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中（维）医药治疗 2 型糖尿病临床疗效评价方法的思考
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【摘 要】：目的：探讨中（维）医药治疗 2型糖尿病的临床疗效评价方法，结合现代医学标准与传统医学理论，优化疗效评估

体系，并初步分析民族医药在糖尿病管理中的潜在价值。方法：纳入 2023年 1月至 2024年 1月期间我院确诊的 100例 2型糖尿

病患者，分为中（维）医药干预组与常规治疗组。常规治疗组用一线药盐酸二甲双胍片 0.25g每日三次饭前口服；中（维）医药

干预组依据辨证分型给予个体化方剂，疗程 12周，引入中（维）药疗法作为辅助干预。对比两组患者糖代谢相关指标的变化情况。

结果：中（维）医药干预组疗效优于常规治疗组，同时组间内比较 P＜0.05。结论：中（维）医药治疗 2型糖尿病在血糖控制、症

状缓解及代谢调节方面具有明显优势，结合民族医药可进一步优化疗效。
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引言：2型糖尿病（T2DM）是一种慢性代谢性疾病，其

发病率在全球范围内持续攀升，严重威胁人类健康。现代医学

以降糖药物以及胰岛素治疗为主，但长期使用会伴随不良反

应，且部分患者血糖控制仍不理想。中医强调整体调节、辨证

论治，为 T2DM的个体化治疗提供独特思路[1]。同时，维吾尔

医的“四大物质学说”、“体液质学说”等民族医药理论，均

从不同角度阐释了糖尿病的病机。这种现代医学体系与标本同

治的传统中（维）医治疗体系相互补充，为糖尿病综合干预提

供更多可能性[2-3]。

1 一般资料与方法

1.1一般资料

研究纳入 2023年 1月至 2024年 1月我院确诊的 100例 2

型糖尿病患者，按随机数字表法分为中（维）医药干预组（50

例）与常规治疗组（50例）。中（维）医药干预组男性 26例，

女性 24例，年龄 52.36±8.71岁，病程 6.23±2.15年；常规治疗

组男性 28例，女性 22例，年龄 53.14±9.02岁，病程 6.45±2.33

年。中（维）医药干预组中，患者依据维吾尔医辨证分型，涩

味黏液质 32例，咸味黏液质 18例；常规治疗组中，50例均为

2型糖尿病，其中合并周围神经病变 14例，视网膜病变 9例。

两组患者基线资料差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2纳入标准与排除标准

1.2.1纳入标准

①符合《中国 2型糖尿病防治指南（2020版）》诊断标准；

②年龄 40-65岁；③病程 3～10年；④糖化血红蛋白（HbA1c）

7.0%～9.5%；⑤签署知情同意书；⑥维吾尔医辨证符合中医（维

吾尔医）证候诊断标准。

1.2.2排除标准

①1型糖尿病或特殊类型糖尿病；②合并酮症酸中毒、严

重心肾功能不全；③妊娠或哺乳期女性；④口服药疗效不显著

且近 3个月内接受胰岛素治疗；⑤存在精神疾病或沟通障碍；

⑥对研究涉及中药成分过敏；⑦近 1个月参与其他临床试验；

⑧民族医证候诊断不明确者。

1.3方法

常规治疗组采用常规西医降糖方案，根据患者个体情况给

予一线药盐酸二甲双胍片 0.25g每日三次饭前口服。中（维）

医药干预组在常规治疗组治疗基础上，结合中医（维吾尔医）

辨证论治及其他特色疗法。即：

（1）给予成熟剂和清除剂，例如：胆液质增多成熟剂：

天山堇菜花、莲花、玫瑰花、地锦草各 l0g，菊苣子 15g，枣、

菊苣根 30g。水煎服，一日三次，每次 100ml，连服 6～9天（根

据病情成分加减）。胆液质清除剂加减：天山堇菜花、莲花、

玫瑰花、地锦草各 log，菊苣子 15g，枣、菊苣根，番泻叶 10g，

阿勃勒（清泻山扁豆）10g等。水煎服，一日二次，每次 100ml，

连服 3～5天（根据病情成分加减）。

（2）药茶：根据病人情况来制定相符的来制定。

（3）复方孜亚比特片：（马齿苋子、甘草膏、玫瑰花、

石榴花、芫荽子、檀香、樟脑、没食子、天竺黄、肉桂子）7

片一日二次饭后服用。

（4）其他特色疗法：帕雪雅治疗，具有改善下肢血液循

环，可预防和延缓周围神经病变发生几率。治疗期间根据每一

种异常体液质的成熟和清除周期调整方药，密切观察舌脉变化

及证候演变。两组疗程均为 12周，治疗前后进行疗效评估。

1.4实验指标

对比两组患者糖代谢相关指标的变化情况：研究采用高效

液相色谱法检测患者糖化血红蛋白（HbA1c）水平，采集晨起

空腹静脉血测定空腹血糖（FPG），口服 75g葡萄糖后 2小时

抽取静脉血检测餐后 2小时血糖（2hPG）。

同时计算胰岛素抵抗指数（HOMA-IR），公式为：空腹

胰岛素（μU/mL）×空腹血糖（mmol/L）/22.5，结合酶联免疫

吸附法（ELISA）测定血清胰岛素水平。
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1.5统计学方法

研究利用SPSS28.0进行数据分析，计量资料以x±s表示，

计数资料以率表示，采用 X2检验，若 P＜0.05差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1对比两组患者糖代谢相关指标的变化情况

结果分析显示，中（维）医药干预组 HbA1c降幅达 1.54%，

以及空腹血糖和餐后 2 小时血糖的改善幅度均高于常规治疗

组。HOMA-IR 改善程度同样优于对照组，提示中（维）医药

在改善胰岛素抵抗方面具有独特优势。

表 1 对比两组患者糖代谢相关指标的变化情况（n=50，x±s）

分组 中(维)医药干预组 常规治疗组 P值

检测指标 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

HbA1c

(%)

8.52±

0.86

6.98±

0.72

8.49±

0.82

7.65±

0.79
<0.01

FPG

(mmol/L)

9.23±

1.15

6.87±

0.92

9.18±

1.12

7.56±

1.03
<0.01

2hPG

(mmol/L)

11.32±

1.84

8.25±

1.37

11.28±

1.79

9.12±

1.53
<0.01

HOMA-IR
4.82±

1.06

2.91±

0.85

4.76±

1.12

3.68±

0.97
<0.01

3 讨论

3.1中（维）医药多靶点调控机制探讨

本研究结果显示中（维）医药干预组在改善 2型糖尿病患

者糖代谢指标方面优于常规西药治疗组，为中（维）医药治疗

代谢性疾病提供循证依据。中（维）医药复方具有多靶点、多

途径的调控优势。玫瑰花作为维吾尔医治疗糖尿病的常用药，

出现在药茶、复方孜亚比特片甚至在一些成熟剂里面起着重要

的作用，玫瑰花的黄酮成分在防治糖尿病方面有较好的疗效

[4-5]；有研究表明维药石榴花有抗糖尿病的活性成分，除此之外，

石榴花多酚可以通过抑制酸性神经鞘磷脂酶和内质网应激改

善大鼠糖尿病肾损伤，起到预防或治疗糖尿病肾病的作用[6]。

同样马齿苋子、莴苣子等维药也含有一定的黄铜成分，也有抗

糖尿病的功效[7-9]。基于多成分协同作用的特点，中（维）医药

能够同时调节 2型糖尿病的多个病理环节。然而，本研究也存

在一些局限性。中药复方成分复杂，各活性成分间的相互作用

关系尚未完全阐明；12周的观察周期不足以评估长期疗效。建

议未来研究应结合系统生物学方法，采用代谢组学、蛋白质组

学等技术，深入解析中（维）医药调控糖代谢的分子网络；同

时需要开展更大样本、更长周期的临床研究，并建立基于中医

证候的疗效预测模型，为个体化治疗提供依据。

3.2民族医药在糖尿病管理中的特色价值

维吾尔医的“气质学说”认为，各个脏器都有属于自己的

气质，人体气质是由各个脏器气质异常后的失衡状态在全身的

综合表现，因此在用药时会考虑调节各个脏器的气质，从而使

人体气质达到平衡状态，因此，维吾尔医在治疗糖尿病时，既

要以降糖目的用药，还要兼顾诸脏的气质调节，从而起到减少

或延缓并发症发生发展的作用。当前糖尿病管理已向多学科协

作模式发展，“三师共管”模式可显著提升不同病程患者的血

糖控制与自我管理水平，为中西医结合管理提供借鉴[10]。民族

医药的个体化治疗理念也与中医“辨证论治”思想相契合，进

一步丰富糖尿病的管理模式。然而，民族医药的临床应用仍面

临标准化不足的问题，限制了其推广。未来研究应重点解决以

下问题：

（1）建立基于民族医药理论的证候诊断标准；

（2）运用现代科学技术深入解析其作用机制；

（3）开展多中心、大样本的临床研究，验证其有效性。

总之，民族医药在糖尿病管理中展现出独特优势，其理论

与中（维）医药相辅相成。经由加强标准化研究，民族医药有

望为糖尿病及其并发症的防治提供更多循证医学支持，推动中

西医结合诊疗模式的进一步发展。
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