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中西医内科治疗糖尿病的效果观察 

于福财 

大庆市龙凤区轩睿堂中西医结合门诊部  黑龙江大庆 

【摘要】目的 探究对糖尿病采取中西医内科治疗的临床效果。方法 纳入实验研究的 198 例患者均为

糖尿病病症的患者，入组时间为 2019 年 12 月-2021 年 12 月，分组采用平行信封抽签展开，分别采用中西

医结合内科治疗（实验组，n=99）及常规西药（对照组，n=99）开展临床治疗干预，分析临床治疗效果。

结果 与对照组比较，实验组治疗总有效率显著更高，且实验组患者的空腹血糖水平、餐后 2 小时血糖值及

糖化血红蛋白水平均更低，实验组发生神经病变、心血管病变、肾脏病变、足溃疡及视网膜病变的并发症

发生率显著更低，差异显著，P＜0.05。结论 中西医内科对糖尿病病症进行治疗的总有效率显著更高，且

有利于降低患者血糖水平，治疗效果显著。 
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【Abstract】 Objective To explore the clinical effect of traditional Chinese and Western Medicine on 
diabetes. Methods 198 patients included in the experimental study were all patients with diabetes. The enrollment 
time was from December 2019 to December 2021. They were divided into groups by parallel envelope lottery. 
They were treated with integrated traditional Chinese and Western Medicine(experimental group n=99)and 
conventional Western Medicine(control group n=99) respectively and the clinical treatment effects were analyzed. 
Results Compared with the control group, the total effective rate of the experimental group was significantly 
higher, and the fasting blood glucose level,2-hour postprandial blood glucose value and glycosylated hemoglobin 
level of the experimental group were lower. The incidence of complications of neuropathy, cardiovascular disease, 
kidney disease, foot ulcer and optic reticulum disease in the experimental group was significantly lower(P<0.05). 
Conclusion The total effective rate of traditional Chinese medicine and Western medicine in the treatment of 
diabetes is significantly higher, and it is conducive to reducing the blood glucose level of patients. 
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糖尿病临床主要以高血糖为主要表现，归属于

代谢类疾病范畴，高血糖大都由于胰岛素的生物作

用异常或者胰岛素分泌缺陷诱发，也可能受到二者

共同影响而发生，长期血糖较高，将对眼睛、神经、

血管、心脏及肾脏等身体器官均会产生负面影响[1]。

糖尿病的发生与遗传和环境两种因素相关。糖尿病

患者均存在显著的遗传一致性，糖尿病病症也会呈

现家族倾向，其中 25%-50%的患者会具有糖尿病家

族式，其中 60 种以上的遗传综合征会合并糖尿病病

症。环境因素大都是由于饮食量过大，体力活动过

少，个体体重较高等病症[2]。发病后可见患者水电

解质紊乱、蛋白质和脂肪代谢异常、体重下降、饮

食量增加、饮水量增加和尿量增加等表现，合理采

取治疗措施进行干预，稳定患者血糖水平，降低并

发症损伤，所以本文就对糖尿病采取中西医内科治

疗的临床效果展开论述分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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纳入实验研究的 198 例患者均为糖尿病病症的

患者，入组时间为 2019 年 12 月-2021 年 12 月，分

组采用平行信封抽签展开，分别采用中西医结合内

科治疗（实验组，n=99）及常规西药（对照组，n=99），
实验组中，男女比例为 50:49，年龄（岁）：40-82，
均值（59.74±9.65），病程（年）：1.6-15.4，均值

（5.66±1.09）；对照组中，男女比例为 51:48，年

龄（岁）：41-83，均值（59.62±9.48），病程（年）：

1.7-15.9，均值（5.52±1.14）。一般资料数据差异

不大，P＞0.05。 
1.2 方法 
对照组采用常规西药方式进行治疗，包括应用

门冬胰岛素、二甲双胍等药物。诺和锐门冬胰岛素

（企业名称：丹麦诺和诺德公司；批准文号：

S20100088），应用胰岛素笔卡芯进行皮下注射，

可以在上臂、大腿或者腹壁位置注射，注射部位需

要随时改变，具体注射量应根据患者的血糖值决定。

二甲双胍（生产企业：中美上海施贵宝制药有限公

司；批准文号：国药准字 H20023371），药物应用

中，必须依据医嘱应用药物，药物应用过程中，需

要从小剂量开始服用药物，从患者的情况出发，逐

渐提升药物的应用剂量，药物起始应用剂量以 0.5
克为宜，每日服用两次药物或者 0.85 克，每日服用

1 次药物，随饮食服用药物，成人最大的推荐药物

应用剂量应控制在每天 2550 毫克，若是需要进一步

对血糖进行控制，药物应用剂量可以增加值每次

0.85 克，每天服用三次，若是药物服用剂量在 2 克

以上情况下，为确保耐受性的优化，可以将药物分

三次，随餐服用[3]。 
实验组在对照组治疗的基础上，联合中医辩证

治疗形式开展治疗。若是患者存在燥热伤肺表现，

需要以甘草 8 克、粳米 20 克、天花粉 20 克、麦门

冬 20 克、天门冬 20 克、知母 15 克、地骨皮 15 克、

黄芩 10 可及生石膏 30 克；若是肾阴虚阳抗患者，

采用鸡内金 5 克、花粉 15 克、海浮石 12 克、蛤粉

12 克、葛根 10 克、麦门冬 10 克、五味子 10 克、

山药 20 克及生地 20 克进行治疗；若是口渴症状严

重时，以天花粉 12 克、冬瓜皮 15 克及西瓜皮 15
克，采用清水煎制药物，分两次于早晚分别服用。 

1.3 疗效判定及观察指标 
（1）疗效判定 

分析临床疗效，显效：患者空腹血糖水平均控

制在 6mmol/L 以下，餐后 2 小时血糖水平控制在

8.2mmol/L 以下，尿糖检测显示阴性，临床多饮、

多尿、消瘦等症状全部消失；有效：患者空腹血糖

水平均控制在 7mmol/L 以下，餐后 2 小时血糖水平

控制在 10.08mmol/L 以下，尿糖检测显示（+）或

者（-），临床多饮、多尿、消瘦等症状有所改善；

无效：患者空腹血糖水平均超过 8.2mmol/L 以下，

餐后 2 小时血糖水平超过 8.2mmol/L 以上，尿糖检

测显示（+）、（++），临床多饮、多尿、消瘦等

症状未见变化甚至加剧[4]。 
（2）观察指标 
对两组患者的空腹血糖水平、餐后 2 小时血糖

值及糖化血红蛋白水平进行测量记录；对两组患者

经治疗后发生神经病变、心血管病变、肾脏病变、

足溃疡及视网膜病变的并发症发生率进行记录。 
1.4 统计学分析 
数据用 spss23.0 分析，计量资料以（ ）

表示，行 t 检验对比；计数资料以%表示，行卡方

检验。数据对比以 P<0.05 为有统计学差异。 
2 结果 
2.1 治疗效果 
与对照组比较，实验组治疗的总有效率更高，

差异显著，P＜0.05，具体数据见下表 1。 
2.2 血糖水平 
与对照组比较，实验组的空腹血糖水平、餐后

2 小时血糖值及糖化血红蛋白水平均显著更低，差

异显著，P＜0.05，具体数据见下表 2。 
2.3 并发症发生情况 
与对照组比较，实验组发生神经病变、心血管

病变、肾脏病变、足溃疡及视网膜病变的并发症发

生率更低，差异显著，P＜0.05，具体数据见下表 3。 
3 讨论 
糖尿病病症严重威胁患者生命健康，早期，糖

尿病病症无明显表现，无发生前兆，且以成年人发

生二型糖尿病的患者数量较多，患者病情具有隐匿

性，大量患者为健康体检或者出现慢性并发症以后

发现疾病，大量患者均存在家族史，糖尿病的发生

经常会伴随高血压、血脂异常及肥胖等病症，且当

前该病症在青少年人群中发生几率不断提升，40 岁

以前发生糖尿病的患者数量不断增加。 
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表 1 治疗效果对比分析[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

实验组 99 72（72.73%） 25（25.25%） 2（2.02%） 97（97.98%） 

对照组 99 52（52.53%） 35（35.35%） 12（12.12%） 87（87.88%） 

χ2 - - - - 7.686 

P - - - - 0.006 

表 2 血糖水平对比分析（ ） 

组别 n 空腹血糖水平（mmol/L） 餐后 2 小时血糖值（mmol/L） 血红蛋白水平（%） 

实验组 99 5.21±0.52 6.81±0.71 6.02±0.63 

对照组 99 8.63±0.98 10.58±1.26 9.74±0.92 

t - 30.673 25.936 33.095 

P - 0.000 0.000 0.000 

表 3 并发症发生情况对比分析[n（%）] 

组别 n 神经病变 心血管病变 肾脏病变 足溃疡 视网膜病变 总发生率 

实验组 99 1（1.01%） 0（0%） 0（0%） 1（1.01%） 0（0%） 2（2.02%） 

对照组 99 4（4.04%） 1（1.01%） 1（1.01%） 3（3.03%） 2（2.02%） 11（11.11%） 

χ2 - - - - - - 9.669 

P - - - - - - 0.010 
 
部分血糖明显提升的患者会存在视力变化、皮

肤感染、牙龈炎、包皮炎或者外阴炎等。采用西医

治疗方式，可提升患者对胰岛素的敏感性，将血糖

控制在理想的范围之中，二甲双胍属于双胍类药物，

可对患者的血脂代谢产生抑制作用，可直接作用于

靶器官，抑制肠道对葡萄糖的吸收，诺和锐属于胰

岛素类药物，其起效快，作用时间较短，可有效降

低血糖水平，稳定患者血糖状态。中医领域表示，

糖尿病属于慢性代谢类异常病症，在中医领域中属

于“消渴”范畴，主要由于肾阴不足，肾气亏虚，

气弱无力及肾气虚弱等因素诱发。究其发生根本原

因，为气阴两虚，燥热津伤，瘀血贯穿也为病症发

生的初始原因，血液粘稠，气机阻滞，血运不通为

糖尿病最终的发生因素，此外，饮食不节，肥甘过

度，情志失调，过度劳累，肺胃燥热等也属于关键

性诱发因素，针对不同类型糖尿病患者辩证开展治

疗，麦冬及天花粉等药物可生津止渴，清热润肺，

养阴生津。知母可清热泻火，葛根可生津止渴，山

药可滋阴补肾，冬瓜皮及西瓜皮等可缓解口渴症状。

将多种中药联合应用，可发挥清胃泄火，生津止渴，

清热润肺，调节血糖和血脂等，且山药之中含油大

量的氧化酶、维生素、脂肪及蛋白质等，在降低血

糖的基础上，可对脏腑功能进行调节。辩证治疗中，

可依据患者情况，灵活药物应用，可对患者临床症

状进行改善，调节免疫机制，优化临床治疗效果。

中西医结合治疗，不仅可以恢复衰老细胞的代谢功

能，在患者体内维系能量代谢的正常，减少由于西

药所导致的体重上升的副作用，还可降低口服降糖

药物治疗效果不佳的发生率，保障患者机体健康安

全[5]。与对照组比较，验组治疗的总有效率 97.98%
更高，实验组的空腹血糖水平（5.21±0.52）mmol/L、
餐后 2 小时血糖值（6.81±0.71）mmol/L 及糖化血

红蛋白水平（6.02±0.63）%均显著更低，实验组发

生神经病变、心血管病变、肾脏病变、足溃疡及视

网膜病变的并发症发生率 2.02%更低，差异显著，P
＜0.05，可见，采取中西医内科治疗形式对糖尿病

患者进行干预，可有效提升总有效治疗率，缩减患

者术后血糖水平，降低并发症发生率，临床治疗效

果显著。 
综上所述，中西医内科治疗形式对糖尿病患者

干预，临床效果显著，值得推广。 
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