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天麻钩藤饮加减治疗肝肾阴虚型糖尿病合并高血压的

效果及对血清 IL-6、 hs-CRP 的影响∗

李东1, 李金帆2,△

(1. 济南市历城区中医医院糖尿病科, 山东 济南 250100; 2. 山东中医药大学第一临床医学院, 山东 济南 250014)

　 　 摘要: 目的: 探讨天麻钩藤饮加减治疗肝肾阴虚型糖尿病合并高血压的效果及对血清白介素-6 (IL-6)、 超敏 C
反应蛋白 (hs-CRP) 的影响。 方法: 选取 2018 年 1 月~2020 年 1 月济南市历城区中医医院糖尿病科收治的 105 例 2
型糖尿病合并高血压患者, 根据随机数字表法分为观察组和对照组, 对照组 (n = 52) 接受常规治疗, 观察组 (n =
53) 在对照组基础上接受天麻钩藤饮加减治疗。 对比两组患者临床疗效和治疗后中医症状积分、 空腹血糖 (FBG)、
餐后 2h 空腹血糖 (2hFBG)、 糖化血红蛋白 (HbA1c)、 收缩压 (SBP)、 舒张压 (DBP) 及血清 IL-6、 hs-CRP 水平、
不良反应发生情况。 结果: 观察组临床治疗总有效率明显高于对照组 (P<0. 05); 治疗后观察组中医症状积分和

FPG、 2hFPG、 HbA1c、 SBP、 DBP 水平及血清 IL-6、 hs-CRP 水平明显低于对照组 (P<0. 05); 两组患者不良反应发

生率对比无差异 (P>0. 05)。 结论: 天麻钩藤饮加减治疗肝肾阴虚型糖尿病合并高血压疗效确切, 可显著控制血糖、
血压水平, 抑制血清炎症因子表达, 且安全性高, 值得临床推广。
　 　 关键词: 2 型糖尿病; 高血压; 天麻钩藤饮; 白介素-6; 超敏 C 反应蛋白

　 　 中图分类号: R 587. 2　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 02-0137-04
　 　 Effect of Using Modified Tianma Gouteng Decoction in the Treatment of Liver and Kidney Yin Deficiency Type Di-
abetes Mellitus with Hypertension and Its Influence on Serum IL-6 and hs-CRP / LI Dong1, LI Jinfan2,△ / / 1. Department
of Diabetes, Licheng District Hospital of Traditional Chinese Medicine (Ji’ nan Shandong 250100, China); 2. The First Clinical
College of Shandong University of Traditional Chinese Medicine (Ji’ nan Shandong 250014, China)
　 　 Abstract: Objective: To explore the effect of using Tianma Gouteng Decoction in the treatment of liver and kidney Yin defi-
ciency diabetes mellitus with hypertension and its effect on serum interleukin-6 (IL-6) and high-sensitivity C-reactive protein
(hs-CRP). Methods: 105 patients with type 2 diabetes mellitus and hypertension admitted to our hospital (January 2018 to Janu-
ary 2020) were selected and divided into two groups according to the random number table method. The controlled group (n= 52)
received conventional treatment, and the observation group (n= 53) on the basis of the controlled group, they received Tianma

·731·
2023 年第 41 卷第 2 期
Vol. 41, No. 2, 2023

四　 川　 中　 医
Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine



Gouteng Decoction plus or minus treatment. The clinical efficacy, TCM symptom score after treatment, fasting blood glucose
(FBG), 2h postprandial fasting blood glucose (2HFBG), glycated hemoglobin (HbA1c), systolic blood pressure (SBP), dias-
tolic blood pressure (DBP), serum IL-6 and hs-CRP levels, and the incidence of adverse reactions in 2 groups were compared.
Results: The total effective rate of clinical treatment in the observation group was significantly higher than that in the controlled
group (P<0. 05). After treatment, the TCM symptom score, FPG, 2hFPG, HbA1c, SBP, DBP levels and serum IL-6 and hs-
CRP levels of the observation group were significantly lower than those of the controlled group (P<0. 05). There was no difference
in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0. 05). Conclusion: Tianma Gouteng Decoction has a definite
effect in the treatment of liver and kidney Yin deficiency diabetes mellitus with hypertension. It can significantly control blood sug-
ar and blood pressure, inhibit the expression of serum inflammatory factors, and has high safety, it is worthy of clinical promotion.
　 　 Keywords: Type 2 diabetes mellitus; Hypertension; Tianma Gouteng Drink; Interleukin-6; High sensitivity C-reactive protein

　 　 糖尿病是由胰岛素分泌不足或抵抗引起的代谢

性疾病, 高血压是一种以体循环动脉血压增高为主

要特征, 伴或不伴器质性损害的临床综合征, 两者

为同源性疾病, 其病因和危害性有众多相似之处,
糖尿病合并高血压发生率为 60%, 高血压合并糖尿

病发生率为 24. 3 ~ 70. 3% [1-2]。 高血压为糖尿病微血

管、 心血管并发症的重要危险因素, 两病共存可加

速动脉硬化, 增加心、 脑、 肾等靶器官损害, 严重

威胁患者生命安全[3]。 目前尚不完全明确 2 型糖尿病

合并高血压的发病机制, 大多认为与胰岛素抵抗、
血流动力学改变、 动脉硬化、 遗传、 肥胖等因素有

关, 西医治疗以降糖和控制血压为主, 以改善体内

微循环, 降低血管相关并发症, 但疗效并不理想,
且长期使用西药还易产生多种负面影响。 祖学对糖

尿病合并高血压早有认识, 经过多年发展已经形成

一套独特的治疗理论, 在治疗糖尿病合并高血压中

具有一定优势, 可改善患者诸多症状, 且副作用

小[4-5]。 本研究就探讨天麻钩藤饮加减治疗肝肾阴虚

型糖尿病合并高血压的效果, 分析其对血清 IL-6、
hs-CRP 水平的影响。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月~2020 年 1 月济南

市历城区中医医院糖尿病科收治的 105 例 2 型糖尿病

合并高血压患者, 根据随机数字表法分为两组, 对

照组 (n= 52) 接受常规治疗, 其中男 29 例, 女 23
例; 年龄 31 ~ 70 岁, 平均年龄 (52. 54±5. 68) 岁;
糖尿病病程 3 ~ 15 年, 平均病程 (7. 73±1. 14) 年;
观察组 (n= 53) 在对照组基础上接受天麻钩藤饮加

减治疗, 其中男 30 例, 女 23 例; 年龄 28 ~ 68 岁,
平均年龄 (51. 82±5. 77) 岁; 糖尿病病程 4 ~ 13 年,
平均病程 (7. 80±1. 22) 年; 两组一般资料对比无显

著差异 (P>0. 05)。 纳入标准: (1) 符合 《中国 2
型糖尿病防治指南 (2017 年版) 》 [6]2 型糖尿病诊断

标准; (2) 符合 《中国高血压防治指南 (2010 年修

订版) 》 [7]高血压诊断标准; (3) 符合 《中医内科

学》 [8]眩晕诊断标准和肝肾阴虚型辨证分型标准: 尿

浊、 腰膝酸软、 五心烦热、 眩晕耳鸣、 小便短赤、
两目干涩、 舌红少苔、 脉细数; (4) 患者及家属均

知情研究; (5) 年龄 18 ~ 70 岁; (6) 临床资料完

整。 排除标准: (1) 无独立行为能力者; (2) 妊娠

及哺乳期妇女; (3) 严重心脑血管、 肝肾疾病者;
(4) 对本研究药物过敏者; (5) 近两周内使用影响

血糖和血压药物者; (6) 近 1 个月发生过急性并发

症者; (7) 严重感染疾病者。 脱落标准: (1) 因各

种原因中途退出试验者; (2) 受试者生理异常不能

继续试验者; (3) 患者依从性差, 未按规定方案进

行用药者。 本研究经济南市历城区中医医院医学伦

理委员会批准。
1. 2　 方法　 两组患者均口服格列齐特缓释片 (深圳

市中联制药有限公司; 生产批号: 20170208; 规格:
30mg /片), 1~4 片 /次 / d; 口服盐酸二甲双胍肠溶片

(贵 州 天 安 药 业 股 份 有 限 公 司; 生 产 批 号:
20170922; 规格: 0. 25g /片), 1 片 /次, 2 ~ 3 次 / d;
口服苯磺酸左旋氨氯地平片 (先声药业有限公司;
生产批号: 20163088; 规格: 2. 5mg /片), 1 片 /次 /
d; 口服氯沙坦钾片 (浙江华海药业股份有限公司;
生产批号: 20140830; 规格: 0. 1g /片), 5 片 /次 / d。
观察组在对照组基础上再接受天麻钩藤饮加减治疗,
方药组成: 天麻、 朱茯神、 夜交藤、 桑寄生、 益母

草、 杜仲、 栀子、 黄芩各 9g, 石斛、 麦冬各 10g, 钩

藤 (后下)、 川牛膝各 12g, 杜仲、 天冬、 女贞子、
熟地黄各 15g, 石决明 (先煎) 18 g。 水煎 2 次取汁

300mL, 早晚服用。 两组均以 1 个月为 1 个疗程, 治

疗 2 个疗程后判定疗效。
1. 3　 观察指标　 (1) 中医症状积分: 参照 《中药

新药临床研究指导原则 (试行) 》 [9]将中医症状根据

严重程度分为无、 轻度、 中度、 重度, 赋值 0、 2、
4、 6 分, 见表 1。 (2) 临床疗效: 参照 《中药新药

临床研究指导原则 (试行) 》 评价: 显效: 中医症

状明显改善, 症状积分减少≥70%, 空腹血糖 ( fast-
ing blood glucose, FBG)、 餐后 2h 空腹血糖 (2h fast-
ing blood glucose, 2hFBG) 降低≥治疗前 40%, 糖化

血红蛋白 (hemoglobin A1C, HbA1c) 降低≥治疗前

30%; 有效: 中医症状有所改善, 症状积分减少 30~
69%, FBG、 2hFBG 降低≥治疗前 30%, HbA1c 降低

≥治疗前 20%; 无效: 中医症状无改善或加重, 症

状积分减少<30%, FBG、 2hFBG、 HbA1c 降低未达

有效标准。 (3) 血糖、 血压: 分别于治疗前后采集

患者 5mL 清晨空腹静脉血, 迈瑞 BS-480 全自动生化

仪测定 FBG、 HbA1c 水平, 抽取餐后 2h 静脉血
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3mL, 测定 2hFBG 水平; 使用欧姆龙 HBP -1300 血

压计测量收缩压 (systolic blood pressure, SBP) 和舒

张压 (diastolic blood pressure, DBP) 水平。 (4) 血

清指标: 治疗前后采集患者 5mL 清晨空腹静脉血,
3000r / min 离心 10min, 半径 10cm, 取上清, 酶联吸

附法测定白介素-6 ( interleukin-6, IL-6)、 超敏 C
反应蛋白 ( high sensitivity C - reactive protein, hs -
CRP) 水平, 试剂盒由上海延慕实业有限公司提供。
(5) 安全性: 治疗前后检测患者生命体征、 血尿常

规、 肝肾功能, 记录不良反应发生情况。
表 1　 中医症状积分

症状 轻度(2 分) 中度(4 分) 重度(6 分)

腰膝酸软 腿软难以久立
持续 腰 膝 酸 软,
可活动

腰膝酸软,喜卧

五心烦热 晚间手足心微热
手足心热, 不 欲

衣被

手足心灼热,握冷则

舒

眩晕耳鸣 头沉感
头晕, 尚可 坚 持

工作

眩晕伴耳鸣,无法站

立

小便短赤 稍黄 黄而少 黄赤不利

两目干涩 偶尔干涩 常有干涩不爽 干涩难忍

舌象
舌质淡红, 少 薄

黄苔

舌 质 红 而 干 少

津,少苔

舌质红瘦无津,干裂

无苔

脉象 细数无力 沉细或兼数 沉细或兼数,无力

1. 4　 统计学处理 　 应用 SPSS26. 0 统计学软件进行

数据分析, 计数资料以 n (%) 表示, χ2或 Fisher 检
验; 计量资料均服从正态分布且方差齐性, 以x-±s 表示,
独立或配对 t 检验; P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较　 观察组临床治疗总有效率

为 92. 45% (49 / 53), 明显高于对照组的 73. 08%
(38 / 52), 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 详见表 2。

表 2　 两组临床疗效比较 [n (%) ]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 53 30(56. 60) 19(35. 85) 4(7. 55) 49(92. 45)△

对照组 52 21(40. 38) 17(32. 69) 14(26. 92) 38(73. 08)

　 　 注: 与对照组比较,△P<0. 05

2. 2　 两组治疗前后中医症状积分对比　 治疗前两组

患者中医症状积分对比无差异 (P>0. 05); 治疗后两

组患者中医症状积分均明显降低 (P<0. 05), 观察组

降低更明显 (P<0. 05)。 详见表 3。
表 3　 两组治疗前后中医症状积分对比 (分, x-±s)

组别 n
中医症状积分

治疗前 治疗后

观察组 53 23. 21±3. 40 14. 51±2. 95△∗

对照组 52 23. 98±4. 50 17. 43±3. 52∗

　 　 注: 与对照组,△P<0. 05; 与治疗前比较,∗P<0. 05

2. 3　 两组治疗前后糖代谢和血压对比　 治疗前后两

组患者 FPG、 2hFPG、 HbA1c、 SBP、 DBP 水平对比

无差异 (P>0. 05); 治疗后两组患者 FPG、 2hFPG、
HbA1c、 SBP、 DBP 水平明显降低 (P<0. 05), 观察

组降低更明显 (P<0. 05)。 详见表 4。

表 4　 两组患者治疗前后糖代谢和血压对比 (x-±s)

组别 时间 FPG(mmol / L) 2hFPG(mmol / L) HbA1c(%) SBP(mmHg) DBP(mmHg)

观察组 治疗前 9. 16±0. 90 13. 07±1. 13 7. 80±1. 00 158. 92±9. 22 91. 84±7. 40

n= 53 治疗后 6. 80±0. 82Δ∗ 10. 02±1. 20Δ∗ 6. 79±0. 79Δ∗ 131. 64±5. 25Δ∗ 77. 28±5. 84Δ∗

对照组 治疗前 9. 05±1. 04 12. 80±1. 07 8. 12±1. 06 158. 58±7. 95 91. 90±5. 32

n= 52 治疗后 7. 28±0. 89∗ 10. 70±0. 99∗ 7. 25±0. 92∗ 133. 54±5. 74∗ 80. 40±5. 07∗

　 　 注: 与对照组比较,ΔP<0. 05; 与治疗前对比,∗P<0. 05

2. 4　 两组患者治疗前后血清 IL-6、 hs-CRP 水平对

比　 治疗前两组患者血清 IL-6、 hs-CRP 水平对比无

差异 (P>0. 05); 治疗后两组患者血清 IL-6、 hs-
CRP 水平明显降低 (P<0. 05), 观察组降低更明显

(P<0. 05)。 详见表 5。
表 5　 两组患者治疗前后血清 IL-6、 hs-CRP

水平对比 (x-±s)

组别 n
IL-6(pg / mL)

治疗前 治疗后

hs-CRP(mg / L)

治疗前 治疗后

观察组 53 25. 23±5. 23 14. 54±5. 18 4. 76±1. 66 2. 66±1. 04

对照组 52 25. 17±5. 54 18. 62±5. 60 4. 80±1. 60 3. 88±1. 45

　 　 注: 与对照组比较,△P<0. 05; 与治疗前比较,∗P<0. 05
2. 5　 安全性　 对照组出现 2 例恶心, 1 例头晕, 1 例

皮疹, 不良反应发生率为 7. 69% (4 / 52); 观察组出

现 1 例心悸, 2 例头晕, 2 例皮疹, 不良反应发生率

为 9. 43% (5 / 53); 经对症处理后好转, 均没有出现

明显不良反应, 两组患者不良反应发生率对比无差

异 (P= 1. 000)。
3　 讨　 论

糖尿病和高血压均为现代社会常见慢性疾病,
糖尿病患者随着血糖水平升高或控制不佳, 体内容

量增加, 高血糖引起动脉血管硬化狭窄, 导致血压

升高, 合并高血压后, 可加剧血管内皮损害, 导致

微血管壁重构, 引起微血管循环障碍, 增加并发症

风险[10]。 报道显示[11], 糖尿病患者心血管疾病风险

可增加 3. 34 倍, 肾功能不全风险增加 2. 44 倍。 西医

改善生活方式, 合理使用降糖、 降压药物虽然具有

一定疗效, 但并不显著, 心血管事件发生率仍然较

高, 中医具备全面调节机体机能和副作用小的特点,
联合西药可协同其降压、 降糖作用, 提升治疗效果。

糖尿病属祖学 “消渴” 范畴, 早在 《内经》 中
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就有相关记载, 并根据其冰糖病因和症状还有 “消
中” “肾消” “膈消” 等称呼, 认为情志不调、 嗜食

肥甘厚腻、 先天不足为其主要病因, 其基本病理以

阴虚为本, 燥热为标, 其本在肾。 高血压属祖学

“眩晕” “头痛” 范畴, 《内经》 中也有相关记载,
描述为 “眩冒”, 认为与肝有密切关系, 同时与邪气

入侵、 血虚、 髓海空虚等因素有关, 其基本病理以

肾虚为本, 阳亢为标, 脏腑病变多在肝、 肾。 关于

糖尿病合并高血压, 《杂病源流犀烛·三消源流》 描

述为 “有眼涩而昏者”, 认为 “消渴” 可引发 “眩
晕” 诸病证。 中医认为, 在 “消渴” 阴虚燥热基础

上, 久病耗阴伤精, 阴亏无力制约阳气, 致阴虚阳

亢; 或久病耗伤精血, 髓海不足, 无以充盈脑窍,
引起眩晕; 或久病伤阴耗气, 阴虚炼液成痰, 津液

输失常, 风阳夹痰上行, 上扰头目, 可致眩晕; 或

消渴日久, 情志不畅, 气郁化火, 耗劫肝阴, 风阳

升动, 上扰清空, 可致眩晕。 现代中医研究认为,
糖尿病合并高血压病机本虚标实, 以肝肾阴虚为本,
肝阳上亢为标, 先天禀赋不足, 五脏虚弱为 “消渴”
发病内因, 符合现代医学认为的免疫不足、 遗传因

素等病因; 劳欲伤身、 情志不调、 饮食不节为 “消
渴” 发病外因, 符合现代医学认为的不良生活习惯

病因; 内外因素共同作用下, 导致多脏腑受累, 造

就 “消渴” 阴虚热盛之体, 初始耗肺胃津液, 病久

耗肝肾精血[12]。 笔者认为, “消渴” 的根本病机为阴

虚内热, 病位在肾, 肾为先天之本, 寓一身之元阴,
肝肾同源, 母病及子, 肾阴亏损, 损及肝阴, 肝肾

阴津不足, 无力制约肝阳, 肝阳亢盛而扰上, 引起

眩晕、 头痛等症状, 因此糖尿病合并高血压的本质

为肝肾阴亏, 阴阳失衡, 治疗应注重滋养肝肾之阴,
兼以平肝潜阳, 标本同治。 本研究天麻钩藤饮加减

由 《中医内科杂病证治新义》 天麻钩藤饮加减而来,
方中天麻平肝息风止眩、 钩藤清肝息风定眩为君药;
川牛膝活血利水、 引血下行、 直折亢阳, 石决明平

肝潜阳、 清热明目, 助君药平肝息风, 共为臣药;
佐以朱茯神、 夜交藤宁心安神, 桑寄生、 杜仲补益

肝肾、 治其本, 黄芩、 栀子清肝降火、 折亢阳, 益

母草活血利水, 配伍川牛膝平降肝阳; 熟地黄、 女

贞子、 杜仲、 天冬补肾养阴; 诸药合用共奏滋补肝

肾之阴、 平肝潜阳之功效。 本研究结果显示, 观察

组临床治疗总有效率明显高于对照组, 中医症状积

分、 FPG、 2hFPG、 HbA1c、 SBP、 DBP 水平明显低

于对照组, 不良反应发生率无差异, 说明天麻钩藤

饮加减治疗肝肾阴虚型糖尿病合并高血压疗效确切,
可显著控制血糖、 血压水平, 延缓病情进展, 且不

会降低使用安全性。
炎症反应是糖尿病合并高血压和血管并发症发

生及发展的重要危险因素[13]。 IL-6 是一种多效性细

胞因子, hs-CRP 是一种急性反应性蛋白, 当机体出

现炎症后, 会大量分泌 IL-6 和 hs-CRP, 并参与炎

症反应, 可损伤血管内皮细胞, 促进动脉硬化, 降

低血管弹性, 引起血压升高, 同时动脉硬化可狭窄

或堵塞血管, 引起心、 脑、 肾等靶器官损害[14-15]。
结果显示, 观察组血清 IL-6、 hs-CRP 水平明显低于

对照组, 说明天麻钩藤饮加减治疗可显著抑制肝肾

阴虚型糖尿病合并高血压患者机体炎症反应, 其机

制可能与该方中药物成份具备多途径、 多靶点发挥

作用有关。
综上所述, 天麻钩藤饮加减治疗肝肾阴虚型糖

尿病合并高血压疗效确切, 可显著控制血糖、 血压

水平, 延缓病情进展, 其机制可能与抑制炎症反应

有关。
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