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降糖补肾方对糖耐量低减患者干预治疗的影响
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摘要 目的 观察饮食、运动和中药（降糖补肾方）干预对预防糖耐量低减（1/901:&;3’<=>?&8>’&:07=&，

@A%）人群进展为$型糖尿病（8B9&$;10C&8&?/&’’18<?，%$DE）的作用。方法 按FGH)III年诊断标准确

诊的@A%患者!)例，随机分为对照组$5例和中药干预组$!例，对照组参加糖尿病宣传教育课程和饮食、

运动治疗，中药干预组在此基础上加服中药降糖补肾方，参试者均在"、5、)$个月复查葡萄糖耐量试验（>:0’
3’<=>?&8>’&:07=&8&?8，HA%%）及体重指数、血脂、空腹胰岛素等，观察时间)年。结果 !)例参试者有5例

（))J(K）退出，对照组)年后与干预前比较，空腹胰岛素、空腹血糖无明显变化（!!#J#!），总胆固醇、甘油

三酯轻度降低，但差异无显著性（!!#J#!），HA%%$L后血糖、体重指数下降明显（!"#J#!）。中药干预组

空腹血糖无明显变化（!!#J#!），但空腹胰岛素、总胆固醇、甘油三酯、体重指数、HA%%$L后血糖均明显降

低，差异有显著性（!"#J#)）。观察期结束，转变为糖尿病者对照组"例（)"J5K），中药干预组为)例

（,J"K），"$检验显示，两组@A%转化糖尿病率差异无显著性（!!#J#!）；但中药干预组正常糖耐量（7>:/0’
3’<=>?&8>’&:07=&，MA%）年转化率明显优于对照组（"$N+J")，!"#J#)）。结论 中药干预在延缓@A%向$
型糖尿病发展中可能是有效的，且有着良好的综合治理效应，使@A%人群向健康人群回归；良好的糖尿病教

育和实施饮食、运动治疗亦有利，但不能有效阻止@A%的进展。
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糖耐量低减（$;,3$(’24.=1*+’&*.’(3%1’，67!）是9
型糖尿病发展过程中的一个中间阶段，若干年后67!
人群中大多数会演变为糖尿病〔A〕，随着经济的发展，我

国糖耐量低减患病率已上升到9B!CB，估计目前

67!人数达9千万人〔9〕。近年来，国内外研究表明，

67!是最重要的糖尿病危险人群，随着对糖尿病发病

机制与治疗的深入研究，通过积极干预67!及控制餐

后高血糖成为预防糖尿病及并发症的重要措施，这一

观点 已 逐 渐 为 大 家 所 共 识〔D〕。 国 外 @’20*(2〔C〕和

@3.>3%（E5$&’53..F&=2/）〔G〕未能发现饮食和抗糖尿病

药物治疗对随后糖尿病的发生率有明确的影响。近年

来，我们开展了以中药干预糖耐量低减的临床研究。

现报告如下。

资料与方法

A 临床资料 GA例患者均来自9HHA—9HH9年

我院糖尿病中心健康普查及门诊。均按 EIJAKKK
年诊断标准作LG4口服葡萄糖耐量试验（*(3.4.=1*+’
&*.’(3%1’&’+&，J7!!），确诊67!。即J7!!95血浆

葡萄糖为LMN!AAMA;;*.／O，并排除空腹葡萄糖异常

〔（$;,3$(’203+&$%44.=1*+’，6P7），因6P7的特点是肝

脏葡萄糖输出增加和早期胰岛素释放缺陷，而67!的

显著特征是外周胰岛素抵抗，67!的患病率远高于

6P7，两者可能存在不一致，故予以排除〕。对年龄!
DG岁，体重指数（-*2/;3++$%2’Q，@#6）!AK>4／;9，

达D级高血压标准，有严重肝、肾疾病者均不入围，并

除外内分泌疾病、肝病、药物、应激等因素引起的糖耐

量低减。

中医辨证分型参照《中药（新药）治疗糖尿病（消渴

病）临床研究的技术指导原则》属阴虚热盛型或气阴两

虚型。入选者按随机数字表法进行随机对照分为两

组，中药干预组9G例和对照组9R例。在试验观察过

程中GA例有R例退出；对照组C例退出，均为门诊患

者，无明确原因失访；中药干预组9例退出，A例退出

无明确原因，A例因不愿长时间服用中药而单纯采用

饮食、运动干预，因曾用中药干预，未将之列入对照组。

完成试验者共CG例（观察时间R个月!A年）。中药

干预组9D例，男AH例，女AD例，年龄DN!LH岁，平均

（GCMRHSKMHK）岁；对照组99例，男AA例，女AA例，年

龄CG!L9岁，平均（GLMCGSNMLR）岁。两组完成试验

者干预前在性别、年龄、身高、体重、体重指数、血压、血

脂、尿素氮、肌酐、空腹胰岛素、尿白蛋白排泄率等方面

组间差异均无显著性（!"HMHG）。

9 治疗方法 对照组：参加我院糖尿病中心开

展的宣传教育课程，进行健康教育和饮食、运动治疗。

饮食治疗：所有患者均通过参加糖尿病宣传教育课程，

指导合理控制总热能摄入，首先根据患者年龄、性别、

身高计算标准体重，再按标准体重、工作性质、劳动强

度计算每日总热量，限制脂肪摄入，戒烟酒，减少单糖

和双糖的摄入，强调合理饮食搭配和量的控制，要求达

到或维持理想体重。运动治疗：根据患者年龄、性别、

身体状况指导患者规律参加有氧运动锻炼。运动强度

以小于GHB的TJ9;3Q〔（99HU年龄）VRHB〕及运动后

无气喘，次日清晨睡醒无肢体疲乏酸胀不适为度，每次

运动时间DH!RH;$%，D次／周或隔日A次，如体重超标

者G次／周或每日A次。教育及实施效果由我院糖尿

病中心护理组评价，实施效果不良者及时反馈信息。

中药干预组：在上述基础上加内服中药治疗。内

服中药为降糖补肾方，每剂组成、剂量固定：狗脊AH4
川续断AH4 女贞子AG4 旱莲草AG4 地骨皮AG4
生黄芪AG4 生地AG4 葛根A94 黄连G4 桑白

皮AH4 知母R4，每周9!D剂，中药饮片水煎，隔日

空腹服药，均要求患者坚持服药至观察结束（R个月!
A年）。

D 观察项目及检测方法 受试者空腹作LG4
J7!!（采用葡萄糖氧化酶法），同时测身高、体重，计

算@#6，血脂（采用酶法），空腹胰岛素（采用放射免疫

分析法）。试验开始后D、R、A9个月各进行A次上述检

查，每例观察时间A年。复查J7!!当日早晨不服干

预药物。

R个月后J7!!复查结果为糖尿病，判断发展为

糖尿病，作为研究终点；67!或正常糖耐量者，A年末

复查判断最终结果。

C 统计学方法 各组数据以#"S#表示，组间资

料采用配对$检验；治疗前后采用计量资料自身对比

$检验，非正态分布数据采用中位数和分布范围表示，
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采用非参数统计分析；两组糖耐量转归采用!!检验。

结 果

" 两组干预前后#$%%结果、空腹胰岛素、血脂

及&’(比较 见表"。对照组干预后与干预前比较，

空腹胰岛素、空腹血糖无明显变化（!!)*)+），总胆固

醇、甘油三酯轻度降低，但差异无显著性（!!)*)+）。

#$%%!,后血糖、&’(下降明显（!")*)+）。中药干

预组空腹血糖无明显变化（!!)*)+），但空腹胰岛素、

总胆固醇、甘油三酯、&’(、#$%%!,血糖均明显降

低，差异有显著性（!")*)"）。

! 两组干预前后的糖耐量转归 观察期结束，

对照组!!例中转变为糖尿病者-例（"-*./），($%者

0例（1)*0/），正常糖耐量（234567879:3;<=37<462:<，

>$%）者")例（1+*+/）；中药干预组!-例中转变为

糖尿病者"例（1*-/），($%者1例（"?*1/），>$%者

"@例（?@*-/）。两组治疗后糖尿病转化率比较，差异

无显著性（!!)*)+）；而中药干预组>$%转化率明显

优于对照组（!!A+*"1，!")*)+）。

讨 论

本研究中虽然中药干预组糖尿病年转归率明显低

于对照组，但!!检验差异无显著性，这可能与目前病

例数较少有关；目前饮食、运动和药物干预多数结果显

示干预可降低糖尿病的转化率〔.〕，亦有研究发现影响

($%转归的因素很多，如空腹和餐后血糖、胰岛素水

平、体重指数、血脂等均是促使($%向!型糖尿病转

化的危害因素〔?〕。本研究结果显示相似结论，且中药

干预组>$%年转化率明显优于对照组，还同时有明

显降低血脂和空腹胰岛素的作用，提示中药干预有着

良好的综合治理效应，使($%人群向健康人群回归。

潘孝仁等〔@〕的研究表明各项干预治疗越严格，糖

尿病发病率越低。应用糖尿病预防计划（BC6D<=<;E4<F
G<2=C32E438465，HII）已经证实了饮食和运动疗法可

以预防($%向!型糖尿病的转化，且经济，但需掌握

相当知识和长期坚持，故一般人很难持久、规范地做

好。本研究亦说明良好的糖尿病教育及实施饮食、运

动治疗，能降低体重，减轻胰岛负担，有利于血糖的下

降。但对($%的防治效果不理想，"-*./的糖尿病年

转化率和1+*1/的>$%年转化率并不能有效阻止

($%的进展。

陈冠民等〔0〕研究发现除血糖外，&’(、舒张压增高

及高脂蛋白血症是($%转化为糖尿病的危险因素，而

胰岛素抵抗是这些疾病的共同发病机制。只要胰岛"
细胞能够代偿胰岛素抵抗、血糖浓度仍可维持正常，但

当机体不能够代偿胰岛素抵抗造成的血糖升高时，血

糖水平持续高出正常范围，最终将导致!型糖尿病的

发生。减轻体重、降低血压、降脂均可有效改善胰岛素

抵抗，对防治($%有益。中药对胰岛素抵抗（C2;97C2F
4<;C;=62:<，(J）状态有防治作用，可通过促进胰岛素在

外周组织的利用来改善潜在的(J等作用，尚能阻止

和（或）修复细胞及细胞器的损伤，本研究提示降糖补

肾方中药干预能降低患者血糖、胰岛素、血脂水平、减

轻体重，可能增加胰岛素敏感性，使($%恢复正常糖

耐量状态。

目前对糖尿病中医病机研究已经相当深入，但对

糖耐量低减患者病机的认识尚未统一，通过我们的临

床观察，发现仍以肺、脾、肾三脏津液输布失调有关，虽

有肺燥、胃热、肾火，但阴液尚未太亏，无明显不适而未

及时就诊，往往兼有脾气、肾气不足，表现身体乏力等

症状，故认为此类患者病机与糖尿病一致，仍可按消渴

进行辨证治疗，且认为虽有热证，均非实火，虚候已现，

唯宜平补，切忌滋腻。故配方以狗脊，川续断，女贞子，

旱莲草，地骨皮，生黄芪，生地，葛根，黄连，桑白皮，知

母等。临床上使用，患者口干多饮、易乏力、易汗出、易

饥多食等自觉症状缓解明显，故患者乐于坚持服用。

进一步研究将结合中医证候指标，探讨干预前后中医

证型的变化与糖耐量转归之间的关系及中药干预药量

与糖耐量转归的关系，摸索最佳中药干预方案。

目前教育实施效果评价尚缺乏严格标准，暂时只

能对效果评价可能不良者再加强指导后继续观察，试

验结束缺乏数据未能分析此可能造成的影响。拟设计

试验中的教育实施退出标准，当教育实施效果可能造

成两组差异时退出试验。

表! 两组患者干预前后#$%%结果、空腹胰岛素、血脂及&’(比较 （#"K#）

组别 例数
空腹血糖

（5537／L）
#$%%!,后血糖

（5537／L）
空腹胰岛素
（5M／L）$

总胆固醇
（5537／L）

甘油三酯
（5537／L）

&’(
（N8／5!）

对照 !! 干预前 +*)-K)*-0 0*!?K)*0) ".*!（.*?#!?*!） 1*0?K)*0! "*01K)*+? !.*)K"*+
干预后 +*"?K)*+@ @*-1K"*@@% ".*1（.*.#!0*-） 1*@1K)*.. "*?)K)*-) !+*"K"*1%

中药 !- 干预前 +*)-K)*1) 0*!-K)*@) "?*?（?*-#!.*.） 1*0.K"*") "*@-K)*+1 !+*@K"*.
干预后 +*)!K)*!0 ?*+"K"*+1%% "!*!（.*1#".*?）%% 1*)+K)*+)%% "*-1K)*-)%% !1*.K"*)%%

注：与本组干预前比较，%!")*)+，%%!")*)"；$用中位数和测定范围表示
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