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大柴胡汤加减方治疗 2型糖尿病肝胃郁热证 
对胰岛 β细胞功能的影响分析
张燕妮 ，刘  玲，吴爱芹

（宿迁市中医院内分泌科，江苏 宿迁 223800）

【摘要】目的 观察在 2 型糖尿病肝胃郁热证中应用大柴胡汤加减方治疗对患者血糖水平和胰岛 β 细胞功能的影响。方法 选取 2022

年 1 月至 2023 年 1 月期间宿迁市中医院收治的 72 例 2 型糖尿病肝胃郁热证患者，依据随机数字表法分为常规组和试验组，各 36 例。

常规组开展常规短期胰岛素强化治疗，试验组在常规治疗基础上予以大柴胡汤加减方治疗，两组患者均以 14 d 为 1 个治疗周期，均开展 

2 个周期的治疗。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后中医证候积分、血糖水平、胰岛 β 细胞功能，以及治疗期间低血糖发生情况。

结果 试验组患者临床疗效优于常规组，治疗总有效率高于常规组（均P<0.05）；与治疗前比，治疗后两组患者中医证候积分、餐后 2 h

血糖、空腹血糖、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）均降低，且试验组均低于常规组（均P<0.05）；与治疗前比，治疗后两组患者胰岛 β 细

胞功能指数（HOMA-β）水平均升高，且试验组高于常规组（均P<0.05）；试验组患者低血糖发生率低于常规组（P<0.05）。结论 在常

规胰岛素强化治疗的基础上联合大柴胡汤加减方治疗肝胃郁热证 2 型糖尿病能够改善患者胰岛功能，降低患者血糖水平，改善患者临床

症状，提高治疗效果，且能够预防低血糖的发生。
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2型糖尿病是因胰岛素分泌相对不足或胰岛素抵抗
引发的一种常见慢性疾病。胰岛素抵抗或胰岛 β细胞损
伤是促使 2型糖尿病进一步发展的关键影响因素，针对
不能良好控制血糖的 2型糖尿病患者，予以其短期胰岛
素强化治疗虽然能够尽快控制患者血糖，对部分受损胰
岛 β细胞功能进行修复，但存在低血糖发生率增加、血
糖波动性增高等反应，部分患者治疗并不理想 [1]。中医
将 2型糖尿病纳入“消渴”“脾瘅”的范畴，情志不畅，
肝气不疏，脾胃运化不足，则生郁气，气郁生热，则在
肝、胃等部位出现热象，致使（肝、胃）中焦郁而化热，
故而应疏肝解郁，内泄热结 [2]。大柴胡汤作为传统中医
药方，其中含有柴胡、大黄等多味中药，具有清热解毒、
调理肝气等功效，对于 2型糖尿病患者具有一定的治疗
作用 [3]。基于此，本文旨在探讨在 2型糖尿病肝胃郁热
证患者中加用大柴胡汤加减方治疗的临床效果，现报道
如下。

1 资料与方法 
1.1 一般资料 选取 2022年 1月至 2023年 1月期间宿
迁市中医院收治的 72例 2型糖尿病肝胃郁热证患者，依
据随机数字表法分为常规组和试验组，各 36 例。常规
组中男性患者和女性患者均为 18 例；年龄 34~65 岁，

平均（46.32±5.33）岁；病程 2~11 年，平均（6.38± 
1.48）年。试验组中男性患者 19例，女性患者 17例；年
龄 33~66岁，平均（46.54±4.32）岁；病程 1~10年，平
均（6.66±1.58）年。两组患者一般资料比较，差异无统
计学意义（P >0.05），组间可比。纳入标准：⑴符合西
医《中国 2型糖尿病防治指南（2020年版）》[4]中 2型糖
尿病的诊断标准；⑵符合中医《糖尿病中医药临床循证
实践指南（2016版）》 [5]中“肝胃郁热证”的诊断标准：
主症为多食易饥、心烦易怒、面色红赤、口干口苦；次
症为胸胁胀闷、脘腹痞满、小便色黄、腹部胀大；舌质
红、脉弦数。⑶符合短期胰岛素强化治疗指征：空腹血
糖≥11.1 mmol/L或糖化血红蛋白≥9.0%的新诊断 2型
糖尿病患者，或具有一定病程，已经使用两种或两种以
上口服降糖药联合治疗但血糖仍然明显升高（糖化血红
蛋白≥9.0%）。排除标准：⑴合并严重急性心功能不全；
⑵合并脑血管疾病；⑶合并糖尿病急性并发症。宿迁市中
医院医学伦理委员会已对本研究予以批准，所有患者均签
署知情同意书。
1.2 治疗方法 常规组实施常规治疗，具体方案：每
日 20： 00皮下注射甘精胰岛素注射液（甘李药业股份有
限公司，国药准字 S20194001，规格：3 mL∶300单位）、 
三餐前皮下注射门冬胰岛素注射液 [ 诺和诺德（中国）
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制药有限公司，国药准字 S20217012，规格：3 mL∶ 
300单位 ]。每日胰岛素初始总量（U）= 体质量（kg）×
（0.4~0.5）（U/kg）；全天总量一半为甘精胰岛素、一半为
门冬胰岛素，将门冬胰岛素分 3次进行平均注射，治疗中
依据血糖水平对胰岛素剂量进行动态调整，每次减少或者
增加 2~4 U胰岛素量，等到稳定血糖后维持不变的胰岛素
剂量进行皮下注射持续治疗。试验组在常规组患者治疗基
础上实施大柴胡汤加减方治疗，组方包括葛根 20 g，地骨
皮 15 g，柴胡、枳实、黄芩、白芍各 10 g，黄连 9 g，大
黄、半夏、甘草各 6 g。气短则增加党参 15 g，湿热增加
白术 15 g、龙胆草 10 g，血压高则增加菊花 15 g；每日水
煎 l剂取 400 mL，分早晚 2次口服。两组患者均以 14 d
为 1个治疗周期，均开展 2个周期的治疗。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效：参考《糖尿病中医药临床
循证实践指南（2016版）》 [5]中诊断标准进行疗效判定，治
疗后患者多饮、多食、多尿、疲劳等临床各项症状均消
失，且中医证候积分减少程度超过 70%即为显效；经治
疗之后患者临床各项症状改善相对明显，且中医证候积分
减少程度处于 30%~70%之间即为有效；经治疗之后患者
临床各项症状未发生改变，且中医证候积分减少程度低于
30%即为无效。总有效率 =显效率 +有效率。⑵中医证
候积分：治疗前后参考《糖尿病中医药临床循证实践指南
（2016版）》 [5]中诊断标准评估患者中医证候积分，主症包
括头重如裹、倦怠乏力、腹胀等，以 0分（无）、2分（轻
度）、4分（中度）、6分（重度）进行评估，次症包括心悸、
气短、口淡、四肢沉重、健忘，以 0分（无）、1分（轻
度）、2分（中度）、3分（重度）进行评估，总分为 0~33分。 
⑶血糖水平、胰岛 β细胞功能：分别采集两组患者空腹
时和餐后 2 h静脉血 5 mL，以全自动化学发光免疫分析
仪 [贝克曼库尔特（中国）有限公司，型号：AU5800]检
测餐后 2 h血糖、空腹血糖、空腹胰岛素水平。胰岛 β细
胞功能指标包括胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、胰岛 β细
胞功能指数（HOMA-β）。HOMA-β=20×空腹胰岛素 /（空
腹血糖－3.5)；HOMA-IR=空腹胰岛素 ×空腹血糖 /22.5。
⑷低血糖发生情况：观察两组患者治疗期间低血糖情况，
血糖低于 3.9 mmol/L即判断为低血糖。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 25.0 统计学软件处理数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验，等级资料
使用秩和检验；计量资料首先采用 S-W法检验符合正态
分布，以 ( x ±s)表示，两组间比较采取独立样本 t 检验，
治疗前后比较采用配对 t 检验。P <0.05 为差异有统计学 
意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 试验组患者临床疗效优于
常规组，治疗总有效率高于常规组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

常规组 36 16(44.44) 11(30.56) 9(25.00) 27(75.00)

试验组 36 23(63.89) 12(33.33)  1(2.78) 35(97.22)

Z/χ2值 2.189 7.432

P 值 <0.05 <0.05

2.2 两组患者中医证候积分和血糖水平比较 与治疗前
比，治疗后两组患者中医证候积分、餐后 2 h血糖、空腹
血糖水平均降低，且试验组均低于常规组，差异均有统计
学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者胰岛 β细胞功能比较 与治疗前比，治疗
后两组患者 HOMA-IR均降低，且试验组低于常规组，两
组患者 HOMA-β水平均升高，且试验组高于常规组，差
异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者胰岛 β细胞功能比较 ( x ±s)

组别 例数
HOMA-IR HOMA-β

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 36 3.55±0.25 3.32±0.12* 32.74±5.11 40.28±6.85*

试验组 36 3.45±0.62 2.28±0.11* 32.54±4.69 51.32±7.35*

t 值 0.898 38.332 0.173 6.593

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。HOMA-IR：胰岛素抵抗指数；

HOMA-β：胰岛 β细胞功能指数。

2.4 两组患者低血糖发生情况比较 治疗期间试验组
低血糖发生例数为 1 例，发生率为 2.78%（1/36），常

表 2 两组患者中医证候积分和血糖水平比较 ( x ±s)

组别 例数
中医证候积分 (分 ) 餐后 2 h血糖 (mmol/L) 空腹血糖 (mmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 36 29.38±2.97 25.32±2.35* 18.31±3.18 7.89±0.69* 11.35±1.59 6.98±0.72*

试验组 36 29.24±2.69 20.52±6.15* 18.32±3.28 6.44±0.99* 11.52±1.28 5.99±0.78*

t 值 0.210 4.374 0.013 7.210 0.500 5.596

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

注：与治疗前比，*P<0.05。
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规组低血糖发生例数为 8例，发生率为 22.22%（8/36），
试验组低血糖发生率低于常规组，差异有统计学意义
（χ2=4.571，P<0.05）。

3 讨论
胰岛 β细胞功能进行性减退是 2型糖尿病发生和发展

的决定性因素。罹患 2型糖尿病之后患者需要终身用药，
对于血糖控制不佳的 2型糖尿病患者，临床上常予以短期
胰岛素强化治疗，通过补充外源性胰岛素增加机体对血液
中葡萄糖的利用，并抑制机体内糖原的分解，降低血糖，
但长期高血糖可导致胰岛细胞功能退化及衰竭，并引起不
同程度的胰岛素抵抗，常规西药治疗方案对存在胰岛素抵
抗者的效果不是十分理想，存在血糖控制欠佳的情况，同
时容易诱发低血糖 [6]。

中医认为，糖尿病患者多由于过食肥甘厚腻，引发脾
胃枢机不利，食物壅滞中焦，进而导致中满，满而不化，郁
久化热，导致胃热；脏腑长期处于脾气不运、胃气阻滞、肠
道壅塞状态，则易生痰、毒、瘀等病理产物，阻滞于中焦，
中焦气滞，肝疏泄功能失调，内热上扰肝胆，形成肝胃郁
热证，因此，应采取开郁清热、疏肝调气的治疗原则 [7]。大
柴胡汤中柴胡具有清热解郁的作用；黄芩可清少阳热；枳
实主除寒热结、利五脏；大黄泻下攻积、清热泻火；半夏和
胃止呕；芍药柔肝止痛、平肝抑阳；黄连清热燥湿，泻火
解毒；葛根退热生津止渴；地骨皮具有清肺降火的作用；
甘草调和药物的功效，诸药联合共奏疏肝和胃、开郁清热
的作用 [8]。现代药理学研究表明，地骨皮中含有多种生物
碱、有机酸等能激活腺苷酸活化蛋白激酶（AMPK）途径
提高胰岛素敏感性，增强对葡萄糖的摄取能力，从而降低
患者体内血糖水平 [9]。本研究中，试验组患者临床疗效优
于常规组，治疗总有效率高于常规组，与治疗前比，治疗
后两组患者中医证候积分、餐后2 h血糖、空腹血糖水平均
降低，且试验组均低于常规组，这表明大柴胡汤加减治疗 
2型糖尿病能够降低患者血糖水平，改善患者临床症状，
提高治疗效果。
胰岛素抵抗的本质是糖代谢能力降低，机体对葡萄糖

的摄取率和利用率降低，机体通过代偿性地分泌更多胰岛
素来维持血糖稳定，大多 2型糖尿病患者体内存在明显的
胰岛素抵抗，故患者体内 HOMA-IR水平较高。HOMA-β
通过测量胰岛素和血糖水平评价机体的胰岛 β细胞功能，
在长期高血糖水平下，胰岛 β细胞功能因葡萄糖毒性而产
生损伤，凋亡增多而增殖减少，以致正常功能的胰岛 β细
胞数量减少，HOMA-β数值越高表明胰岛β细胞功能越好，
能够产生更多的胰岛素来调节血糖水平。本研究中，治疗
后试验组患者 HOMA-IR低于常规组，HOMA-β高于常规

组，治疗期间试验组低血糖发生率低于常规组，这表明大
柴胡汤加减治疗 2型糖尿病能改善患者胰岛功能，避免低
血糖的发生。现代药理学研究表明，黄连中富含小檗碱、
黄连素能下调促炎症因子及促凋亡因子在胰岛中的表达，
上调脂联素受体在胰岛中的表达，可以抵抗胰岛 β细胞的
损伤，促进胰岛 β细胞的再生与修复，提高胰岛 β细胞功
能 [10]。葛根中的主要成分为多糖类、三萜类、异黄酮类、
皂苷类，可提升胰岛素受体的敏感性，抑制蛋白质糖基化，
降低胰岛素抵抗，预防进餐后胰岛素分泌高峰明显滞后于
餐后血糖高峰，避免体内胰岛 β细胞发生损害而引发过度
分泌胰岛素或者胰岛素释放延迟引发的低血糖症状，进而
能够预防低血糖的发生 [11]。

综上，在常规基础上联合大柴胡汤加减方治疗肝胃郁
热证 2型糖尿病能够改善患者胰岛功能，降低患者血糖水
平，改善患者临床症状，提高治疗效果，且能够预防低血
糖的发生，值得临床推广。
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