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　 　 摘要: 目的: 观察加味小陷胸汤辨证治疗围绝经期妇女糖尿病皮肤瘙痒症的效果。 方法: 选取 2018 年 6 月至

2021 年 9 月期间我院收治的围绝经期糖尿病皮肤瘙痒妇女 120 例, 随机分为对照组和观察组, 每组各 60 例。 对照组

仅采用西医基础治疗, 观察组采用西医基础治疗加用加味小陷胸汤辨证治疗, 连续治疗 2 周后, 观察两组患者临床疗

效, 对比两组患者治疗前后的血糖水平, 血清细胞因子水平 [γ-干扰素 ( IFN-γ)、 白细胞介素-2 ( IL-2)、 肿瘤坏

死因子-α (TNF-α) 和免疫球蛋白 E (IgE) ], 中医证候积分, 临床疗效, 瘙痒症状评分, 瘙痒程度评分。 结果: 治

疗前, 两组患者空腹血糖水平无明显差异 (P>0. 05), 治疗后, 与对照组相比, 观察组患者空腹血糖水平更低 (P<
0. 05); 治疗前, 两组患者 IFN-γ、 IL-2、 TNF-α、 IgE 水平无明显差异 (P>0. 05), 治疗后, 观察组 TNF-α 水平显著

高于治疗前 (P<0. 05), 且高于同期对照组 (P<0. 05), 两组 IFN-γ、 IL-2、 IgE 水平无明显统计学差异 (P>0. 05);
治疗后, 两组患者皮肤干燥瘙痒、 咽干口燥、 心烦躁动、 失眠多梦、 双目干涩、 咽干口渴喜冷饮等中医证候积分均显

著降低 (P<0. 05), 而与对照组相比, 观察组各项中医证候积分改善程度更好 (P<0. 05); 观察组患者临床总有效率

为 93. 33%, 显著高于对照组 78. 33%, 差异有统计学意义 (P<0. 05); 治疗前, 两组患者瘙痒症状评分和程度评分无

明显差异 (P>0. 05), 治疗后, 与对照组相比, 观察组瘙痒症状评分和程度评分明显降低, 差异有统计学意义 (P<
0. 05)。 结论: 加味小陷胸汤辨证治疗围绝经期糖尿病皮肤瘙痒症临床疗效确切, 可显著降低血糖, 缓解患者皮肤瘙

痒, 值得临床广泛推广使用。
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　 　 随着社会经济的发展和人民生活水平的提高,
我国糖尿病的患病率不断攀升, 据统计, 2017 年我

国 20~80 岁人群中糖尿病患者数超过 1. 14 亿, 发病

率居世界首位[1]。 糖尿病患者血糖长期保持在较高水

平, 可引起肾脏、 神经、 微血管、 视网膜等组织器

官发生慢性进行性病变, 引起多种代谢疾病的发

生[2]。 皮肤瘙痒症是因糖代谢紊乱引起的糖尿病常见

并发症之一, 约 7% ~ 35%糖尿病患者会出现皮肤瘙

痒症[3], 围绝经期妇女是糖尿病皮肤瘙痒症好发人

群, 病情于冬季或夜间加重, 患者自觉外阴、 腰腹

等部位皮肤瘙痒, 抓挠后形成结痂、 抓痕、 苔藓样

病变等继发性皮肤损伤, 引发失眠、 焦躁等不良情

绪的发生[4], 不利于患者身心健康。 临床多采用盐酸

左西替利嗪胶囊等抗过敏药物进行治疗[5], 可一定程

度缓解病情, 但治疗效果仍不理想。 中医认为, 糖

尿病皮肤瘙痒症病机在于 “久病入络”, 多由消渴引

起, 湿热蕴结和血热生风均会导致本病的发生[6], 而

对于不同证型的患者, 需采用辨证治疗缓解病情。
血热络瘀是糖尿病皮肤瘙痒的主要证型, 病机在于

血热生风, 风燥蕴于肌肤而致瘙痒, 治疗应以滋阴

润燥、 清热凉血、 活血祛风为原则。 加味小陷胸汤

是以黄岑、 川黄连、 清半夏等药材配伍而成的中药

汤剂, 具有清热化痰、 理气止痛、 通络和营的功效,
对于痰热内结引起的病症有较好的治疗效果[7]。 本研

究主要探讨加味小陷胸汤辨证治疗围绝经期糖尿病

皮肤瘙痒的效果, 现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 6 月至 2021 年 9 月期

间我院收治的围绝经期糖尿病皮肤瘙痒妇女 120 例,
按照随机自愿原则分为观察组 (60 例) 和对照组

(60 例)。 观察组患者年龄为 43 ~ 52 岁, 平均年龄

(48. 12±3. 13) 岁; 糖尿病病程 2 ~ 6 年, 平均病程

(4. 22±1. 07) 年; 皮肤瘙痒病程 6 ~ 28 个月, 平均

病程 (16. 73±3. 95) 月。 对照组患者年龄为 42 ~ 51
岁, 平均年龄 (47. 96±3. 08) 岁; 糖尿病病程 1 ~ 6
年, 平均病程 (4. 17±1. 21) 年; 皮肤瘙痒病程 5 ~
29 个月, 平均病程 (17. 17±4. 01) 月。 对比两组患

者年龄、 糖尿病病程、 皮肤瘙痒病程等基线资料,
无明显统计学差异 (P>0. 05), 两组具有可比性。
1. 2　 诊断标准
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1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合 《中国 2 型糖尿病防治

指南》 [8]中指出的糖尿病相关诊断标准, 符合 《糖尿

病合并皮肤病中医诊疗标准》 [9]中指出的糖尿病皮肤

瘙痒症相关诊断标准, 患者均确诊为糖尿病, 无原

发性皮肤损伤病史, 临床表现为局部或全身游走性、
阵发性皮肤瘙痒, 偶见抓痕、 结痂、 苔藓样病变、
色素沉着、 皮肤肥厚等皮肤损伤情况。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 参考 《糖尿病合并皮肤病中

医诊疗标准》 [9], 辨证为血虚风燥证, 脉弦细, 舌红

苔少, 主症为皮肤干燥瘙痒、 咽干口燥、 心烦躁动,
次症为失眠多梦、 双目干涩、 咽干口渴喜冷饮。
1. 3　 纳入排除标准　 纳入标准: 所有入组患者均符

合上述糖尿病皮肤瘙痒症西医诊断标准以及血虚风

燥证中医辨证标准; 均为 42 ~ 52 岁接近绝经或绝经

一年内的围绝经期妇女; 均为临床资料完整, 自愿

参与本研究者。 排除标准: 排除近 30 天内使用过类

固醇激素等皮肤瘙痒症治疗药物者; 合并荨麻疹、
过敏性皮炎等其他皮肤损伤疾病者; 其他原因导致

的高血糖患者; 重要器官功能不全者; 临床资料缺

失, 依从性不佳, 不愿配合完成本次研究者。
1. 4　 治疗方法　 所有患者均给予对症降糖、 血糖监

测, 进行糖尿病健康教育, 指导患者控制饮食和适

量运动, 对照组患者给予盐酸左西替利嗪胶囊 (湖
南九典制药股份有限公司, 国药准字 H20060183, 规

格: 5mg) 口服, 每日 1 次, 连续服药 2 周, 指导患

者低蛋白低磷饮食, 勿食用辛辣刺激性食物, 注意

个人卫生。 观察组患者在对照组基础上采用加味小

陷胸汤剂, 组方: 黄芩 l0g, 黄连 9g, 清半夏 10g,
瓜萎 18g, 葛根 30g, 天花粉 12g, 苦参 12g, 白蒺藜

12g, 当归 12g, 夜交藤 15g, 地肤子 15g, 乌梢蛇

10g, 丹参 30g, 地龙 10g, 蜂房 9g。 若瘙痒剧烈者加

蛇蜕 8g, 便秘者加柏子仁 15g、 火麻仁 15g, 睡眠不

佳者加炒酸枣仁 30g。 水煎取汁分服, 每日 1 剂, 连

续服药 2 周后评价两组疗效。
1. 5　 观察指标

1. 5. 1　 血糖水平　 比较两组患者治疗前及治疗 2 周

后空腹血糖水平。
1. 5. 2　 血清细胞因子水平　 收集治疗 2 周后两组患

者晨起空腹外周静脉血, 采用双抗体一步夹心法[10]

检测血清中细胞因子 γ-干扰素 ( interferon γ, IFN-
γ)、 白细胞介素-2 ( Interleukin-2, IL-2)、 肿瘤坏

死因子-α (tumor necrosis factor-α, TNF-α) 和免疫

球蛋白 E (Immunoglobulin E, IgE) 抗体水平, 均严

格按照试剂盒操作说明书进行。
1. 5. 3　 中医证候积分[11] 　 分别于治疗前及治疗 2 周

后对两组患者中医证候积分进行量化对比, 主要内

容包括主症: 皮肤干燥瘙痒、 咽干口燥、 心烦躁动,
对上述症状进行评分, 其中无症状记 0 分, 轻症记 1
分、 中症记 2 分, 重症记 3 分; 次症: 失眠多梦、 双

目干涩、 咽干口渴喜冷饮, 其中无症状记 0 分, 轻

症记 1 分、 中症记 2 分, 重症记 3 分。 中医证候积分

为各项症状得分相加之和, 得分越高代表患者病情

越严重。
1. 5. 4　 临床疗效　 依据先前文献中指出的皮肤瘙痒症

评分标准采用积分法对本次研究临床疗效进行评

价[11], 将疗效指数高于 95%, 瘙痒症状完全消失, 皮

肤病损消除视为痊愈; 将疗效指数在 70%至 95%之间,
瘙痒症状减轻, 皮肤病损改善视为显效; 将疗效指数

在 30%至 70%之间, 瘙痒症状和皮肤病损情况有改善

视为有效; 将疗效指数在 30%以下, 瘙痒症状和皮肤

病损情况无明显改善, 甚至加重视为无效。 总有效率

= (痊愈+显效+有效) /总数×100%。
1. 5. 5　 瘙痒症状评分 　 采用 Duo 氏瘙痒症状评分

法[12]对两组患者瘙痒症状进行评分, 分别于治疗前

及治疗 2 周后按照下述评价标准进行评分: 瘙痒症

状轻微且一般无需抓挠记 1 分, 瘙痒症状明显但无

抓伤记 2 分, 抓伤较多且无法缓解瘙痒记 3 分, 抓伤

抓破且无法缓解瘙痒记 4 分, 瘙痒症状已严重影响

患者正常工作生活记 5 分; 瘙痒每次发作 4 次低于

10min 或 1 次长于 10min 记 1 分, 最高累计记 5 分;
瘙痒部位为 1~ 2 个记 1 分, 瘙痒部位分散, 在多部

位均可出现记 2 分, 全身性分布记 3 分; 因瘙痒而影

响睡眠, 使患者从梦中醒来一次记 2 分, 最高累计

记 14 分。
1. 5. 6　 瘙痒程度评分　 采用视觉模拟评分法[13] 对两

组患者瘙痒程度进行评分, 分别于治疗前及治疗 2
周后以长度为 10cm 的游动标尺进行辨证评分, 让患

者在标尺上标出符合自身瘙痒程度的位置。 得分越

高代表瘙痒程度越重。
1. 6　 统计学分析　 采用 SPSS 22. 0 统计软件对本次

所有数据进行处理, 符合正态分布的计量资料采用

(x-±s) 表示, t 检验。 计数资料用百分号表示, χ2 检

验, 以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组患者治疗前后血糖水平比较　 治疗前, 两

组患者空腹血糖水平无明显差异 (P>0. 05), 治疗

后, 与对照组相比, 观察组患者空腹血糖水平更低,
差异有统计学意义 (P<0. 05), 见表 1。

表 1　 两组患者治疗前后血糖水平比较(x-±s)

组别 治疗前 治疗后

对照组(n= 60) 6. 93±1. 82 5. 96±0. 71∗

观察组(n= 60) 7. 01±1. 95 5. 46±0. 49∗△

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05 (下同)

2. 2　 两组患者治疗前后血清细胞因子水平比较　 治

疗前, 两组患者 IFN-γ、 IL-2、 TNF-α、 IgE 水平无

明显差异 (P>0. 05), 治疗后, 观察组 TNF-α 水平

显著高于治疗前 (P<0. 05), 且高于同期对照组 (P
<0. 05), 两组 IFN-γ、 IL-2、 IgE 水平无明显统计学

差异 (P>0. 05), 见表 3。
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表 2　 两组患者治疗前后血清细胞因子水平比较(x-±s)

组别
IFN-γ(pg / ml) IL-2(pg / ml) TNF-α(pg / ml) IgE(IU / ml)

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(n= 60) 6. 08±1. 51 6. 13±1. 47 5. 50±1. 27 5. 47±1. 32 5. 64±1. 16 5. 63±1. 01 60. 12±7. 58 59. 53±8. 94

观察组(n= 60) 5. 97±1. 39 5. 89±1. 20 5. 43±1. 20 5. 41±1. 25 5. 60±1. 21 13. 82±4. 12∗△ 59. 14±8. 57 58. 42±9. 11

2. 3　 两组患者的中医证候积分　 治疗后, 两组患者

皮肤干燥瘙痒、 咽干口燥、 心烦躁动、 失眠多梦、
双目干涩、 咽干口渴喜冷饮等中医证候积分均显著

降低 (P<0. 05), 而与对照组相比, 观察组各项中医

证候积分改善程度更好 (P<0. 05), 见表 3。

表 3　 两组患者治疗前后中医证候积分比较(x-±s,分)

组别
皮肤干燥瘙痒 咽干口燥 心烦躁动 失眠多梦

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(n= 60) 5. 31±1. 60 2. 49±0. 94∗ 5. 25±1. 46 2. 76±0. 83∗ 4. 87±0. 85 1. 81±0. 57∗ 1. 69±0. 63 1. 02±0. 59∗

观察组(n= 60) 5. 33±1. 57 1. 58±0. 72∗△ 5. 29±1. 51 1. 61±0. 52∗△ 4. 85±0. 89 0. 96±0. 21∗△ 1. 71±0. 61 0. 68±0. 32∗△

组别
双目干涩 咽干口渴喜冷饮 中医证候总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组(n= 60) 1. 75±0. 68 1. 12±0. 49∗ 1. 98±0. 54 1. 02±0. 32∗ 20. 85±5. 76 10. 22±3. 74∗

观察组(n= 60) 1. 78±0. 64 0. 87±0. 41∗△ 1. 96±0. 57 0. 66±0. 21∗△ 20. 92±5. 79 6. 36±2. 39∗△

2. 4　 两组临床疗效比较 　 观察组临床总有效率为

93. 33%, 显著高于对照组 78. 33%, 差异有统计学意

义 (P<0. 05), 见表 4。
表 4　 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 60 17(28. 33) 20(33. 33) 10(16. 67) 13(21. 67) 47(78. 33)

观察组 60 25(41. 67) 26(43. 33) 5(8. 33) 4(6. 67) 56(93. 33)△

2. 5　 两组治疗前后瘙痒症状评分比较　 治疗前, 两

组患者瘙痒症状评分和程度评分无明显差异 (P >
0. 05), 治疗后, 与对照组相比, 观察组瘙痒症状评

分和程度评分明显降低, 差异有统计学意义 (P <
0. 05), 见表 5。

表 5　 两组治疗前后瘙痒症状、程度评分比较(x-±s,分)

组别
瘙痒症状评分 瘙痒程度评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组(n= 60) 15. 63±3. 69 7. 14±2. 12∗ 6. 83±2. 06 3. 75±0. 94∗

观察组(n= 60) 15. 71±3. 54 4. 21±1. 47∗△ 6. 90±2. 11 2. 13±0. 83∗△

3　 讨　 论

皮肤瘙痒症作为糖尿病慢性并发症中较为常见

的一种, 初期表现仅为轻微皮肤瘙痒而无继发性皮

肤损伤, 而随着病情进一步发展, 长期处于高糖代

谢异常和微血管损伤条件下, 可能引发继发性皮损

甚至感染[14], 对患者生活质量产生极大影响。 糖尿

病皮肤瘙痒症多发于 40 以上中老年人, 而围绝经期

妇女患者因卵巢功能衰退和体内激素的失衡, 更易

受糖尿病影响, 并发皮肤瘙痒症[15]。 传统中医认为,
糖尿病皮肤瘙痒症属于 “痒风” “风瘙痒” 范畴, 多

由气血失和、 血不荣肤、 外邪入侵所致。 《太平圣惠

方》 治妇人风瘙痒诸方中称, “夫妇人风瘙痒者, 由

体虚受风邪故也, 风入腠理, 与血气相搏, 而俱往

来在于皮肤之间, 邪气微, 不能为痛, 但瘙痒也”。
围绝经期妇女腠理始疏, 五脏渐衰, 气血不足, 日

久肤失濡养, 外感风湿之邪, 蕴阻经络, 客于肌肤,
肌肤失于荣养, 而致皮肤瘙痒症[16]。 围绝经期妇女

糖尿病皮肤瘙痒症病机在于肾气虚亏, 血行不畅,
阴津亏损, 内生邪风, 消渴日久, 治则当以补肾养

血、 清凉降燥、 祛风止痒为主[17], 以糖尿病为本,
皮肤瘙痒症为标, 标本兼治, 内外兼顾, 辨证施治。
本次研究采用西药口服盐酸左西替利嗪胶囊为基础,
配合中药汤剂加味小陷胸汤辨证治疗围绝经期糖尿

病皮肤瘙痒症患者, 发现临床效果显著, 优于仅采

用常规西医治疗的对照组, 在降低患者血糖水平的

同时, 显著改善患者瘙痒症状评分、 瘙痒程度评分

和皮肤干燥瘙痒、 咽干口燥、 心烦躁动、 失眠多梦、
双目干涩、 咽干口渴喜冷饮等中医证候积分, 原因

在于本研究基于常规西药治疗基础上加用的加味小

陷胸汤辨证治疗方案对于祛风止痒的效果更显著。
加味小陷胸汤以黄岑、 黄连、 瓜蒌、 葛根和丹参为

君药, 有解肌退热、 清热燥湿、 泻火解毒之功效,
经现代药理学证实, 具有改善糖尿病患者胰岛素抵

抗和调节前脂肪细胞分化, 在降低患者血糖的同时

消除风邪, 减轻瘙痒的作用[18]。 清半夏、 天花粉、
苦参、 白蒺藜、 当归、 夜交藤、 地肤子、 乌梢蛇、
地龙为臣药, 有补肾益气、 活血通络、 燥湿化痰、
生津止渴、 凉血解毒之功效[19]。 现代药理研究指出,
苦参、 蒺藜、 丹参、 地龙等药材可有效改善微血管

血液流速, 保护血管内皮功能, 恢复皮脂腺和汗腺

功能, 促进皮脂代谢, 维持皮肤微循环平衡[20]。 蜂

房居中调和寒热药性, 诸药相伍, 起清热化痰, 宽

胸散结、 凉血活血, 祛风止痒之效[21]。
本研究中, 治疗后, 观察组患者空腹血糖水平

更低, 说明加味小陷胸汤辨证治疗能够降低围绝经
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期糖尿病皮肤瘙痒妇女的血糖水平。 可能是因为降

糖药的服用, 外加饮食的控制和适量的运动, 降低

了患者的空腹血糖; 另一方面, 加味小陷胸汤中的

当归等中药成分可养血活血、 降糖降脂, 具有改善

血液循环、 抗炎的药理作用; 葛根、 丹参等中药成

分可生津止渴、 去瘀生新、 降血糖, 联合使用可有

效降低患者的空腹血糖。
本研究中, 两组患者 IFN -γ、 IL - 2、 TNF -α、

IgE 水平无明显差异, 治疗后, 观察组 TNF-α 水平

显著高于治疗前和同期对照组, 其余无差异, 说明

加味小陷胸汤辨证治疗能够提高围绝经期糖尿病皮

肤瘙痒妇女的 TNF-α 水平。 TNF-α 是由单核巨噬细

胞分泌的炎性效应因子, 患者服用加味小陷胸汤后,
黄岑、 黄连、 瓜蒌、 清半夏、 苦参等具有活血祛风

效果的药物能够抑制单核细胞分泌炎性效应因子,
进而降低患者 TNF-α 的水平。

本研究中, 治疗后, 两组患者皮肤干燥瘙痒、
咽干口燥、 心烦躁动、 失眠多梦、 双目干涩、 咽干

口渴喜冷饮等中医证候积分均显著降低, 而与对照

组相比, 观察组各项中医证候积分改善程度更好,
观察组患者临床总有效率高于对照组, 说明加味小

陷胸汤辨证治疗能够降低围绝经期糖尿病皮肤瘙痒

妇女的中医证候积分, 提高治疗有效率。 可能是因

为加味小陷胸汤中黄岑、 黄连、 瓜蒌、 葛根等中药

成分具有解肌退热、 清热燥湿、 泻火解毒之功效,
可有效缓解皮肤干燥瘙痒的症状; 清半夏、 天花粉、
苦参、 白蒺藜、 当归等中药可活血通络、 燥湿化痰、
生津止渴, 有效缓解咽干口燥、 双目干涩的症状;
夜交藤等中药可养血安神、 祛风通络, 可缓解心烦

燥动、 失眠多梦的症状。
本研究中, 治疗后观察组瘙痒症状评分和程度

评分明显降低, 且低于对照组, 说明加味小陷胸汤

辨证治疗能够降低围绝经期糖尿病皮肤瘙痒妇女的

瘙痒症状和程度。 可能是因为加味小陷胸汤中黄岑、
黄连、 瓜蒌、 清半夏、 苦参等具有活血祛风效果的

药物对于 TNF-α 作用于神经末梢伤害性感受器所致

的皮肤瘙痒症状和肥大细胞的致敏致痒反应有较好

的抑制效应[22], 进而改善患者瘙痒症状、 程度。 加

味小陷胸汤诸药并用, 补肾益气, 清热解毒, 化瘀

通络, 攻补兼施, 寒温并用, 通过调节血清中 TNF-
α 水平, 发挥养血补血, 祛风止痒的作用, 对于围绝

经期妇女糖尿病皮肤瘙痒症有极好的治疗效果。
综上所述, 加味小陷胸汤辨证治疗围绝经期妇

女糖尿病皮肤瘙痒症临床效果明显优于单纯西医治
疗方式, 该中西医联合辨证施治方案可显著缓解患
者瘙痒症状和瘙痒程度, 改善中医证候, 值得临床
推广使用。
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