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本文引用：王淑洁，王双双．中西医结合治疗对老年糖尿病患者糖代谢、血脂及血流动力学的影响［Ｊ］．新乡医学

院学报，２０１８，３５（７）：６２６６２８．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１８．０７．０２０． 【临床研究】

中西医结合治疗对老年糖尿病患者糖代谢、血脂及血流动力学的影响

王淑洁１，王双双２

（１．河南省老干部康复医院老年病科，河南　郑州　４５００００；２．河南中医药大学第一附属医院急诊科，河南　郑州　
４５００００）

摘要：　目的　探讨中西医结合治疗对老年糖尿病患者糖代谢、血脂及血流动力学的影响。方法　选择河南省
老干部康复医院２０１６年６月至２０１７年６月收治的１００例老年糖尿病患者为研究对象，根据治疗方法将患者分为对
照组和观察组，每组５０例。对照组患者给予常规西药治疗；观察组患者在对照组治疗基础上给予自拟降糖方，每日１
剂（早晚各１次），煎服，２组患者均治疗８周。采用全自动生物化学分析仪测定２组患者治疗前后血糖、血脂及血液
流变学指标。结果　治疗前２组患者血糖、血脂和血液流变学指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组患者治
疗后空腹血糖及糖化血红蛋白水平均低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者空腹血糖及糖化血红蛋白水平显著
低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者治疗后三酰甘油、总胆固醇及低密度脂蛋白水平均低于治疗前（Ｐ＜０．０５），高密度
脂蛋白水平高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者三酰甘油、总胆固醇及低密度脂蛋白水平低于对照组（Ｐ＜
００５），高密度脂蛋白水平高于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者治疗后全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度及红细胞
沉降率均低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者血液流变学指标均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　中西医结合治
疗老年糖尿病能够提高降糖效果，改善患者血脂水平及血液流变学指标。
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　　随着生活水平及生活方式的改变，糖尿病发病
率不断上升，随着病程的进展，患者会出现一系列并

发症，尤其是肾脏、心脑血管等并发症，给患者家庭

及国家公共卫生事业带来沉重的负担［１２］。中西医

结合治疗糖尿病能够提高血糖控制效果，且对促进

胰岛Ｂ细胞功能恢复、减轻胰岛素抵抗有积极意
义［３］。目前，关于中西医结合治疗老年糖尿病患者

的临床效果的研究较少，基于此，本研究将中西医联

合用于治疗老年糖尿病患者，观察其临床治疗效果，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择河南省老干部康复医院２０１６
年６月至２０１７年６月收治的１００例老年糖尿病患
者作为研究对象。纳入标准：（１）符合糖尿病诊断
标准［４］；（２）能够坚持完成临床试验；（３）无严重急
性并发症。排除标准：（１）并发心脑、肝肾及造血系
统等严重损伤；（２）过敏体质者；（３）严重精神疾病
者；（４）不能完成随访者；（５）未能严格遵医嘱者；
（６）参加其他药物临床试验而影响观测结果者。按
照治疗方法将患者分为对照组和观察组，每组 ５０
例。对照组：男 ２３例，女 ２７例；年龄 ５７～７７
（６５．６２±６．３８）岁；病程３～５（３．９５±０６４）ａ；体质
量指数１６～２８（２１．８２±４．０５）ｋｇ·ｍ－２；学历：大学
及以上１６例，高中１２例，初中１４例，小学６例，文
盲２例；合并高血压患者３４例，合并高血脂患者２４
例。观察组：男 ２４例，女 ２６例；年龄 ５８～７５
（６６．７２±４．２８）岁；病程３～５（４．１２±０．６１）ａ；体质
量指数１７～２８（２２．１８±３．５８）ｋｇ·ｍ－２；学历：大学
及以上１７例，高中１１例，初中１３例，小学６例，文
盲３例；合并高血压患者３２例，合并高血脂患者２５
例。２组患者的一般资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　对照组患者给予常规西药治疗，如
促胰岛素分泌剂、二甲双胍类、α糖苷酶抑制剂、胰
岛素增敏剂等口服药及甘精胰岛素、地特胰岛素等，

并根据患者血糖水平及变化情况调整药物剂量，同

时根据患者合并的基础疾病予以对症治疗。观察组

患者在对照组治疗的基础上给予自拟降糖方，该方

以参芪地黄汤为基础，并进行适当调整，其主方如

下：熟地、山药、山茱萸各３０ｇ，茯苓、泽泻、丹皮各
１２ｇ，天花粉、石斛各１５ｇ，西洋参１０ｇ，炙黄芪３０ｇ，
知母、麦冬各１０ｇ，丹参、山楂各１０ｇ，根据具体病情

临证加减，每日１剂，以水煎服，早晚各１次，２组患
者均治疗８周。
１．３　观察指标　分别于治疗前及治疗后采集患者
晨起空腹静脉血２０ｍＬ，采用全自动生物化学分析
仪测定患者空腹血糖、糖化血红蛋白、血脂及血液流

变学指标。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计
学处理。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，组间比
较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者血糖水平比较　结果见表１。治疗前
２组患者空腹血糖和糖化血红蛋白水平比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后空腹血糖及
糖化血红蛋白水平均低于治疗前，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者空腹血糖及糖化
血红蛋白水平显著低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者治疗前后血糖水平比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｓｕｇａｒｌｅｖｅｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
空腹血糖／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

糖化血红蛋白／

（ｍｇ·Ｌ－１）
对照组 ５０
　　治疗前 １２．２６±２．１６ １１．３７±２．８５
　　治疗后 ９．８５±１．５７ａ ８．８４±２．０４ａ

观察组 ５０
　　治疗前 １１．９２±１．９２

１１．４１±２．７７

　　治疗后 ６．９８±１．３３ａｂ ７．０９±１．４９ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者血脂水平比较　结果见表２。治疗前
２组患者三酰甘油、总胆固醇、高密度脂蛋白及低密
度脂蛋白水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组患者治疗后三酰甘油、总胆固醇及低密
度脂蛋白水平均低于治疗前，高密度脂蛋白水平高

于治疗前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后
观察组患者三酰甘油、总胆固醇及低密度脂蛋白水

平低于对照组，高密度脂蛋白水平高于对照组，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者血液流变学指标比较　结果见表３。
治疗前２组患者全血高切黏度、全血低切黏度、血浆
黏度及红细胞沉降率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；２组患者治疗后各指标均低于治疗前，差异有
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统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者各指标均 低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者治疗前后血脂水平比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ 三酰甘油／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 总胆固醇／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）高密度脂蛋白／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 低密度脂蛋白／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
对照组 ５０
　　治疗前 ６．４５±１．１４ ２．５２±０．４３ １．０６±０．１７ ４．４８±０．６７
　　治疗后 ４．６８±０．６３ａ １．５３±０．２５ａ １．３５±０．２７ａ ２．５７±０．３２ａ

观察组 ５０
　　治疗前 ６．３９±１．０８ ２．４８±０．３８ １．１０±０．２１ ４．５０±０．５９
　　治疗后 ４．１１±０．５９ａｂ １．２１±０．１９ａｂ １．８７±９．８２ａｂ １．８２±０．２９ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

表３　２组患者治疗前后血液流变学指标比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ 全血高切黏度／（ｍｐｓ·ｓ－１） 全血低切黏度／（ｍｐｓ·ｓ－１） 血浆黏度／（ｍｐｓ·ｓ－１） 红细胞沉降率／（ｍｍ·ｈ－１）
对照组 ５０
　　治疗前 ６．７４±１．９２ １６．４０±３．１７ １．９３±０．４８ ３１．１５±１０．９４
　　治疗后 ５．３９±１．５１ａ １４．２１±２．６２ａ １．６４±０．３０ａ ２４．４３±１０．２６ａ

观察组 ５０
　　治疗前 ６．８０±１．８５ １６．５２±３．２０ １．８８±０．５１ ３０．９４±９．８５
　　治疗后 ３．１２±１．４３ａｂ ９．６７±２．３７ａｂ １．２５±０．３１ａｂ ２０．０１±９．１４ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论
糖尿病是常见的慢性代谢紊乱性疾病，以高血

糖为主要特征，易出现血管、神经等方面的并发

症［５６］。有研究发现，我国约７３％的糖尿病患者血糖
控制未达到理想水平［７］。大部分老年糖尿病患者若

能够有效控制血糖可实现长寿，若血糖控制较差引起

严重并发症可引起早亡［８］。血糖控制欠佳会影响患

者血脂代谢及血液流变学异常，增加患者心脑血管事

件风险［９］。因此，加强对老年糖尿病患者的治疗，力

争将血糖控制在正常或接近正常水平十分必要。

中医基本理论认为，糖尿病的产生是由于“饮食

失节，长期过食肥甘，醇酒厚味，辛辣香燥，损伤脾

胃，致使脾胃运化失职，积热内蕴，化燥伤津，消谷耗

液，发为消渴。”这与现代医学有关糖尿病发病机制

的理论存在一定的一致性。中医理论认为，黄芪、山

药、山茱萸、茯苓、泽泻等具有滋阴固肾等作用，地

黄、天冬、天花粉、麦冬等具有清热润肺、生津止渴、

清胃泻火、养阴增液的作用，而丹参、山楂等具有解

毒散结作用。通过对这些中药材的合理配伍可以调

节患者脏器功能，从而达到稳定血糖的作用。而现

代药理学实验也证实，黄芪、玄参、山药、茯苓等中药

材有调节血糖、血脂水平的作用［１０］。

本研究结果显示，观察组患者空腹血糖、糖化血

红蛋白、总胆固醇、三酰甘油及低密度脂蛋白水平低

于对照组，而高密度脂蛋白水平高于对照组；血液流

变学各项指标也在一定程度上有所改善，这主要得

益于黄芪、山药、茯苓、地黄等中药能够健脾益气、化

痰活血从而对人体精微物质的代谢过程进行调节，

从而改善患者血糖及血脂的代谢过程，并降低血液

黏稠度，从而延缓疾病的发生及发展，保护患者各脏

器功能，降低患者心血管疾病的发病风险。本研究

结果提示，中西医结合治疗在调节糖尿病患者血糖

及血脂水平方面效果优于单纯西药治疗。

综上所述，中西医结合治疗能够显著提高并巩

固降糖效果，改善患者血脂水平及血液黏度，值得临

床推广应用。
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