ６２７􀆰 ４６±３６􀆰 ３６∗

观察组 治疗前 ２０􀆰 ０３±３􀆰 １４ ８􀆰 ８９±１􀆰 ２５ ６􀆰 ５５±０􀆰 ９２ ６１􀆰 ０１±８􀆰 ５８ ２３１􀆰 ６８±３１􀆰 ８２ ６６３􀆰 ６３±６７􀆰 ５７
治疗后 １２􀆰 ４８±２􀆰 ２６∗＃ ５􀆰 ２６±０􀆰 ８４∗＃ １０􀆰 ６８±１􀆰 ５５∗＃ ７８􀆰 ３２±８􀆰 １４∗＃ ２７１􀆰 ２３±３６􀆰 １７∗＃ ６０１􀆰 ３４±３０􀆰 ６５∗＃

　 　 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

糖尿病是临床常见代谢分泌疾病， 以老年人居

多， 长期高血糖环境会刺激机体， 诱发心、 脑、 周

围血管病变等各种血管性疾病的发生。 中医认为，
糖尿病属于 “消渴病” 范畴， 阴虚为本， 燥热为

标， 病情迁延， 阴虚燥热耗气伤津， 则出现气阴两

虚、 脉络瘀阻等血瘀病理变化［１０］。 加味滋膵饮以

生黄芪为主药， 补中益气； 生地滋肾清热， 上以润

肺， 助山茱萸、 五味子补益肝肾； 山药善治消渴，
性甘平， 益肾补脾阴， 止小便频数， 而且润肺生津

止渴， 与甘温偏于补脾阳之黄芪配合， 一阴一阳，
气阴兼顾； 鬼箭羽破血通经、 解毒消肿， 推陈致

新， 使补益药补而不壅滞； 当归加强活血通络之

效； 桑白皮、 桑叶清热滋脾； 赤小豆行血补血， 健

脾去湿， 利水消肿； 生猪胰子即猪之膵， 人之膵病

为化食之物， 而可补以物之膵， 全方寒温并用， 补

泻兼施， 阴阳相济， 气阴双补， 标本兼治， 共奏益

气养阴、 活血通络之功效。 现代药理研究表明， 黄

芪具有增强非特异性免疫的功效， 而山药含皂苷、

糖蛋白等成分， 具有抗机体氧化应激的功效， ２ 味

药物虽然各有侧重， 但合理配伍后既调节机体氧化

应激状态， 又保护胰岛 β 细胞功能， 同时还可调

节机体免疫， 抑制胰岛素抵抗发生。 本研究从临床

症状、 血糖控制情况、 ＨｂＡｌｃ 水平方面印证了观察

组疗效优于对照组， 表明加味滋膵饮能有效地缓解

临床症状， 改善血糖， 显著提高疗效。
２ 型糖尿病患者存在微炎症状态， 长期处在该

状态下可聚集大量免疫细胞， 导致组织环境改变，
进一步促进炎症反应。 ｈｓ⁃ＣＲＰ 是目前临床公认的

糖尿病异常表达危险因子［１１］； ＩＬ⁃１ 是促炎因子，
直接与血糖控制程度密切相关［１２］； ＩＬ⁃６ 能刺激 Ｂ
淋巴细胞、 Ｔ 淋巴细胞过度激活， 产生细胞毒作

用， 导致胰岛 β 细胞死亡［１３］； ＴＮＦ⁃α 可促进 Ｔ 细

胞产生各种炎症因子， 进一步加重炎性反应［１４］。
本研究结果显示， 治疗后对照组、 观察组上述指标

水平降低， 以观察组更明显， 表明加味滋膵饮能抑

制患者炎症状态激活， 保护机体内组织。
有研究报道， 胰岛 β 细胞功能紊乱是 ２ 型糖
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尿病发生发展的关键因素， 其功能障碍可引起

ＦＩＮＳ、 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 水平升高， ＨＯＭＡ⁃β 水平降低，
从而引起糖脂代谢异常［１５］。 ２ 型糖尿病胰岛素分

泌不足的主要原因是胰岛 β 细胞受到多种因素的

损害， 故保护其具有非常重要的意义。 本研究发

现， 治疗后观察组 ＦＩＮＳ、 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 低于对照组，
ＨＯＭＡ⁃β 高于对照组， 表明加味滋膵饮能降低患者

对胰岛素的抵抗， 改善胰岛 β 细胞功能， 有利于

疗效持续发挥。
氧化应激是人体内氧化、 抗氧化 ２ 个系统失去

平衡后， 患者机体产生大量氧化产物， 从而对机体

产生损伤和破坏作用［１６⁃１７］。 ＭＤＡ、 ＳＯＤ、 ＲＯＳ、
ＬＨＰ 均是机体氧化应激过程中的产物， 而 ＧＳＰ⁃Ｐｘ、
Ｔ⁃ＡＯＣ 则代表机体抗氧化能力， 本研究结果显示，
治疗后对照组、 观察组 ＭＤＡ、 ＬＨＰ、 ＲＯＳ 水平降

低， ＧＳＰ⁃Ｐｘ、 Ｔ⁃ＡＯＣ、 ＳＯＤ 水平升高， 以观察组

更明显， 表明加味滋膵饮可有效地减少餐后高血糖

毒性， 改善氧化应激相关因子， 降低高血糖对机体

的损伤， 从而抑制氧化应激反应。
综上所述， 加味滋膵饮联合盐酸吡格列酮可缓

解气阴两虚型 ２ 型糖尿病患者临床症状， 改善胰岛

β 细胞功能， 抑制炎症和氧化应激反应， 从而有效

地控制血糖。
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