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乌梅丸合八珍汤加减治疗肥胖2型糖尿病气阴两虚夹痰瘀证的疗效观察
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【摘要】 目的:探讨乌梅丸合八珍汤加减治疗肥胖2型糖尿病气阴两虚夹痰瘀证的疗效观察。方法:选取2022年4月

~2023年6月鄄城县中医医院收治的肥胖2型糖尿病气阴两虚夹痰瘀证患者68例,采用随机数字表法分为对照组和观

察组各34例,对照组采用盐酸二甲双胍缓释片,观察组加用乌梅丸合八珍汤加减治疗,比较两组患者的血脂水平、血糖

水平以及临床治疗总有效率。结果:治疗前两组血脂指标、空腹与餐后2h血糖水平比较,均不存在显著差异(P>0.05);
治疗后血脂指标水平明显较对照组低;血糖水平明显较对照组低;治疗效果明显较对照组高,结果均存在显著差异(P<
0.05)。结论:乌梅丸和八珍汤应用于肥胖2型糖尿病气阴两虚夹痰瘀证患者的治疗中,治疗效果显著,可有效稳定患者

血脂与血糖水平。
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  糖尿病是以高血糖为代表性特征的代谢综合症,根据
类型不同,临床上将本病分为1型和2型等,其中以2型糖
尿病最为常见。若不及时治疗,会引发较多并发症,严重
危害其生命健康[1]。目前,药物是临床治疗2型糖尿病的
主要手段,其中二甲双胍最为常见,目的是通过减少患者
的肝糖异生,增加葡萄糖的利用率达到降低血糖的效果,
但有研究认为,该病可由多种因素互相作用引起,病因复
杂,用药病程较长,若只单一用西药进行治疗效果并不十
分理想,临床可拓展治疗方向采用中医治疗[2]。随着中医
学的发展与完善,中医药被广泛应用于糖尿病患者的治疗
中,中医认为肥胖2型糖尿病属于消渴中的气阴两虚夹痰
瘀证,气阴两伤致气滞淤血,瘀血内结影响水津输布是导
致消渴的主要原因,临床可根据患者气阴亏损予以益气养
阴、生津止渴及化痰祛瘀等法加减进行治疗[3]。鉴于此,
本文就肥胖2型糖尿病患者应用乌梅丸合八珍汤进行探
析,现作报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取2022年4月~2023年6月鄄城县中医医院收治

的肥胖2型糖尿病气阴两虚夹痰瘀证患者68例,采用随
机数字表法分为对照组和观察组各34例。对照组中男19
例,女15例,年龄36~70岁,均值(53.74±4.82)岁,病程

3~10年,平均(6.13±2.59)年。观察组34例,男18例,
女16例,年龄34~69岁,均值(59.63±4.58)岁,病程4~
11年,均值(6.07±2.65)年。两组一般资料比较,差异无
统计学意义(P>0.05)。

纳入标准:(1)西医符合《中国2型糖尿病防治指南
(2013年版)》[4]中的2型糖尿病诊断标准;(2)中医符合
《消渴病中医分期辨证与疗效评价标准》[5]中气阴两虚兼
淤者;(3)患者及其家属均同意接受研究。

排除标准:(1)合并急性心血管疾病者;(2)合并对本
研究中使用药物过敏者;(3)合并精神疾病及语言障碍等
无法配合本研究者。
1.2 方法

予以 对 照 组 盐 酸 二 甲 双 胍 缓 释 片 (国 药 准 字:

H20040154)进行治疗。使用方法:一次2片(1g),1次/d;
餐后整片吞服,不可嚼碎或咀嚼后服用,遵医嘱从小剂量
开始服用,逐渐增加剂量,最大日剂量为4片(2g)。

观察组在二甲双胍基础上,加用乌梅丸合八珍汤加减
进行治疗:根据《伤寒论》[6]中乌梅丸方(药方:乌梅300
枚,细心、附子(去皮、炮制)、桂枝(去皮)、人参、黄柏各

84g,干姜140g,蜀椒56g(出汗),黄连224g)记载将诸药共
捣筛,合治之,以苦酒渍乌梅一宿,去核蒸之五升米下,饭
熟捣成泥,与药相得,内臼中,与蜜株二千下,丸如梧子大
小,于餐前服用10丸,1日3次,可视病情增致20丸。同
时,配伍八珍汤方(药方:人参、白术、茯苓、当归、白芍药、
熟地黄各10g,炙甘草5g、大枣5枚、生姜3片)以文火煎
服,1天1剂,早晚各服用1次,4周为1个疗程。加减配
方:气虚者加用黄芪进行治疗;血虚者加用何首乌、枸杞子
进行治疗;阴虚者加用葛根进行治疗;血瘀者加用红花进
行治疗;痰浊者加用苍术进行治疗;饮食不香者加用陈皮、
砂仁进行治疗。使用方法:于餐前服用。

两组均干预1个月。
1.3 观察指标

(1)治疗前、后,观察两组血脂情况,包括:总胆固醇
(TC)、三酰甘油(TG)。(2)治疗前、后,观察两组空腹血糖
(FBG)、餐后2h血糖(2hPBG);(3)采用显效(口干口渴等
症状消失,空腹血糖降低30%或<7.0mmol/L)、有效(轻
微夜尿增多等症状,空腹血糖降低10%或<8.3mmol/L)、
无效(症状无明显改善或加重)三项指标观察两组治疗效
果情况。总有效率=(显效例+有效例)/总例数×100%。
1.4 统计学方法

处理工具为SPSS
 

22.0统计软件。计量数据(x±s)
比较行t检验,计数数据(%)比较行χ2 检验。比较差异有
统计学意义以P<0.05表示。
2 结果

2.1 两组血脂指标比较
治疗前两组血脂指标比较,差异无意义(P>0.05);治

疗后观察组血脂指标相比对照组明显更低,差异有意义(P
<0.05),见表1。
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2.2 两组血糖变化情况比较
治疗前两组血糖水平对比,差异无意义(P>0.05);治

疗后观察组FBG、2hPBG水平相比对照组明显更低,差异
有意义(P<0.05),见表2。

表1 两组患者血脂指标对比(x±s,mmol/L)

组别 n
TC TG

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 34 5.48±1.07 3.24±0.40 3.21±0.42 2.28±0.31
观察组 34 5.51±1.03 2.31±0.38 3.26±0.39 1.65±0.28
t 0.118 9.829 0.509 8.794
P 0.907 0.001 0.613 0.007

表2 两组患者血糖变化情况对比(x±s,mmol/L)

组别 n
FBG 2hPBG

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 34 9.62±2.19 6.68±1.65 10.46±2.31 8.42±1.57
观察组 34 9.58±2.13 5.32±1.39 10.39±2.24 6.53±1.43
t值 0.076 3.676 0.127 5.190
P值 0.939 0.001 0.899 0.002

2.2 两组治疗效果比较
观察组治疗效果相比对照组明显更高,差异有意义(P

<0.05),见表3。
表3 两组患者治疗效果对比(%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 34 10(29.41) 18(52.94) 6(17.65)28(82.35)
观察组 34 20(58.82) 13(38.24) 1(2.94) 33(97.06)
χ2 值 3.981
P值 0.046

3 讨论
糖尿病作为一种终身性代谢疾病,尚未有治愈的可

能。有研究表明,肥胖与2型糖尿病有着密切关系,在长
期高热高脂食物的作用下使脂肪贮存于体内造成胰岛素
抵抗,另外血脂、血糖升高也会在一定程度上影响其脏器
组织异常,进而引起多重并发症等严重后果[7]。因此,对
肥胖2型糖尿病的治疗必须引起高度重视。目前,西药是
临床治疗肥胖2型糖尿病的主要手段,首选药物为二甲双
胍,能通过抑制葡萄糖输出来改善外周组织对胰岛素的敏
感性,增加葡萄糖的摄取达到降糖及控制病情进展的目
的,但长期药物的使用极易增加其耐药性,不利于控制病
情发展,故临床推荐使用中医进行治疗[8]。

中医将肥胖2型糖尿病归纳于“消渴”的范畴,认为宿
痰为消渴发病病因,而淤血是消渴迁延不愈的病根,痰瘀
长期互相作用则导致消渴反复发作,故治疗时宜考虑病程
长短及病情轻重,以阴虚兼痰淤血内停等法进行治疗[9]。

本文给予肥胖2型糖尿病患者乌梅丸合八珍汤加减
治疗后 发 现:观 察 组 血 脂(TC、TG)低 于 对 照 组;血 糖
(FBG、2hPBG)低于对照组;治疗效果高于对照组,以上结
果均有明显差异(P.<0.05),由此可见,乌梅丸合八珍汤
在肥胖2型糖尿病气阴两虚夹痰瘀证患者治疗中,不仅能
有效提高治疗效果,还能逐步降低患者血脂指标及血糖水
平于正常水平。分析是治疗时采用中医乌梅丸方,方中乌
梅寒热并用,阴阳相依,以酸补肝,助黄连、黄柏之苦泄肝
热;人参益气,当归补血,二者气血双补,扶正祛邪;干姜温
中健胃脾,附子、桂枝、细辛及蜀椒温补肝阳,众药配伍可
将五脏功能归复,阴阳平和,生机复元,故而能在消渴的治
疗上能发挥理想成效。同时,配伍八珍汤,方中包含当归、

白芍、熟地黄活血补气,改善血液循环的同时促进胰岛素
的分泌,可达到降血糖之功效;消渴可使肾脏于一定程度
上受损方中熟地黄等滋补肾脏,平衡阴阳,可减少血糖波
动;白术、茯苓可健脾利湿,促肠胃蠕动消化;方中众药配
伍具有降糖,治气血两虚之效[10]。两方配伍可进一步加强
降糖的效果,再根据患者的病症对药物进行加减,使治疗
效果更具针对性。

综上所述,予以肥胖2型糖尿病气阴两虚夹痰瘀证患
者乌梅丸合八珍汤治疗,有利于提高治疗效果,降低患者
的血脂指标与血糖水平。
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