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在 2 型糖尿病患者中应用葛根岑连汤治疗的临床效果
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〔摘　要〕 目的　对在 2 型糖尿病患者中实施葛根葛根岑连汤治疗的价值进行分析。方法　102 例确诊为 2 型糖尿病的

患者，按规则分为两组，每组人数 51 例。一组名为对照组，实施二甲双胍的西药治疗；另一组为观察组，在应用西药的基础上，

实施葛根岑连汤。比较两组在血糖指标及疗效方面的差异。结果　观察组的血糖指标低于对照组，且治疗总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论　葛根岑连汤在 2 型糖尿病患者的治疗中，在改善血糖指标及提升疗效方面，具有明显价值，

值得应用。
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糖尿病的发生与人们的饮食习惯和生活方式密切相关，

近年来呈现发病率上升和逐渐年轻化的态势。对于此类疾病，

控制血糖是治疗的首要目标，也是促进糖尿病患者机体康复

的核心环节。研究表明，葛根岑连汤具有解热润脾的作用，

在临床中应用于 2 型糖尿病的治疗实践中，因在提升胰岛素

抵抗力及改善血糖指标等方面具有明显的应用价值，取得了

较好的治疗效果，获得了患者及家属的接受认可 [1]。为进一

步探讨该方剂对 2 型糖尿病患者的应用价值，本文在 2021 年

6 月至 2022 年 12 月的时间段内择取 102 例此类疾病患者为分

析对象。报告如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

本文在医院伦理委员会的批准下，于 2021 年 6 月至 2022

年 12 月期间，随机择取 102 例 2 型糖尿病患者为分析样本。

以数字编号的形式，将编号为 1-51 的患者纳入对照组中，

28 例为男性，23 例为女性；年龄分布区间为 34-73 岁，以

（47.21±3.11）岁为平均年龄；病程时间最长值为 9 年，

最短为 1 年，平均病程时间为（5.12±0.93）年。将编号为

52-102 的患者纳入观察组中，29 例为男性，22 例为女性；

年龄分布区间为 35-74 岁，（47.19±3.08）岁为平均年龄；

病程时间最长值为 9.5 年，最短为 0.8 年，平均病程时间为

（5.17±0.91）年。纳入标准：所有患者的临床症状，均是 2

型糖尿病的体现，且均被确诊。患者及家属在知晓实验情况

的基础上，同意参与本次实验。两组一般资料间的数据差异

分析使用统计学，在性别、年龄及病程时间等方面的差异呈

现未有显著性（P>0.05），值得研究对比。

1.2 方法

所有患者在入院治疗的过程中，在医护人员的指导下合

理饮食，严格控制血糖水平。其中，对照组患者应用西药治疗，

药物选择二甲双胍（生产企业：杭州默沙东制药有限公司生产，

批准文号：国药准字 J20171012），使用剂量为一次 2 片，每

天服用三次，早中晚各一次 [2]。观察组患者接受的治疗方式

为西药与中医的联合，西药的药物依旧为二甲双胍，使用剂量

及用法用量均与对照组保持一致；中医治疗应用葛根岑连汤，

其组成部分包括黄岑、干姜、葛根、黄连及生甘草 [3]。其中，

黄岑与黄连的择取剂量均为 12g，葛根择取剂量为 20g，生甘

草应用重要为 6g，干姜仅应用 1g。将以上药物熬煮成汤，一

剂取汁水 200ml，每天服用一剂，分两次口服。两组患者的药

物治疗周期均为 90 天。

1.3 观察指标

统计研究两组患者经药物治疗后呈现的血糖水平，如空

腹血糖、餐后 2h 血糖及糖化血红蛋白等 [4]；分析两组患者的

疗效结果，判定标准分为显效、有效、无效；其中，患者的

临床症状完全消失，血糖水平明显降低的为显效；患者的临

床症状基本好转，血糖水平有所降低，但降低幅度不大的为

有效；未实现以上任何一种情况的患者为无效。显效占比与

有效占比之和为治疗的总有效率。

1.4 统计学处理

数据的差异性分析实施统计学软件 SPSS20.0，涉及的计

量资料实施 T 检验，表示方式为 χ±s；计数资料的分析采用

卡方检验，表示方式为 %。P<0.05 代表差异存在显著性，有

统计学意义。

2　结果

2.1 两组患者治疗后的血糖指标分析

观察组的血糖指标与对照组的数据差异明显，有统计学

意义（P<0.05）。见表 1：

表 1　两组患者治疗后的血糖指标分析（χ±s）

组别
空腹血糖

（mmol/L）

餐后 2h 血糖

（mmol/L）

糖化血红蛋白

（%）

对照组 5.84±0.31 7.53±0.78 5.73±0.91

观察组 2.19±0.32 6.03±0.54 4.10±0.73

T 58.5056 11.2915 9.9780

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 两组患者的疗效研究

对照组患者中，治疗有效的人数居多，总有效率为

76.47%；观察组中，以显效人数居多，总有效率高于对照组，

差异 P<0.05。见表 2：

表 2　两组患者的疗效研究 [n（%）]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 51 18 21 12 39（76.47）

观察组 51 24 23 4 47（92.16）

3　讨论

糖尿病患者因长期存在血糖指标较高的情况之中，会发
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物组合、减少剂量调整的频率等方式实现。简化的治疗方案

可以减轻患者的用药负担，提高便利性。根据患者的具体情

况制定个体化的治疗计划。考虑患者的年龄、合并疾病、肝

肾功能等因素，选择适合患者的降糖药物和剂量。个体化的

治疗计划可以提高治疗的针对性和效果，减少不必要的药物

使用。选择适合患者的降糖药物，考虑药物的副作用和相互

作用。尽量选择不会引起低血糖的药物，减少不良反应的发生。

根据患者的血糖控制情况和药物耐受性，进行个体化的剂量

调整，以达到最佳的治疗效果。向患者提供详细的教育和指导，

帮助他们理解治疗的重要性和正确使用药物的方法。解释药

物的作用机制、副作用和注意事项，提醒患者按时、按量使

用药物，并遵循医生的建议进行血糖监测和饮食管理。提供

心理支持和咨询，帮助患者应对治疗过程中的困难和挑战。

理解患者的心理需求，鼓励他们积极参与治疗，增强治疗的

便利性和舒适度。定期复诊和随访是评估治疗效果和调整治

疗方案的重要手段。通过定期复诊和随访，医生可以及时了

解患者的治疗情况，根据需要进行治疗方案的调整，提高治

疗的便利性和舒适度。考虑选择更便利的药物剂型，如口服

溶解片、口服液体或胶囊等，以满足患者的个人喜好和需求。

这些剂型可以更方便地使用，特别适用于那些不喜欢或不方

便进行皮下注射的患者。根据患者的病情和治疗需求，考虑

采用药物组合治疗。药物组合可以减少患者需要使用的药物

数量，降低用药的复杂性和负担。根据患者的生活习惯和饮

食情况，个体化选择药物的用药时间。例如，如果患者的血

糖控制主要受到餐后血糖的影响，可以将药物的用药时间调

整为餐前或餐后，以提高降糖效果。提供营养咨询和饮食指导，

帮助患者制定适合自己的饮食计划。合理的饮食管理可以减

少药物的使用量，提高血糖控制效果，同时减少不良反应的

发生。定期组织健康教育活动，提供有关肺结核合并糖尿病

的知识和治疗的最新信息。这可以帮助患者了解疾病的特点、

治疗的重要性和最新的治疗进展，提高他们对治疗的理解和

便利性。

总而言之，肺结核合并糖尿病采用强化降糖治疗，可以

有效的提升治疗疗效，血糖控制更为理想。
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体的产生，提高机体的抵抗力，有助于更好地对抗感染。急

性肠炎引起肠道黏膜的炎症和损伤，常规诺氟沙星单一用药

可以减轻炎症，但对于肠道黏膜的修复可能有限。而双歧杆

菌可以通过产生抗炎因子和维持肠道黏膜屏障的完整性，减

轻肠道炎症和促进肠道组织的修复，从而更好地缓解症状。

在使用诺氟沙星联合双歧杆菌治疗时，应注意遵循医生

的建议和用药指导。患者应按时服药，避免漏服或过量服用。

同时，应注意可能的药物相互作用和不良反应，如肠道菌群

失调、过敏反应等。具体的用药方案应根据患者的具体情况

和病情严重程度来确定。通常情况下，诺氟沙星的剂量和疗

程由医生根据患者的年龄、体重、肾功能等因素来确定。双

歧杆菌的剂量和疗程也会根据具体产品的说明来确定。

总而言之，急性肠炎采用诺氟沙星联合双歧杆菌治疗，可

以有效的提升治疗疗效，提高患者的治疗满意度，整体情况更好。
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生多尿、体重下降及全身无力等情况，严重影响患者的身心

健康 [5]。研究表明，若糖尿病患者的血糖控制不佳，会导致

患者出现失明、截肢、中风、心梗、肾衰等各种急慢性并发

症 [6]。其中，2 型糖尿病是一种严重的终生疾病，影响患者日

常生活的同时，也有致命危险。有报道显示，中药复方葛根

芩连汤具有明确的降低空腹血糖和糖化血红蛋白的疗效，为 2

型糖尿病患者控制血糖指标提供了新的干预手段。葛根、甘

草及黄连、黄岑等药物的存在，会对患者的脾胃起到解热润

肠的作用，实现提升胰岛素抵抗能力的作用，从而达到血糖

控制的目标 [6]。本文结果显示，观察组患者的各项血糖指标

均低于对照组，且治疗总有效率为 92.16%，与对照组的差异

具有统计学意义（P<0.05）。由此可见，将中药治疗方案葛

根芩连汤施行到 2 型糖尿病患者的治疗过程中，效果明显，

值得推行。
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