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自拟地芍龙牡汤方加减对阴虚热盛型 2 型糖尿病患者
胰岛功能与血糖水平的影响

朱久峰 ，王建君，朱云峰，陈  黎
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摘要：目的 研究自拟地芍龙牡汤方加减对阴虚热盛型 2 型糖尿病患者胰岛功能、血糖及炎性因子水平的影响。方法 按随机数字

表法将苏州市吴江区中医医院（苏州市吴江区第二人民医院）2018 年 10 月至 2021 年 3 月收治的 100 例阴虚热盛型 2 型糖尿病患者分为

对照组和观察组，各 50 例。对照组患者采用二甲双胍治疗，观察组患者在对照组的基础上联合自拟地芍龙牡汤方加减治疗，两组患者均

持续治疗 4 周，并随访 12 周。对比两组患者临床疗效，治疗前后中医证候积分，空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2 h PG）、果糖胺

（FMN）、空腹胰岛素（FINS）、餐后 2 h 胰岛素（2 h INS）、糖化血红蛋白（HbAlc）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR），血清白细胞

介素 -8（IL-8）、白细胞介素 -10（IL-10）及白细胞介素 -18（IL-18）水平。结果 观察组患者的临床总有效率高于对照组；治疗后，两

组患者中医证候积分、FPG、2 h PG、HbAlc、FMN、FINS、2 h INS、HOMA-IR，血清 IL-8 及 IL-18 水平均较治疗前降低，且观察组低于

对照组；血清 IL-10 水平均升高，且观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 通过自拟地芍龙牡汤方加减治疗阴虚热盛型 2 型糖尿病患者

可以改善患者胰岛功能，降低血糖水平，抑制炎症反应，促进患者恢复。
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处，如研究时间较短，不能对补心通脉汤的长期疗效做出

判断，因此，临床可开展长期、高质量的研究，以进一步

提高研究结果的准确性。
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2 型糖尿病的发生与胰岛素分泌量和靶细胞敏感度有

直接关系。临床上对于 2 型糖尿病的治疗多采用西药，二

甲双胍是治疗该疾病最常用的药物，其可通过减少肝糖原

异生，促进肌肉组织分解葡萄糖，起到降糖作用，但是大

剂量使用会使患者出现厌食、腹泻、乳酸中毒等不良反

应 [1]。中医认为 2 型糖尿病属于“消渴”范畴，其发病机

制为阴液亏虚、虚热内生等，治疗应遵循滋阴润燥、养阴

治本的原则 [2]。地芍龙牡汤方加减方中含有熟地黄、白芍

等药材，具有滋阴清热、敛津止汗等功效，可有效降低患

者血糖水平，减少对患者心血管的影响，且药性温和，不

良反应较少 [3]。本研究旨在探讨自拟地芍龙牡汤方加减对

阴虚热盛型 2 型糖尿病患者胰岛功能与炎性因子水平的影

响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按随机数字表法将苏州市吴江区中医医

院（苏州市吴江区第二人民医院）2018 年 10 月至 2021
年 3 月收治的 100 例阴虚热盛型 2 型糖尿病患者分为对照

组和观察组，各 50 例。对照组中男、女患者分别 33、17
例；年龄 25~76 岁，平均（42.21±8.97）岁；病程 3~10
个月，平均（7.42±2.03）个月。观察组中男、女患者分

别 32、18 例；年龄 27~75 岁，平均（43.21±9.54）岁；病

程 5~11 个月，平均（7.38±2.12）个月。两组患者一般

资料经比较，差异无统计学意义（P >0.05），可比。诊

断标准：西医参照《中国 2 型糖尿病防治指南（2013 年 
版）》 [4] 中的相关诊断标准；中医参照《消渴病（糖尿病）

中医诊疗方案》 [5] 中阴虚热盛型的诊断标准。纳入标准：

与上述诊断标准相符，且经临床医师检查确诊者；确诊为

2 型糖尿病 12 个月以内者；近期未服用降糖药物或使用

的降糖药物只有一种者；依从性好，愿意接受中药治疗者

等。排除标准：患有其他类型糖尿病者；存在严重内分泌

系统疾病者；近 1 个月内有糖尿病酮症酸中毒等急性代谢

紊乱，以及合并感染者；过敏体质及对受试药物处方中药

物过敏者等。本研究经院内医学伦理委员会审核批准，患

者签订知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均实施糖尿病基础治疗，普及

糖尿病基础知识，并进行饮食控制、心理调整等 [6]。同时

给予对照组患者盐酸二甲双胍片（中美上海施贵宝制药

有限公司，国药准字 H20023370，规格：0.5 g/ 片）口服

治疗，0.5 g/ 次，3 次 /d，随餐服用。观察组患者在对照组

的基础上联合自拟地芍龙牡汤方治疗，药方组成：熟地

黄 60 g，生白芍、山茱萸、煅龙骨、麦冬、煅牡蛎、浮

小麦各 30 g、川牛膝 15 g，伴有气虚者加太子参 15 g，血

虚者加全当归 15 g，眠差者加酸枣仁 15 g，纳呆者加焦

三仙 g，湿盛者加以薏仁、茯苓各 15 g，水煎服，取汁

400 mL，早晚饭后服用。两组患者均治疗 4 周，并进行

12 周的随访。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗前后评估两组患者中

医证候积分变化，主要分为渴喜冷饮、咽干口燥、心烦畏

热、多食易饥、大便秘结、小便频数、多汗 7 项，每项症

状分值范围均为 0~3 分，无症状为 0 分，轻度为 1 分，中

度为 2 分，重度为 3 分 [7]。参照《中国 2 型糖尿病防治指

南（2013 年版）》 [4] 判定两组患者临床疗效，显效：临床

症状显著改善，证候积分减少 >70%；空腹血糖（FPG）

与餐后 2 h 血糖（2 h PG）恢复正常范围，或 FPG 与 2 h 
PG 值下降 >40%，糖化血红蛋白（HbAlc）下降 >30%。有

效：临床症状、体征均有好转，证候积分减少 30%~70%；

FPG 与 2 h PG 值下降 20%~40%，HbAlc 值下降 10%~30%。

无效：临床症状、体征均未改善，甚至加重，证候积分

减少 <30%；FPG 与 2 h PG 未下降，或下降 <20%，HbAlc

值未下降，或下降 <10%。总有效率 =（显效 + 有效）例

数 / 总例数 ×100%。②糖脂代谢指标与胰岛素指标。取

两组患者治疗前后空腹、餐后 2 h 静脉血各 2 mL，以 
3 500 r/min 的转速，离心 10 min 分离血清，FPG、2 h PG、

HbAlc 及果糖胺（FMN）水平采用全自动分析仪检测；空

腹胰岛素（FINS）、餐后 2 h 胰岛素（2 h INS）水平使用

生物检定法检测，并计算胰岛素抵抗指数（HOMA-IR），

HOMA-IR=FPG×FINS/22.5。③炎性因子。血液采集与

血清制备同②，血清白细胞介素 -10（IL-10）、白细胞介

素 -8（IL-8）及白细胞介素 -18（IL-18）水平使用酶联免疫

吸附实验法测定。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件分析处理数

据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料以

( x ±s) 表示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床总有效率、中医证候积分 观察组患者临床总

有效率高于对照组；治疗后两组患者的中医证候积分较治

疗前均降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 1。
2.2 糖脂代谢指标与胰岛素指标 与治疗前比，治疗

后两组患者 FPG、2 h PG、HbAlc、FMN、FINS、2 h INS 及

HOMA-IR 水平均降低，且观察组低于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 炎性因子水平 治疗后两组患者血清 IL-8、IL-18 水

平较治疗前均降低，且观察组低于对照组；血清 IL-10 水

平均升高，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 3。
3 讨论

2 型糖尿病的病因主要为患者机体对胰岛素的敏感性
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下降，或所产生的胰岛素不足以弥补胰岛素抵抗的影响，

从而影响糖代谢功能 [8]。临床上通常采用二甲双胍进行治

疗，其可降低肝脏产生葡萄糖和胃肠道吸收葡萄糖的效

率，提升肌肉中葡萄糖的吸收代谢效率与胰岛素的敏感

性，促进周围组织对葡萄糖的无氧酵解，提升葡萄糖的利用

率，进而降低患者血糖，但患者易出现胃肠道反应，且不

建议肝肾功能不良患者使用，以免药物蓄积导致肝肾损伤 
加重 [9-10]。

中医认为，2 型糖尿病主要由阴津亏损、燥热偏盛所

致，阴虚为本，燥热为标，与肺、胃、肾三脏密切相关，

以肾的病变最为关键。糖尿病可分为脾瘅和消瘅，脾瘅多

与过食肥甘，久坐少动为始动因素，以中满内热为核心病

机；消瘅多以腑脏柔弱，情志怫郁或卫分郁热为始动因素，

以气分热盛为核心病机 [11]。地芍龙牡汤方加减方中，熟地

黄补血滋阴、益精填髓；白芍养心柔肝、敛阴收汗；麦冬

养阴生津、润肺清心；山茱萸补益肝肾、收敛固涩；煅龙

骨平肝潜阳、收敛固涩；煅牡蛎收敛固涩、制酸止痛；浮

小麦固表止汗、益气除热；川牛膝活血祛瘀、祛风利湿，

表 1 两组患者临床疗效、中医证候积分比较

组别 例数
临床疗效 [ 例 (%)] 中医证候积分 (  x ±s , 分 )

显效 有效 无效 总有效 治疗前 治疗后

对照组 50 16(32.00) 18(36.00) 16(32.00) 34(68.00) 17.87±2.78 14.35±3.47*

观察组 50 28(56.00) 19(38.00)  3(6.00) 47(94.00) 18.12±2.49  9.21±2.68*

χ2/t 值 10.981 0.474 8.290

P 值 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 2 两组患者糖脂代谢指标与胰岛素指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
FPG(mmol/L) 2 h PG(mmol/L) HbAlc(%) FMN(mmol/L)

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 50 8.68±1.19 7.21±1.08* 14.78±2.69 11.46±1.52* 8.54±2.21 7.72±1.91* 3.87±1.06 3.07±0.78*

观察组 50 8.57±1.12 6.14±0.89* 14.31±2.64  8.17±1.21* 8.68±2.24 6.12±1.12* 3.62±1.03 2.17±0.72*

t 值 0.476 5.406 0.882 11.974 0.315 5.110 1.196 5.995

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
FINS(mU/L) 2 h INS(mU/L) HOMA-IR

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 14.32±3.49 12.25±4.47* 49.36±4.47 46.21±4.24* 5.28±1.61 4.14±1.57*

观察组 50 13.31±3.21  9.52±4.21* 48.21±3.74 43.18±4.03* 5.09±1.41 3.09±1.48*

t 值 1.506 3.144 1.395 3.663 0.628 3.441

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FPG：空腹血糖；2 h PG：餐后 2 h 血糖；HbAlc：糖化血红蛋白；FMN：果糖胺；FINS：空腹胰岛素； 

2 h INS：餐后 2 h 胰岛素；HOMA-IR：胰岛素抵抗指数。

表 3 两组患者炎性因子水平比较 (  x ±s , ng/L)

组别 例数
IL-8 IL-10 IL-18

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 7.96±2.79 5.65±2.67* 9.85±2.42 14.74±1.30* 206.20±14.38 125.55±12.21*

观察组 50 7.95±2.80 2.86±1.12* 9.84±2.51 16.58±1.26* 207.08±14.25 100.02±12.42*

t 值 0.018 6.814 0.020 7.187 0.307 10.365

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-8：白细胞介素 -8；IL-10：白细胞介素 -10；IL-18：白细胞介素 -18。
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诸药合奏滋阴清热、敛津止汗之功；太子参以益气生津；

全当归养血补血；酸枣仁养心安神；焦三仙消积化滞；薏

仁、茯苓利湿去水。地芍龙牡汤方加减可有效降低患者血

糖，调节胰岛素水平，且药效较为温和，不会对患者的肝

肾造成不良影响，能够弥补西药的局限性，对于糖尿病的

长期控制有较好的效果。本研究中，观察组患者临床总有

效率高于对照组，中医证候积分低于对照组，提示自拟地

芍龙牡汤方加减治疗阴虚热盛型 2 型糖尿病患者可有效提

高临床疗效，缓解患者临床症状。

自拟地芍龙牡汤方加减汤方所包含的地黄中含有的梓

醇和地黄寡糖都具备降糖作用；黄连中的黄连素能够降低

体内胰岛血糖素水平，避免肝脏糖原异生，加快外周组织

对葡萄糖的酵解，降糖作用与二甲双胍相似，可提高患者

周围组织对胰岛素的敏感性，并促进机体摄取和利用葡萄

糖，达到降低血糖的目的 [12-13]。本研究结果显示，治疗后

观察组患者 FPG、2 h PG、HbAlc、FMN、FINS、2 h INS
及 HOMA-IR 水平均低于对照组，提示自拟地芍龙牡汤方

加减治疗阴虚热盛型 2 型糖尿病患者可有效改善患者胰岛

素功能，进而降低血糖水平。

胰岛素受体的信号通路与炎性因子的信号传导存在交

叉作用，炎性因子会干扰胰岛素 IRS/PI3-K 信号传导通路，

因此炎性因子可介导胰岛素抵抗发生 [14]；血清 IL-8 可刺激

中性粒细胞，促进肾小球系膜的增殖，可引起氧化应激反

应，改善血管的通透性，提高内皮促凝能力，使血管舒张

功能下降，从而造成血流调节异常，导致糖尿病的发生；

血清 IL-18 可增强巨噬细胞、NK 细胞介导炎症反应的作

用，促进糖尿病的发展。IL-10 通过抑制炎症反应，调节机

体组织糖脂代谢 [15-16]。自拟地芍龙牡汤方加减汤方所包含

的麦冬中的鲁斯可皂苷元可有效抑制细胞间的黏附作用，

白芍中的白芍总苷能够调节白细胞介素 -1、干扰素的水

平，均可发挥对炎症反应的抑制作用 [17-18]。本研究中，治

疗后观察组患者血清 IL-8、IL-18 水平均低于对照组，血清

IL-10水平高于对照组，提示自拟地芍龙牡汤方加减治疗阴

虚热盛型 2 型糖尿病患者可有效缓解炎症反应，控制病情 
发展。

综上，通过自拟地芍龙牡汤方加减治疗阴虚热盛型 2
型糖尿病患者可以有效提高患者临床疗效，调节胰岛素与

血糖水平，降低胰岛素抵抗，并可有效减轻机体炎症反应，

加快患者的康复，建议临床进一步推广。
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