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葛根芩连汤治疗糖尿病患者的效果分析
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【摘要】 目的:探讨葛根芩连汤在糖尿病患者治疗中的应用效果与影响。方法:选取2022年3月-2023年9月在本院接

受治疗的糖尿病患者106例进行研究,经随机数字表法分组。对照组(53例),使用西药治疗;观察组(53例),使用葛根芩

连汤治疗。记录并分析两组血糖、临床疗效及不良反应发生率。结果:治疗前两组血脂、血糖相较,无明显差异(P>0.05)。
治疗后观察组血脂水平相对对照组低;空腹血糖、餐后2h血糖相对对照组低;临床疗效相对对照组高;不良反应发生率相

对对照组低,上述结果均有明显差异(P<0.05)。结论:将葛根芩连汤应用于糖尿病患者的治疗中疗效显著,可有效控制患

者的血脂与血糖水平,且不良反应发生率低。
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  2型糖尿病是由饮食不规律等因素导致胰岛素抵抗引
起的疾病,常见表现有持续血糖升高等,具有较高的发病
率,若发病后治疗不及时,随着长期血糖升高易导致患者继
发糖尿病视网膜受损、糖尿病肾病等严重并发症,严重影响
患者的身心健康与生活质量[1]。目前,药物是治疗糖尿病
的主要手段,其中二甲双胍是治疗该疾病的常规药物,目的
是通过减少患者的肝糖异生来增加葡萄糖的利用率达到降
糖的作用,但有研究认为,该病可由多种因素作用引起,病
因较为繁杂,用药病程较长,西药虽然能在一定程度上缓解
患者的病情进展,但在长期用药过程中易产生耐药性,且不
良反应较多,不利于后续治疗,故推荐延伸治疗方向采用中
医治疗[2]。随着中医学的发展与完善,中药已被广泛应用
于糖尿病患者的治疗中,中医认为糖尿病属于消渴,禀赋不
足、饮食失节及情志失调等是导致消渴的主要原因,长期消
渴下可致患者阴损及阳,阴阳俱虚或血脉瘀滞,故临床可根
据患者亏损情况予以其生津止渴、化痰祛瘀及清热润肺等
治疗[3]。鉴于此,本文就我院2022年3月-2023.9期间收
治的106例糖尿病患者应用葛根芩连汤治疗进行研究,现
作具体报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取106例2022年3月-2023年9月时段进入本院

诊治的患者作为研究对象。通过随机数字表法分组。对照
组53例,性别:男29例,女24例;年龄:36~71岁,均值
(53.71±4.85)岁;病程:3~10年,均值(6.08±2.53)年。
观察组53例,性别:男28例,女25例;年龄:34~70岁,均
值(59.60±2.4.54)岁;病程:4~11年,均值(6.03±2.60)
年。参与研究者基线资料较无差异(P>0.05)。

纳入标准:(1)西医符合《糖尿病诊断标准》[4]中诊断标
准,且中医符合《消渴病中医分期辨证与疗效评价标准》[5]

中消渴诊断者;(2)伴有多饮、多食等症状,空腹血糖≥
7.0mmol/L,餐后2h血糖≥11.0mmol/L者;(3)患者及家

属均同意签署知情同意书。
排除标准:(1)合并心、肝、肾等脏器功能不全者;(2)合

并本研究中使用药物过敏者;(3)合并严重过敏性疾病者;
(4)合并严重糖尿病并发症者;合并精神类疾病及语言障碍
等无法配合本研究者。
1.2 方法

予以对照组二甲双胍缓释片(生产厂家:青岛黄海制药
有限公司,国药准字:H20040154,规格:0.5g)进行治疗。使
用方法:于餐后吞服,不可嚼碎或咀嚼后吞服,1次1片,1
日2次,遵医嘱从小剂量开始服用,视病情酌情增加剂量,
最大日剂量为2g(4片)。

观察组在此基础上使用葛根芩连汤进行治疗。葛根芩
连汤主要配方:葛根20g、黄连12g、黄芩9g、甘草6g。使用
方法:加水文火煎服,1日1剂,早晚各服1次,4周为1个疗
程。
1.3 观察指标

(1)治疗前、后,对比两组血脂指标,包括:总胆固醇
(TC)、三酰甘油(TG)。(2)观察两组血糖情况,包括:空腹
血糖(FBG)、餐后2h血糖(2hPBG)。(3)采用显效(多饮等
症状消失,空腹血糖降低30%或小于7.0mmol/L)、有效(轻
微多食等症状,空腹血糖降低10%或小于8.3mmol/L)、无
效(症状无明显改善或加重)3项指标观察两组临床疗效情
况。总有效率=(显效例+有效例/总例数)×100%。同
时,观察两组不良反应情况,包括:呕吐、头晕、腹泻。
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 两组血脂比较
治疗前血脂比较,差异无意义(P>0.05)。治疗后观察组

TG、TC相对对照组明显更低,差异有意义(P<0.05),见表1。
表1 两组患者治疗前、后血脂对比(x±s,mmol/L)

组别 n
TC TG

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 53 5.34±1.05 3.29±0.41 3.22±0.43 2.26±0.34
观察组 53 5.46±1.07 2.26±0.36 3.27±0.38 1.65±0.30
t值 - 0.583 13.743 0.634 9.794
P值 - 0.561 0.002 0.527 0.018
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2.2 两组血糖比较
治疗前血糖比较,差异无意义(P>0.05)。治疗后观

察组FBG、2hPBG相比对照组明显更高,差异有意义(P<
0.05),见表2。

表2 两组患者治疗前、后血糖指标对比(x±s,mmol/L)

组别 n
空腹血糖 餐后2h血糖

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 53 9.73±2.17 6.78±1.53 10.56±2.28 8.52±1.54
观察组 53 9.69±2.11 5.43±1.37 10.48±2.21 6.63±1.40
t值 - 0.096 4.786 0.183 6.611
P值 - 0.924 0.001 0.855 0.005

2.3 两组临床疗效与不良反应比较
观察组临床疗效有效率相比对照组明显更高;不良反

应发生率相比对照组明显更低,差异有意义(P<0.05),见
表3。

表3 两组患者临床疗效和不良反应对比(%)

组别 n
临床疗效 不良反应

无效 有效 显效 总有效率 呕吐 腹泻 头晕 总发生率

对照组 53 10(18.87) 27(50.94) 16(30.19) 43(81.13) 3(5.66) 3(5.66) 5(9.43) 10(18.87)
观察组 53 3(5.66) 17(32.08) 33(62.26) 50(94.34) 1(1.89) 0(0.00) 2(3.77) 3(5.66)

t值 - - - - 4.296 - - - 5.267
P值 - - - - 0.038 - - - 0.022

3 讨论
糖尿病是一种终身代谢性疾病,尚未找到治愈该疾病

的方法。有研究表明,该病与血糖升高有着密切的关系,
反复性极强,在长期血糖升高的作用下可使患者心、肾及
神经等多重组织受损出现功能障碍,进而引起多重并发症
等严重 后 果[6]。因 此,对 糖 尿 病 的 治 疗 必 须 引 起 高 度
重视。

目前,西药是临床治疗糖尿病的主要手段,首选药物
为二甲双胍,它属于降糖药物,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,此外,该药还能延缓或改善
患者的机能,减少患者血管并发症的发生,但是长期用药
也会增加一定的耐药性,无法达到理想效果[7]。究其原因
是患者长期服用药物导致胰岛素产生抵抗,使机体胰岛素
敏感性下降,加之耐药性的增加影响药效,且药物剂量的
递增也会在一定程度上提高不良反应的发生率,所以临床
需拓展治疗方向寻求行之有效的治疗方法提高疗效的同
时,降低不良反应的发生风险。

中医将糖尿病归纳于“消渴”、“消瘅”的范畴,认为多
重因素所致的脾胃运化失职、终蕴失生热为消渴发病病
因,引进亏虚、燥热偏盛所致的津液不足是导致消渴迁延
不愈的病根,长期作用下可致消渴反复发作[8]。究其原
因,阴虚内热,耗伤津液会导致患者机体各代谢功能紊乱,
进而引起糖尿病与多种并发症的发生。引起病程长短及
病情轻重不一,治疗时宜以阴虚兼谈瘀血内停为主。

本文研究葛根芩连汤治疗糖尿病,研究结果显示:治
疗前两组患者血脂(TC、TG)与血糖(FBG、2hPBG)相较无
显著差异(P>0.05)。治疗后观察组血脂指标相较对照组
低;血糖指标相较对照组低;临床疗效相对对照组高;不良
反应发生率相对对照组低,结果有显著差异(P<0.05)。
由此可见葛根芩连汤应用糖尿病患者的治疗中,不仅能有
效提高治疗效果,还能逐步降低患者的血脂与血糖于正常
水平,减少并发症的发生。分析是在治疗时采用中医葛根
芩连汤方,该方源于《伤寒论》[9-10]方由葛根、黄芪及甘草
等多为重要组成,不仅能升阳止泻,还具有生津止渴的功

效,其中葛根为君,其味辛甘性凉,入脾胃可解表退热,升
阳止泻,生津止渴;黄芪同黄连苦寒清泄,与君配伍有清热
解毒、清热润燥之功;甘草性甘平,养脾胃,亦可促进机体
的消食化滞,生津液,诸药配伍可共奏清热润燥、生浸润柔
之效,从而调节患者的机体内分泌,达到控糖降脂与延缓
病情进展的效果。

综上所述,予以糖尿病患者葛根芩连汤进行治疗,可
有效降低血糖、血脂等指标的水平与不良反应的发生率,
且临床效果佳。
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