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[摘  要] 目的：验证自拟清热补肾、疏肝健脾、补益气血中药配方对降低2型糖尿病前期阶段患者血糖水

平的疗效。方法：筛选保定市第一医院2021年1月至2023年1月收治符合观察对象并同意试验验证的糖尿病

患者共计32例,观察周期为6个月,将32例患者随机均分成两组,对照组采用改变生活方式、控制饮食习惯的方

法来控制血糖水平,试验组在改变生活方式、控制饮食习惯方法的前提下辅助服用中药胶囊来控制血糖水平,

对 比 两 组 患 者 控 制 血 糖 水 平 的 效 果 。 结 果 ： 试 验 组 总 有 效 率 93.75%(15/16) 高 于 对 照 组 的

56.25%(9/16)(P<0.05)。试验组服用该配方中药6个月,3个月一次空腹血糖,餐后2h血糖和糖化血红蛋白检测均

低于对照组(P<0.05)。结论：自拟清热补肾、疏肝健脾、补益气血中药配方对降低2型糖尿病前期阶段患者

的血糖水平有明显的治疗效果,该配方对2型糖尿病前期阶段发展到中期阶段有明显的预防效果,值得应用。 
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[Abstract] Objective To verify the curative effect of self-made prescription of clearing heat and tonifying kidney, 

soothing liver and spleen, tonifying qi and blood on lowering blood glucose level of primary stage of type 2 

diabetes mellitus. Methods A total of 32 patients with diabetes who met the observation subjects and agreed to the 

experimental verification were selected from Baoding First Hospital from January 2021 to January 2023, and the 

observation period was 6 months. The 32 patients were randomly divided into two groups. The control group was 

controlled by changing lifestyle and controlling diet habits to control blood glucose level. The experimental group 

was assisted in taking Chinese medicine capsules to control blood glucose level under the premise of changing 

lifestyle and controlling diet habits, and the effect of controlling blood glucose level was compared between the 

two groups.Results The total effective rate of 93.75% (15/16) in experimental group was higher than that of 

56.25% (9/16) in control group (P<0.05). The fasting blood glucose, 2h postprandial blood glucose and HBA1c in 

test group were all lower than those in control group after 6 months of taking this formula (P<0.05).Conclusion 

The self-made prescription of traditional Chinese medicine for clearing heat and tonifying kidney, soothing liver 

and spleen, tonifying qi and blood has obvious therapeutic effect on lowering the blood sugar level of the patients 

with type 2 diabetes at the primary stage, the formula has an obvious preventive effect on the development of type 

2 diabetes from the primary stage to the intermediate stage, and is worthy of application. 
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糖尿病(Diabetes mellitus,DM)一种慢性代谢性疾病,主

要特征是机体胰岛素功能异常导致血糖升高,表现为持续性高

血糖状态,可伴随一系列代谢紊乱和并发症[1]。西医定义糖尿病

是指患者血糖水平异常,包括空腹血糖、餐后血糖或糖化血红蛋

白(HbA1c)水平超过正常范围。中医认为糖尿病是由于脾胃失调、

气血不足、肾虚等多种因素导致的。在中医理论中,糖尿病属于

“消渴”范畴,主要表现为多饮多尿、体重减轻、口干、口渴等

症状[2]。根据国际糖尿病联合会(IDF)的统计数据,全球糖尿病的
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患者在过去的几十年中显著上升,预计到2045年,20-79岁的糖尿

病患者人数将达到7.832亿。超重和肥胖是2型糖尿病发病的重要

危险因素,在我国,由于城乡居民饮食结构和生活方式发生改变,

肥胖和超重人群患病率显著增加,2型糖尿病患者已占据糖尿病

人群总数的90%以上[3-4]。糖尿病复杂的发病机制和病因,随着社

会老龄化、肥胖超重等问题愈演愈烈,根据2022年中国疾病控制

与预防中心发布的数据,中国糖尿病患者人数约为1.16亿,占中

国总人口的比例约为8.2%[5]。这表明糖尿病在中国是一个普遍存

在且日益严重的健康问题。在糖尿病的前期阶段,患者通常需要

进行定期的血糖监测、生活方式管理(如饮食控制、运动等)以延

缓疾病的进展,预防并发症的发生。及早发现和干预糖尿病前期

阶段对于控制疾病的发展具有重要意义。但是,仅仅控制血糖水

平并不能有效阻止向糖尿病中期阶段发展,因此,本研究就自拟

清热补肾、疏肝健脾、补益气血中药配方对降低2型糖尿病前期

阶段患者血糖水平并同时温养身体的效果进行验证。 

1 试验样本收集与分组 

1.1样本收集 

保定市第一医院2022年1月至2023年1月共收治143例糖尿

病前期阶段患者,其中男性患者81例,女性患者62例。本研究项

目筛选出身体条件类似的糖尿病患者32例,年龄在40至50岁的

样本患者,其中男性患者19例,女性患者13例。随机等分为两组,

每组16人,其中研究组男性患者10人,女性患者6人；对照组男性

患者9人,女性患者7人。 

1.2入选标准 

1.2.1符合西医对糖尿病前期阶段诊断标准：(1)空腹血糖

水平升高：此阶段糖尿病患者的空腹血糖水平可能在正常范围和

糖尿病范围之间,通常在血糖受损(prediabetes)的范围内,即空

腹血糖在100-125mg/dL(5.56-6.94mmol/L)之间。(2)糖耐量受

损：在口服葡萄糖耐量试验(OGTT)中,患者的血糖水平可能高于

正常范围但低于糖尿病范围,即两小时血糖在140-199mg/dL(7.78 

-11.06mmol/L)之间。(3)糖化血红蛋白(HbA1c)水平升高：HbA1c

是反映过去2-3个月内平均血糖水平的指标,糖尿病初期患者的

HbA1c水平在5.7%-6.4%之间。以上标准出自根据世界卫生组织

(WHO)和国际糖尿病联合会(IDF)等机构发布的糖尿病诊疗指

南,糖尿病的前期阶段通常指的是疾病的早期阶段,此时患者

可能还没有明显的症状,但已经存在血糖异常。 

1.2.2符合中医对糖尿病诊断证型标准：在《素问·生气通

天论》《素问·奇病论》中,有关于消渴病的描述：“夫消渴者,

身体重,烦心,少卧,多卧则烦,多言则渴,渴则多饮,多食则多溲,

多溲则身瘦。”这些症状与现代医学对糖尿病的描述相符合。中

医诊断糖尿病时,会根据患者的症状、舌诊、脉诊、闻诊等综合

情况,判断是否为糖尿病,并进一步辨明证型。常见的糖尿病证

型包括湿热蕴腑型、气阴两虚型、肝肾阴虚型、脾胃虚弱型等。 

(1)湿热蕴腑型：主症为舌红苔黄腻,脉象滑数或滑弦,有时

还会伴有浮数情况,脘腹胀满,头身困重等。次症为形体肥胖,

心胸烦闷,小便黄赤,便秘,口干苦等。诊断证型标准至少符合主

症2项加次症1项。(2)气阴两虚型：主症为口干咽燥,体倦乏力,

食欲不振,舌质淡红或淡白,等。次症为脉象虚弱无力,脉搏弱细

无力,有时会出现脉弦,脉浮或者脉滑,口渴喜饮,尿量增多,气

短懒言,心悸失眠。诊断证型标准至少符合主症2项加次症1项。

(3)肝肾阴虚型：主症为口干咽燥,腰膝酸软,眼花模糊,失眠健

忘,目眩耳鸣等。次症为尿黄少或尿频,大便干结,舌质红绛或少

苔,舌体胖大,脉象细弱、沉迟等。诊断证型标准至少符合主症3

项加次症1项。(4)脾胃虚弱型：主症为气味异常,食欲不振,消

化不良,舌质淡红、苔薄白或黄,脉象弦细、脉弱等。次症为疲

乏无力,精神不佳,腹胀、腹泻或便秘,容易感冒等。诊断证型标

准至少符合主症2项加次症2项。 

1.2.3符合试验样本标准：(1)符合西医诊断为糖尿病前期

阶段指标；(2)符合中医对糖尿病诊断证型标准；(3)符合2型糖

尿病指征标准；(4)排除对该中药方剂过敏、排斥等糖尿病患者；

(5)排除其他肾系疾病患者,如狼疮性肾炎,多囊肾病等疾病患

者；(6)排除年龄过大或过小,脏腑器官脆弱患者。 

2 试验方法 

2.1分组治疗 

对照组：遵医嘱,糖尿病前期阶段西医治疗方案是改变生活

方式和饮食习惯来控制血糖水平,不用服用相关药物,定期体

检。改变生活方式主要是保证充足的休息时间,早睡早起,适量

运动,保持良好的心态等；改变饮食习惯即控制碳水化合物摄入

量、控制糖分摄入量、控制脂肪摄入量、均衡饮食、定时进餐

等措施去控制血糖水平。 

研究组：在对照组治疗方案的基础上,服用要验证的中药方

剂胶囊,用量：中药磨粉制成胶囊,该胶囊每粒装为0.5克,每日

三次,每次3克(6粒),餐后一小时服用。中药方剂包括：人参50g；

川连50g；花粉100g；葛根100g；黄芩50g；山茱萸50g；丹皮50g；

胆草50g；知母50g；石膏100g；白术50g；山药50g；鹿角霜50g；

川朴30g；枳实20g；木香30g；首乌100g；菟丝子50g；泽泻50g；

栀子50g；槐花50g；苦参50g；生地50g；黄柏30g；陈皮50g；

鸡内金50g。盗汗加地骨皮100 g。肝肾阴虚型去生地,黄柏；脾

胃虚弱型去石膏；气阴两虚型加覆盆子50g,五味子50g；益智仁

30g；血糖高加云岑50g,槐花加50g,苦参加50g。 

两组患者持续治疗6个月,每三个月一次空腹血糖检测、餐

后2小时血糖检测和糖化血红蛋白(HbA1c)检测。 

2.2标准判定 

2.2.1试验疗效标准：效果明显：糖尿病中医证候积分减少

≥50%,糖化血红蛋白(HbA1c)水平降低≥20%。效果有效：30%

≤糖尿病中医证候积分减少＜50%,10%≤糖化血红蛋白(HbA1c)

水平降低＜20%。无效：糖尿病中医诊断无明显改善,糖化血红

蛋白(HbA1c)水平无明显变化或升高。 

2.2.2中医证候积分：中医证候积分是根据患者的具体情况,

将不同的症状、脉象、舌诊、问诊等因素进行积分,用来评估患

者的病情严重程度和中医证候类型的倾向。医生根据患者的中

医证候积分,可以制定个性化的治疗方案,针对性地进行中医治
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疗。具体的糖尿病中医证候积分包括脉象积分、舌诊积分、症

状积分如下：(1)脉象积分：中医医生通过触诊患者的脉搏,判

断脉象的情况,如脉浮、脉沉、脉缓、脉数等,以判断患者的气

血状况；(2)舌诊积分：观察患者的舌质、舌苔颜色、形态等,

判断患者的阴阳虚实情况。(3)症状积分：根据患者的主要症状,

如多饮多尿、口干口渴、体倦乏力等,进行综合分析；(4)闻诊

积分：中医医生通过闻取患者的气味来判断患者的病情,如口

臭、尿味异常等症状综合分析。 

2.2.3血糖指标：定期测量空腹血糖,餐后2h血糖和糖化血

红蛋白(HbA1c)水平。 

2.3统计学方法 

本次研究采用的统计学软件是IBM SPSS Statistics 26来

处理临床数据,其中效果评分用(x±s)表示,采用t检验；有效率

用百分比(%)表示,采用X2检验；若计算P<0.05,则说明收集的数

据差异存在统计学意义。 

3 结果分析 

3.1临床疗效 

2组病例治疗前后临床疗效有效率表明,对照组总有效率

(56.25%)低于试验组总有效率(93.75%),由表1可知P<0.05,数

据差异有统计学意义。 

表1 临床疗效表(单位：例) 

 

3.2中医证候评分 

2组病例治疗前后中医证候评分比较表明,试验组服用该中

药配方后,中医证候评分明显低于对照组(P<0.05)。见表2。 

表2 中医证候评分表(x±s,分) 

 

4 结论 

糖尿病作为慢性代谢性疾病,随着病程的延长易患有多种

并发症,对患者生活产生极大影响。中医对糖尿病的认知可以追

溯到《黄帝内经》时代,《内经》论“脾瘅”“消渴”“消瘅”,

很类似于糖尿病初期、临床期与并发症期。本次使用的方剂来

自有着五十几年临床经验,治疗过上百糖尿病患者的老中医,该

验证方剂是借鉴了一些中医名家著作和珍贵方剂,结合临床试

验总结出来的。该方剂药理是清除五脏内热、滋阴补肾、健脾

疏肝,达到内燥清除,实现五脏阴阳平衡的效果。研究表明中药

可改善患者体质,提高病人免疫力,对糖尿病的预防和治疗起到

了积极的意义,中药治疗产生不良反应几率也大大降低。 

综上所述,本次临床研究达到了预期的目标,通过2组数据

的对比,验证了本次试验方剂对2型前期阶段糖尿病的控制效果,

具有广泛应用和推广价值。中医药治疗糖尿病有其独特的优势

和广阔的前景,也必将为防治糖尿病提供新的思路和有效途径。 
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