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中医药干预对痰湿体质老年糖尿病患者的 
临床治疗效果应用

李秀川
山东省阳谷县卫校医院 山东省 聊城市 252300

【摘要】目的：研讨痰湿体质老年糖尿病患者使用中医药干预的临床治疗成效。方法：回顾性选择 2020 年 8 月—2021

年 8 月我院收治的 100 名痰湿体质糖尿病患者作为研究对象，根据不同的治疗方法将其分成实验组和参照组，每组 50 名

患者。对实验组患者实行中医药干预治疗方法，对参照组患者实行饮食运动干预治疗方法；跟随访问 3 个月，对比两组患

者治疗前后的体质量指数、血糖水平（糖化血红蛋白、空腹血糖）及临床治疗效果、出现不良反应的情况。结果：治疗前，

两组患者体质量水平、糖化血红蛋白、空腹血糖对比差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，实验组患者的体质量水平、

糖化血红蛋白、空腹血糖均低于参照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。实验组治疗总有效率为 96.00%，高于参照组的

80.00%（P<0.05）；实验组发生不良事件的概率为 10.00%，低于参照组的 32.00%（P<0.05）。结论：痰湿体质老年糖尿

病患者采用中医药干预治疗，可有效提升患者的体质量水平，更好地控制患者的血糖水平控制，同时降低不良反应发生率，

临床治疗效果更好，值得临床推广运用。
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【Abstract】Objective: To discuss the clinical treatment effect of elderly patients with diabetes.Methods: 100 sputum and wet 

constitution diabetic patients admitted to our hospital from August 2020 to August 2021 were divided into two groups according to 

different treatment methods, experimental group and reference group, and 50 patients in each group.TCM intervention treatment 

was implemented for patients in the experimental group, and diet and exercise intervention treatment for patients in the reference 

group.Follow the visit for 3 months to compare the body mass index, blood glucose level (hemoglobin A 1 c, fasting blood glucose), 

and clinical treatment effects before and after treatment of the two groups.Results: Before treatment, the differences between body 

mass level, hemoglobin A 1 c and fasting blood glucose were not significant, (P> 0.05).After treatment, the body quality level, HbA 

1 c and fasting blood glucose of the experimental group were lower than the reference group, (P <0.05), the total response rate 

was 96.00%, much higher than 80.00% in the reference group, (P <0.05); the probability of adverse events was 10.00%, far lower 

than 32.00% of the reference group, and the difference between groups, (P <0.05).Conclusion: The use of TCM intervention in 

elderly diabetic patients can improve their body quality, better blood sugar level control, fewer adverse reactions and better clinical 

treatment effect, which is worthy of clinical application.
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糖尿病给人们的身体健康带来了极大的危害，这种疾病的
主要致病因素是胰岛素分泌异常 [1-2]。当前糖尿病是全球三大
伤害性最大的疾病之一，致死率极高。中医理论认为，一般情
况下，痰湿体质的患者偏肥胖，会分泌较多油脂，同时出汗很
多。参考相关医学研究，糖尿病的发病概率会伴随脂肪分泌
量的增加而上升 ；假如患者拥有较高的脂肪含量，患者就更容
易发生动脉硬化、高血压等多种并发症 [3-4]。此文回顾性选择
2020 年 8 月—2021 年 8 月我院收治的 100 名痰湿体质糖尿
病患者作为研究对象，研讨痰湿体质老年糖尿病患者使用中医
药干预的临床治疗成效。
1 资料与方法

1.1 一般资料
回顾性选择 2020 年 8 月至 2021 年 8 月我院收治的 100

名痰湿体质糖尿病患者作为研究对象，根据不同的治疗方法
将其分成实验组和参照组，每组 50 名患者。参照组患者年龄
66~80 岁，平均年龄（72.3±2.6）岁 ；女病患 23 名，男病患 27
名。实验组患者年龄 66~81 岁，平均年龄（72.6±2.9）岁，女
病患 24 名，男病患 26 名。两组对象基本资料差异无统计学
意义（P>0.05），研究可比。

1.2 选入及剔除标准
选入标准 ：（1）都能进行正常的交流 ；（2）经过临床诊断

均是糖尿病患者 ；（3）都是痰湿体质。剔除标准 ：（1）患有精
神病的患者 ；（2）意识存在障碍的患者 ；（3）器官存在严重的
功能性疾病。

1.3 方法
1.3.1 参照组患者实行饮食运动干预治疗方法 参照组
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患者使用降血糖的药物以控制血糖水平，后对患者进行饮食运
动干预疗法，详细内容如下 :（1）饮食干预。叮嘱患者主要进
食低油盐、清淡食物，并且尽量多吃冬瓜、紫菜等化痰利湿、健
脾泄浊的食物，尽量少吃油炸、脂肪高、高盐的食物和甜品，避
免暴饮暴食。叮嘱患者尽量控制吃饭速度，避免患者进食过快。

（2）运动干预。大多数的痰湿体质患者身体较胖，较容易疲倦，
因此应根据患者兴趣、身体情况选用合适的运动方式，确保患
者可保持锻炼，主要进行规律性有氧运动，同时叮嘱患者要多
晒太阳。

1.3.2 实验组患者实行中医药干预治疗方法 具体如
下 : 细药方 ：10g 鸡内金、10g 黄芪、10g 苦杏仁、10g 荷叶、10g
白术、10g 乌梅、10g 山药、15g 麦芽，共服用 7 剂，每天服用 2
次。

1.4 观察指标
跟随访问 3 个月，对比两组患者治疗前后的体质量指数、

血糖水平（糖化血红蛋白、空腹血糖）及临床治疗效果、出现不
良反应的情况。

1.5 疗效判定标准
显效 ：干预治疗以后患者的体质量水平、血糖指标都出现

了大幅度的下降 ；有效 ：干预治疗以后患者的体质量水平、血
糖指标都出现了一定程度的下降 ；无效 ：干预治疗以后患者的
体质量水平、血糖指标都没有下降或者有所上升。总有效率 =

（显效 + 有效）/ 总例数 ×100%。
1.6 统计学方法
使用 SPSS 21.0 版本统计软件做数据分析，计量资料采用

(x±s) 表示，用 t 进行检验 ；计数资料以率 (%) 进行描述，采
用 χ2 进行检验，当 P<0.05 表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗前后的体质量水平、血糖指标对比
治疗前，两组患者体质量水平、糖化血红蛋白、空腹血糖对

比差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，实验组患者的体质量
水平、糖化血红蛋白、空腹血糖均低于参照组，（P<0.05）。见
表 1。

表 1 两组患者治疗之前和治疗之后的体质量水平、血糖指标对比 (x± s)

组别 例数 时间 体质量指数（kg/m2） 糖化血红蛋白（%） 空腹血糖（mmol/L）

实验组 50
治疗前 30.01±2.21 8.02±1.31 9.71±1.01
治疗后 23.01±1.52* 6.31±1.11* 5.22±1.41*

参照组 50
治疗前 29.51±2.52 7.81±1.21 9.52±1.82
治疗后 26.31±1.12 7.01±1.31 6.62±1.31

注 ：和参照组治疗后相比，*P<0.05。
2.2 两组患者临床治疗效果对比
实验组治疗总有效率为 96.00%，高于参照组的 80.00%，

组间差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者临床治疗效果对比 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率
实验组 50 25（50.00）23（46.00） 2（4.00） 48（96.00）
参照组 50 18（36.00）22（44.00）10（20.00）40（80.00）

χ2 － － － － 6.061
P － － － － <0.05

2.3 两组患者不良事件发生情况对比
实验组发生不良事件的概率为 10.00%，低于参照组的

32.00%，组间差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。
表 3 两组患者不良事件发生情况对比 [n(%)]

组别 例数 腹泻腹痛 食欲不振 呕吐恶心 发生率
实验组 50 1（2.00） 1（2.00） 3（6.00） 5（10.00）
参照组 50 5（10.00） 5（10.00） 6（12.00） 16（32.00）

χ2 － － － － 7.294
P － － － － <0.05

3 讨论
体质是指身体的形状构造、心理情况、生理能力等各方面

的综合情况，是一个比较稳定的指标 [5-6]。该指标贯穿于患者
生命的整个过程，身体体质可把身体适应大自然环境的能力完

全反映出来。中医学研究发现，绝大多数痰湿体质的患者偏
肥胖，同时会分泌较多油脂、出汗较多，患上糖尿病的概率较 
高 [7-8]。

疾病有关研究和中医理论学说发现，针对于代谢性疾病，
痰湿体质是较容易发病的体质 [9-10]。因此，参考相关流行病学
研究和筛选结果，针对于糖尿病来说，痰湿身体是基本体质。
有关医学专家以中医治未病理论为指导，检测了很多痰湿体质
人群的耐糖量，并且把这些人们和糖尿病治疗中调整损伤标准
进行结合起来，将中医药干预疗法应用于糖耐量损伤患者中，
以期深化疾病有关研究性思想和中医体质学理论。根据痰湿
身体引出代谢综合征的中医致病因素疾病分子特点将糖尿病
发病前期和痰湿身体的关联性确定下来，并且使用中药复方制
剂治疗这类人群，调节这些人群的痰湿身体，从而纠正这些人
们的糖耐受量情况。结果显示，和临床疾病的治疗方法进行有
机结合的治疗方法，可以有效分辨患者的体质，通过对体质进
行调理，调整患者的偏胖体质，进而更好地防治疾病 [11]。

参考相关医学研究，改变有机结合的生活方式联合中药复
方制剂，可有效改善痰湿身体，改善患者的糖调节损伤，从而预
防糖尿病的前期症状变成糖尿病的情况。此次研究结果表明，
治疗前，两组患者体质量水平、糖化血红蛋白、空腹血糖对比差
异不明显（P>0.05）；治疗后，实验组患者的体质量水平、糖化
血红蛋白、空腹血糖均低于参照组（P<0.05）；实验组治疗总有
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效率高于参照组（P<0.05）；实验组发生不良事件的概率低于
参照组（P<0.05）。和以上研究结果相符，证明了痰湿身体糖
尿病患者的前期症状可在饮食控制与运动疗法结合中医药治
疗的作用下得到显著好转，进而更好地调节患者的痰湿体质。

总而言之，痰湿体质的老年糖尿病患者采用中医药干预治
疗方法，可有效提升患者的体质量水平，更好地控制血糖水平，
降低不良反应发生率，临床治疗效果更佳，值得临床推广运用。
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( 上接第 60 页 ) 二甲双胍治疗 2 型糖尿病，具有控糖、降糖
的作用，可有效控制患者的病情进展。西格列汀属于治疗 2 型
糖尿病的新型药物，患者用药后，不会出现体重增加、低血糖等
不良反应，安全性较好。进一步研究发现，本组患者治疗总有
效率为 96.97%、不良反应发生率为 9.09%，与对照组比较，优
势显著（P<0.05）。数据结果说明药物联合治疗可发挥药物的
药理作用，增强了患者临床治疗效果，收效显著。本研究中，治
疗后观察组患者生活质量各项评分（生理功能、心理功能、社
会关系、躯体功能），分别为（16.31±2.11）分、（15.29±1.62）
分、（15.59±1.37）分、（16.13±1.82）分，均 高 于 对 照 组 的

（13.25±1.86） 分、（11.59±1.52） 分、（11.28±1.34） 分、
（12.15±1.79）分，优势明显（P<0.05）。数据结果表明西格列
汀联合二甲双胍治疗后，有效改善患者生活质量，稳定患者病
情，促使患者正常生活、工作，有利于进一步实现远期治疗目
标。本文研究成果证实了西格列汀联合二甲双胍治疗 2 型糖

尿病的临床价值，值得广泛推广和应用。
综上所述，西格列汀联合二甲双胍治疗 2 型糖尿病较比单

一药物治疗的效果更优，有效改善患者血糖水平，控制患者病
情进展，提高患者生活质量，临床推广性较高。
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