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[摘 要] 目的：分析中西医结合治疗糖尿病合并高血脂的效果。方法：随机将我院 100例糖尿

病合并高血脂患者（2023年 1月—2024年 12月）分为各为 50例的两组，对比常规西医治疗（对

照组）与中西医结合治疗（观察组）的效果。结果：观察组总有效率高于对照组，治疗后血糖

和血脂水平低于对照组（P＜0.05）。结论：糖尿病合并高血脂采取中西医结合治疗，可以更好

地控制患者血糖及血脂水平。
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Observation on the Effect of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine in the

Treatment of Diabetes Mellitus Complicated with Hyperlipidemia
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Abstract: Objective: To analyze the effect of integrated traditional Chinese and Western medicine in the
treatment of diabetes mellitus complicated with hyperlipidemia. Methods: A total of 100 patients with
diabetes mellitus complicated with hyperlipidemia in our hospital (from January 2023 to December 2024)
were randomly divided into two groups of 50 cases each. The effects of conventional Western medicine
treatment (control group) and integrated traditional Chinese and Western medicine treatment
(observation group) were compared. Result: The total effective rate of the observation group was higher
than that of the control group, and the blood glucose and lipid levels after treatment were lower than
those of the control group (P < 0.05). Conclusion: The combined treatment of traditional Chinese and
Western medicine for diabetes mellitus complicated with hyperlipidemia can better control the blood
sugar and lipid levels of patients.
Keywords: Diabetes；Hyperlipidemia；Integration of traditional Chinese and Western medicine

引言

糖尿病、高血脂属于高发慢性疾病，多出现在中老年群

体，二者常同时存在，对患者身心健康、生活质量造成巨大

威胁。糖尿病属于代谢性疾病，发病原因与生活环境、遗传

等因素有关，患者胰岛素作用缺陷或分泌下降，病情特征主

要表现为糖代谢异常，血糖水平增高，长时间处于高血糖状

态，将可能引发多种并发症。而高血脂患者病情特征主要表

现为血液脂质含量异常增高，随着患者患病时间延长，可能

导致动脉粥样硬化，增加心脑血管疾病患病风险[1]。糖尿病、

高血脂二者相互影响，对心血管系统、肾脏等多器官、系统

造成损害，患者病情十分复杂，治疗难度高。目前，糖尿病

合并高血脂西医主要以降糖药、胰岛素调节血糖水平，通过

他汀类降脂药物，降低患者血脂。虽然可以一定程度上控制

患者病情，但是仍旧难以达到理想治疗效果，而且不良反应

较多，患者依从性差[2]。中医是我国传统医学，拥有系统的

理论体系以及丰富临床经验，中医在临床治疗中，更加重视

整体观念和辨证论治，中医将糖尿病合并高血脂划分为“消

渴”“眩晕”“痰浊”“血瘀”等范畴，认为发病与脏腑功

能失调、气血津液代谢紊乱有着密切关系[3]。在临床治疗中

需要注意阴阳平衡，改善脏腑功能，才能达到标本兼治的效

果。近年来，中医药联合广泛应用于多种疾病治疗，中西医

结合协同增效，取得良好的治疗效果。基于此，本研究抽取

100例糖尿病合并高血脂患者，对中西医结合治疗效果进行

分析，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机将我院 100例糖尿病合并高血脂患者（2023年 1月

—2024年 12月）分为两组，纳入标准：（1）所有患者均确

诊为糖尿病合并高血脂，符合中西医诊断标准；（2）病历

资料未发现缺失；（3）对研究内容知悉，同意参与。

排除标准：（1）严重糖尿病并发症；（2）器官功能障

碍；（3）严重感染；（4）其他内科疾病；（5）药物过敏；
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（6）精神疾病。

对照组（50例）男女为 28/22例，年龄 32~74（51.27±

2.33）岁；观察组（50例）男女为 26/24例，年龄 31~73（51.16

±2.42）岁；两组一般资料有可比性（P＞0.05）。

1.2 方法

所有患者在治疗期间均加强健康宣教，详细为患者介绍

病情情况，指导患者合理运动，规律作息，保持良好的饮食

习惯。

对照组接受西医治疗，口服二甲双胍，初始用药剂量为

0.5 g/ 次，3次/日，后续根据患者情况进行调剂，最高剂量

不得超过 2g；口服阿托伐他汀钙，初始用药剂量为 10mg/

次，1次/日，后续根据患者情况进行调剂，最高剂量不得超

过 80mg。

观察组接受中西医结合治疗，西医用药方案参考对照组，

并增加糖脂双降汤，柴胡、香附、大腹皮、制半夏 、川芎、

决明子、山楂、陈皮、枳壳各 10 g，白术、泽泻、莱菔子各

12 g，茯苓、丹参 、生地黄、麦门冬各 15 g，太子参 20 g，

黄连 5g，加水煎煮，1剂/日，2次/天。

两组均连续用药 3个月。

1.3 观察指标

（1）根据患者临床症状，血糖、血脂水平改善情况，

判定临床效果，总有效率=显效率+有效率。

（2）采集空腹静脉血，通过全自动生化分析仪、全自

动糖化血红蛋白分析仪对血糖指标进行检测。

（3）采集空腹静脉血，离心处理，3000 r/min，10 min，

通过全自动生化分析仪对血脂水平进行检测。

1.4 统计学方法

在 SPSS 24.0统计学软件输入数据， t检验后，计量用

均数表示，P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床效果对比

观察组总有效率高于对照组（P＜0.05），详见下表 1。

表 1 两组临床效果对比[n.(%)]

组别 例数 显效 有效 无效
总有效

率

对照

组
50 20 17 13 74.00

观察

组
50 27 19 4 92.00*

注：与对照组比较，*P<0.05

2.2 两组血糖指标对比

观察组治疗后血糖水平低于对照组（P＜0.05），详见下

表 2。

表 2 两组血糖指标对比（ x ±s）
组 例 空腹血糖 餐后 2 h血糖 糖化血红蛋白

别 数 （mmol/L） （mmol/L） （%）

治疗

前
治疗后 治疗前 治疗后

治疗

前
治疗后

对

照

组

5
0

9.32
±

1.82

7.12±
1.19△

12.32
±2.56

10.15±
2.24△

8.45
±

1.79

7.12±
1.47△

观

察

组

5
0

9.45
±

1.21

6.14±
1.24△▲

12.14
±2.56

8.56±
2.12△▲

8.65
±

1.81

6.06±
1.52△▲

注：与治疗前比较：
△P<0.05，与对照组比较，

▲P<0.05

2.3 两组血脂指标对比

观察组治疗后血脂水平低于对照组（P＜0.05），详见下

表 3。

表 3 两组血脂指标对比（ x ±s. mmol/L）

组

别

例

数

甘油三酯 总胆固醇
低密度脂蛋

白胆固醇

高密度脂蛋

白胆固醇

治

疗

前

治疗

后

治

疗

前

治

疗

后

治疗

前

治

疗

后

治

疗

前

治疗

后

对

照

组

5
0

7.67
±

1.10

5.23
±

0.62□

4.58
±

1.32

2.10
±

0.32

5.20
±

1.52□

3.05
±

0.72

1.70
±

0.42

3.23
±

0.62□

观

察

组

5
0

7.69
±

1.14

4.18
±

0.52□

■

4.62
±

1.62

1.69
±

0.43

5.19
±

1.34□

■

2.39
±

0.52

1.76
±

0.51

3.62
±

0.69□

■

注：与治疗前比较：
□P<0.05，与对照组比较，

■P<0.05

3 讨论

随着我国老龄化程度加剧，以及生活习惯、饮食结构发

生改变，糖尿病患病率明显上涨，对中老年群体生活质量造

成严重影响。患者受到病情影响，糖代谢紊乱，血糖水平明

显升高。而且患者胰岛素抵抗、分泌下降，导致患者机体能

力下降，脂肪分解异常，肝脏游离脂肪酸水平升高，极低密

度脂蛋白合成，分解酶活性下降，机体极低密度脂蛋白以及

三酰甘油水平增高，进而引发高脂血症[4]。糖尿病合并高血

脂患者，容易出现动脉血管粥样硬化，发生心血管疾病风险

更高。研究发现，糖尿病人群中超过 50%患者同时存在血脂

异常，患者治疗时不仅要注意血糖控制，且需要优化血脂谱，

疾病治疗难度增高[5]。

目前，糖尿病合并高血脂在临床治疗中主要以药物治疗

为主，同时，改善患者生活习惯，提醒患者注意运动，控制

饮食，但是血糖、血脂水平控制并不理想。二甲双胍与阿托

伐他汀钙为糖尿病、高血脂常用治疗药物，二甲双胍可以激

活肝脏 AMP活化蛋白激酶通路，对糖异生可以起到抑制作

用，减少肠道葡萄糖吸收，而且促进糖原分解，减少肝脏葡

萄糖释放量。阿托伐他汀属于 3-羟-3-甲基戊二酰还原抑制剂，

对肝脏胆固醇合成可以起到抑制效果，改善低密度脂蛋白受

体表达，从而降低患者血脂水平[6]。但是西医在临床治疗中

仍旧存在一定局限性，药物不良反应较多，患者难以长时间

坚持用药。中医认为糖尿病、高脂血症发病和肝、肾、脾等
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器官均有密切关系，患者气阴两虚、消渴日久，脏腑功能受

到损伤，加之，日常未重视饮食，身体过于疲劳，情志失调、

气机不畅，血液运动异常，在血瘀、痰瘀共同作用下，导致

血糖水平增高，膏脂沉积，因此，在治疗中需要健脾祛痰、

疏肝理气、益气养阴、活血化瘀，才能改善患者病情。此次

研究观察发现，糖尿病合并高血脂患者通过中西医结合治疗，

可以达到更好的血糖、血脂控制效果。此次研究中所选择的

糖脂双降汤可以达到疏肝理气、化痰活血、健脾益肾的效果

[7]。在临床治疗中，通过多味药，多靶点治疗，对患者代谢

紊乱具有良好的改善效果。糖脂双降汤中柴胡、香附、枳壳

等可以达到疏肝理气的效果，而且通过对下丘脑-垂体-肾上

腺轴功能进行调节，可以有效改善胰岛素抵抗。研究发现，

肝气郁结和胰岛素信号传导受阻有直接关系，通过疏肝类药

物，可以调节肝脏胰岛素受体底物-1磷酸化水平，提升胰岛

素敏感性，改善机体葡萄糖摄取利用能力。配合二甲双胍，

可以进一步提升外周组织葡萄糖摄取功能，调节神经内分泌

系统，从而更好地控制患者血糖水平。制半夏、川芎、决明

子、山楂等属于活血化瘀药物，其中山楂含有的熊果酸、金

丝桃苷，对脂肪组织肿瘤坏死因子-α及其他炎症因子分泌具

有良好的抑制效果，可以避免胰岛素信号通路受到炎症因素

干扰。川芎中含有的川芎嗪，可以阻止血小板聚集，改善血

管内皮细胞黏附分子表达，促使微循环恢复，进一步提升组

织葡萄糖、脂质利用，降低患者血糖以及血脂水平[8]。白术、

茯苓、泽泻、太子参属于健脾益肾药，对脾胃运化功能以及

肾气化具有良好的调节作用，有效改善机体代谢。而且白术

多糖可以促使肠道益生菌增殖，改善肠道菌群结构，避免内

毒素引发代谢性内毒素血症。茯苓中含有的茯苓多糖能可以

提升肝脏抗氧化酶活性，减轻机体氧化应激以及胰岛β细胞

损伤。太子参中皂苷类成分，对下丘脑摄食中枢具有良好的

调节作用，可以抑制患者食欲。通过多种药物协同作用，可

以促使机体脏腑功能恢复，达到标本兼治的效果。通过中西

药结合治疗，借助二甲双胍对肝糖输出起到抑制作用，同时

增强外周摄取能力。通过中医药起到疏肝健脾，改善胰岛素

抵抗，提升胰岛素作用效率。整体调节，可以达到比单一西

药治疗更好的效果。而且从此次研究观察发现，阿托伐他汀

钙虽然可以一定程度控制患者血脂水平增高，但效果有限。

通过糖脂双降汤中泽泻、山楂、决明子等药物，可以对脂肪

酶活性起到抑制作用，减少肠道脂质吸收，促使胆固醇向胆

汁酸转换，再通过机体代谢排出体外。而且糖脂双降汤还可

以提升脂蛋白脂酶活性，促使脂质分解代谢，从而更好地控

制患者血脂水平。而且在中医治疗中，更加重视整体观念。

通过对神经内分泌-免疫网络进行调节，不仅可以控制患者血

糖血脂增高，还能提升患者睡眠质量，改善情绪状态，促使

身体体力恢复。而且中医治疗选择天然动植物作为药材，药

物不良反应较少，患者接受度更高，依从性更好，在糖尿病

合并高血脂治疗中具有非常突出的优势。

综上所述，糖尿病合并高血脂经中西医结合治疗，可以

提升患者临床治疗效果，更好地控制患者血糖以及血脂水平，

为糖尿病合并高血脂临床治疗提供了新的途径，具有非常高

的应用价值。
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