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糖尿病是目前临床常见病和多发病之一。我国作
为糖尿病大国，90%的糖尿病患者为 2 型糖尿病，
其中又有约 80%的 2 型糖尿病患者存在不同程度的
超重或肥胖 [1～2]。由于此类患者多存在胰岛素抵抗，
肥胖已成为 2 型糖尿病一个独立的危险因素，极易

加重糖尿病病情[3]。目前临床多选用二甲双胍、α-
糖苷酶抑制剂进行治疗，但此类药物胃肠道反应较

大，且对肥胖型 2 型糖尿病的疗效尚未获得循证医
学证据支持[4]。为探讨中药对此类患者的作用，笔者
近年来在常规降糖治疗的基础上以五苓散加味治疗，

患者的血糖，比单用二甲双胍更有效；2 组患者治疗
后 FINS、HOMA- IR、FCP、HOMA- β水平较治疗
前都有改善，观察组改善程度明显，与对照组比较，

差异有显著性意义(P＜0.05)，提示观察组的血糖控
制较对照组明显，这可能与观察组的胰岛素抵抗水平

较低、胰岛β细胞功能恢复较好有关系。
综上所述，二半汤能提升老年 2 型糖尿病患者

对胰岛素的敏感性、降低对胰岛素的抵抗水平，能促
进老年 2 型糖尿病患者胰岛β细胞功能的恢复。二
甲双胍联合二半汤比单用二甲双胍更能有效控制老年

2型糖尿病患者的血糖。
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［摘要］目的：观察五苓散加味联合二甲双胍治疗肥胖型 2型糖尿病患者的临床疗效。方法：将 100例脾虚湿盛证肥胖型 2
型糖尿病患者按半随机法分为观察组和对照组。对照组采用盐酸二甲双胍片治疗，观察组在对照组用药基础上加用五苓散加味治
疗，2组患者均连续治疗 60天。观察患者治疗后体重指数（BMI）、腰臀比（WHR）、空腹血糖（FBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、
血脂［总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）］的改变情况以及不良
反应发生情况。结果：治疗前，2组 BMI、WHR、FBG、HbA1c比较，差异均无显著性意义（P ＞ 0.05）。治疗后，观察组 4项指
标均较治疗前下降（P ＜ 0.05），对照组 FBG、HbA1c与治疗前比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）；2组 4项指标比较，差异
均有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组治疗前 TC、TG、LDL-C、HDL-C比较，差异均无显著性意义（P ＞ 0.05）。治疗后，观察组 4项
指标均较治疗前下降（P ＜ 0.05），对照组 4项指标与治疗前比较，差异均无显著性意义（P ＞ 0.05）；2组 4项指标比较，差异均有
显著性意义（P ＜ 0.05）。2组患者在治疗过程中均未见明显不良反应。结论：五苓散加味联合二甲双胍治疗脾虚湿盛证肥胖型 2
型糖尿病患者，不仅可辅助降低肥胖型 2型糖尿病患者的血糖，还能降低患者的 BMI、WHR和血脂含量。
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现总结报道如下。
1 临床资料
1.1 西医诊断标准 采用 2型糖尿病的诊断标准[5]。
1.2 中医辨证标准 符合脾虚湿盛证消渴病的临床
特征：神疲乏力，脘腹胀满，口黏口腻，烦渴欲饮，

小便不利，大便异常(或溏，或烂，或先硬后溏，或时
溏时硬)，形体肥胖，舌体胖大、苔滑或腻，脉细濡。
1.3 纳入标准 ①年龄 18～65 岁；②体重指数
(BMI)≥28；③符合西医诊断标准和中医辨证标准。
1.4 排除标准 ①1 型糖尿病、继发性糖尿病、妊
娠期糖尿病者；②使用胰岛素治疗者；③血压≥
160/110 mmHg 者；④下丘脑综合征、库欣综合征
等导致的继发性肥胖症者；⑤伴有感染、酮症酸中
毒、高渗性昏迷等糖尿病急性并发症者；⑥严重心、
肝、肾功能不全者；⑦既往有乳酸性酸中毒、急性心
肌梗塞病史者；⑧正在服用糖皮质激素、利尿剂等影
响血糖的药物者；⑨患有精神疾病者。
1.5 剔除标准 ①对本类药物过敏者；②不配合治
疗者、研究结束前失访者。
1.6 一般资料 研究对象均为 2012 年 9 月～2013
年 9 月在本院就诊的患者，共 100 例，按患者身份
证号码尾数的奇偶分为观察组和对照组。观察组 48
例，男 12 例，女 36 例；平均年龄(51.63±6.34)岁；
平均病程 (8.72±3.93)年；平均 BMI 29.62±0.75；
平均空腹血糖 (FBG)(13.26±2.58)mmol/L。对照组
52 例，男 13 例，女 39 例；平均年龄(52.18±7.05)
岁；平均病程 (8.68±4.17)年；平均 BMI 30.01±
0.84；平均空腹血糖(13.53±2.61)mmol/L。2 组性
别、年龄、病程、平均 BMI和空腹血糖值经统计学
处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，可进行对比。
2 治疗方法

2 组患者均进行健康教育和生活方式干预，以饮
食控制、合理运动为基础。
2.1 对照组 予盐酸二甲双胍片(上海北杰集团关东
药业有限公司)口服，每次 0.5 g，每天 3次。
2.2 观察组 在对照组用药基础上加用五苓散加味
治疗，基本方：炒白术、黄芪、茯苓、猪苓各 20 g，
葛根、鸡内金各 15 g，泽泻、桂枝各 10 g。加味：
口干咽燥者加玄参、天花粉各 15 g；气虚甚者加党
参、薏苡仁各 15 g；消谷善饥者加知母 15 g，黄连
5 g；脾虚湿盛者加藿香、佩兰各 10 g；痰湿明显者，

加法半夏、瓜蒌皮各 15 g；伴有血瘀征象者加当归、
丹参各 15 g。每天 1 剂，水煎取汁 400 mL，分早晚
2次温服。

2组患者均连续治疗 60天后统计临床疗效。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察患者治疗后 BMI、腰臀比
(WHR)、FBG、糖化血红蛋白(HbA1c)、血脂[总胆固
醇 (TC)、甘油三酯 (TG)、低密度脂蛋白胆固醇
(LDL- C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL- C)]的改变情况
以及不良反应发生情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计软件进行数
据分析。计量资料以(x±s)表示，采用 t检验。
4 治疗结果
4.1 2组治疗前后 BMI、WHR、FBG、HbA1c比较
见表 1。治疗前，2 组 BMI、WHR、FBG、HbA1c
比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)。治疗后，观
察组 4 项指标均较治疗前下降 (P＜0.05)，对照组
FBG、HbA1c 与治疗前比较，差异均有显著性意义
(P＜0.05)；2组 4 项指标比较，差异均有显著性意义
(P＜0.05)。
4.2 2组治疗前后血脂含量比较 见表 2。2 组治疗
前 TC、TG、LDL- C、HDL- C比较，差异均无显著
性意义(P＞0.05)。治疗后，观察组 4 项指标均较治
疗前下降(P＜0.05)，对照组 4 项指标与治疗前比较，
差异均无显著性意义(P＞0.05)；2 组 4 项指标比较，
差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前后 BMI、WHR、FBG、HbA1c比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

表 2 2组治疗前后血脂含量比较(x±s) mmol/L

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

组 别

观察组

(n=48)
对照组

(n=52)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BMI
29.62±0.75
24.53±3.18①②

30.01±0.84
27.63±2.95

WHR
0.94±0.47
0.85±0.11①②

0.95±0.48
0.90±0.07

FBG(mmol/L)
13.26±2.58
0.53±0.37①②

13.53±2.61
0.96±0.26①

HbA1c(%)
8.35±0.92
6.56±0.71①②

8.52±0.93
6.91±0.84①

组 别

观察组

(n=48)
对照组

(n=52)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC
6.05±1 .13
5.21±0.98①②

5.88±1 .24
5.60±0.92

TG
2.68±0.57
1.81±0.42①②

2.71±0.58
2.29±0.53

HDL- C
1 .42±0.98
1 .74±0.57①②

1 .48±1 .05
1 .50±0.45

LDL- C
2.76±0.25
2.24±0.56①②

2.79±0.28
2.41±0.53
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4.3 2组不良反应比较 2 组患者在治疗过程中均未
见明显不良反应。
5 讨论
由于肥胖患者体内脂肪的分解速率和转换率增

加，大量游离脂肪酸进入肝脏，对肝糖的利用产生抑

制，从而下调肝胰岛素受体，形成肝胰岛素抵抗。而
胰岛素又有促进脂肪合成与抑制脂肪分解的作用。因
此高胰岛素可加重肥胖，导致肥胖与糖尿病互为因

果，形成恶性循环。胰岛素抵抗是肥胖与 2 型糖尿
病共同的病理、生理基础[6～8]。控制肥胖型 2 型糖尿
病患者的体重可增加机体对胰岛素的敏感性，从而有

利于提高临床疗效。加之肥胖患者还多伴有高脂血
症，是诸多心脑血管疾病的严重危险因素。因此，在
临床治疗时不仅要控制血糖，还应控制体重。
本病属中医学消渴病范畴。长期以来学术界多认

为气阴两虚是消渴病患者的基本体质，临床多以上

消、中消、下消进行辨证论治。这种辨治方法虽简
便，但并非切合所有消渴病患者的实际，尤其是超重

或肥胖的患者。有统计显示，脾虚痰湿证是消渴病肥
胖患者最多见的中医临床证型[9]。“脾虚致消”是目
前消渴病病机研究中的重要观点之一。脾主散精和运
化水湿，脾气虚则水谷精微不能四布，体内水湿难以

运化，机体水津不足则出现口干多饮；水湿内停则出

现小便不利；脾虚不能运化水谷，则出现大便异常；

机体失于濡养则出现倦怠乏力、肥胖。即《灵枢·本
脏》所云：“脾脆，善病消瘅。”因此肥胖型 2 型糖
尿病的防治当在干预生活方式的基础上，以“脾”为
中心，注重健脾益气、化气利水等方法。五苓散出自
《伤寒论》，是调节机体水液代谢最具代表性的方剂。
方中泽泻咸寒，咸走水府，寒胜热邪，且“咸味泄肾
气，不令生消渴也”(《金镜内台方议》)，为君药；茯
苓合猪苓甘淡渗湿，共为臣药；佐以白术，合茯苓健

脾益气；桂枝温阳化气，火暖则水流，为使药。诸药
合用，共奏利水渗湿、温阳化气之功。有研究表明，

五苓散不仅能调节水盐代谢，还能改变血管通透性，

其作用几乎涉及水液代谢的全过程[10]。本研究结果显
示，加用中药五苓散加味，不仅可辅助降低肥胖型

2 型糖尿病患者的血糖，还能降低患者的 BMI、
WHR和血脂含量，表明五苓散可能通过清除肥胖患
者体内的痰湿等病理产物，起到减肥降脂之功，值

得深入研究。
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