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糖尿病是胰岛素功能障碍或分泌不足引起的内分
泌疾病，以脂肪、碳水化合物、蛋白质代谢紊乱，高血糖
为主要特征，出现心血管、肾脏、神经功能障碍犤 １ 犦。其中
最常见的２型糖尿病可选择胰岛素或口服降糖药物治
疗。儿童和青少年２型糖尿病患者使用的口服降糖药物
与成人基本一致，但绝大多数口服降糖药物却未在儿童
和青少年人群中进行全面、系统的安全性研究，因此其
药品说明书中均不推荐或禁用于儿童和青少年。中医认
为，儿童糖尿病是因先天不足导致的脏器功能障碍或后
天损耗过度，故本研究中采用滋阴活血方治疗儿童糖尿
病，现报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

选取我院２０１５年１月至２０１６年４月收治的糖尿
病患儿９０例，均符合《中国糖尿病防治指南》及《中药新
药治疗糖尿病的临床研究指导原则》中糖尿病的诊断标
准犤 ２ 犦。排除肝、肾功能不全，神经疾病，严重感染等患者。
本研究征得我院医学伦理委员会批准及患儿家属同意，
并与患儿家属签署知情同意书。采用随机数字表法将
入选患儿分为观察组与对照组，各４５例。两组患儿的
性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

滋阴活血方治疗儿童糖尿病４５例临床观察

王建军，赵德运△，张剑霄，刘 玲，刘艳辉
（河北省儿童医院药剂科，河北石家庄０５００３０）

摘要：目的探讨滋阴活血方治疗儿童糖尿病的临床疗效。方法选取医院２０１５年１２月至２０１６年１２月收治的糖尿病患儿９０例，采用
随机数字表法分为观察组与对照组，各４５例。对照组患儿给予常规西医治疗，观察组患儿在此基础上加用滋阴活血方。结果观察组总
有效率为９３． ３３％，显著高于对照组的７７． ７８％（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患儿治疗后的空腹血糖（ＦＢＧ）为（６． ４１ ± ０． ３２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后２ ｈ血
糖（２ ｈＰＧ）为（１０． ０１ ± ０． ３６）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）为（６． １３ ± ０． ４８）％，总胆固醇（ＴＣ）为（４． １１ ± ０． ６７）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，三酰甘油（ＴＧ）
为（１． ４７ ± ０． ２３）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）为（１９２． ４１ ± １２． ７８）ｎｇ ／ Ｌ，基质金属蛋白酶－ ３（ＭＭＰ － ３）为（１０２． ５６ ± ６． ６２）ｎｇ ／ ｍＬ，
显著低于对照组的（６． ８９ ± ０． ３７）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，（１１． ６６ ± ０． ４２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，（６． ７８ ± ０． ３６）％ ，（４． ３６ ± ０． ６２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，（１． ６１ ± ０． ２７）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
（２２５． ６７ ± １３． ７８）ｎｇ ／ Ｌ，（１２７． ３２ ± ４． ８９）ｎｇ ／ ｍＬ（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论滋阴活血方能降低糖尿病患儿血糖、血脂水平，减少肾损伤，改善肾功
能，临床疗效显著，值得推广。
关键词：糖尿病；小儿；滋阴活血方；基质金属蛋白酶－ ３；肿瘤坏死因子－ α；临床疗效
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组别
观察组
对照组

性别
（男／女，例）
２４ ／ ２１
２５ ／ ２０

范围
３ ～ １５
４ ～ １６

Ｘ ± ｓ
７． ６２ ± ３． ５５
７． ８４ ± ３． ２１

范围
０． ５ ～ ４
０． ５ ～ ５

Ｘ ± ｓ
２． ３２ ± ０． ８１
２． ４６ ± ０． ９６

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ ＝ ４５）
年龄（岁） 病程（年）

表５ 两组患儿治疗前后ＭＭＰ － ３及ＴＮＦ － α水平比较
（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４５）

组别
观察组

对照组

时间
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ

ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ Ｌ）
２５４． ５４ ± ２６． ７６
１９２． ４１ ± １２． ７８＃

５． ８７１ ２
０． ０００ ２

２５２． ８７ ± ２６． ６３
２２５． ６７ ± １３． ７８
４． ２６５ ３
０． ００１ ７

ＭＭＰ － ３（ｎｇ ／ ｍＬ）
１５２． ９１ ± １０． ２５
１０２． ５６ ± ６． ６２＃

６． １９８ ２
０． ０００ ０

１５４． ４８ ± １０． ３８
１２７． ３２ ± ４． ８９
３． ９８１ ２
０． ００４ ３

３ 讨论
糖尿病与动脉粥样硬化密切相关。血液中的糖过多

与胰岛素分泌不足或机体对胰岛素的反应下降有关犤 ４ 犦。

糖尿病的发病通常是胰岛素抵抗的结果，胰岛素抵抗与
动脉粥样硬化关系密切。如果还伴有其他危险因素，如
肥胖、高血压和血脂异常，发生冠状动脉粥样硬化性心
脏病（简称冠心病）和脑卒中的风险将成倍增长犤 ５ 犦。胰岛
素不仅掌管血糖水平，还是体内其他两大类物质———
脂肪和蛋白质代谢的主要调控因素犤 ６ 犦。糖尿病患者胰岛
素的生物调节作用发生障碍时，常伴有脂质代谢紊乱，
最常见的是ＴＧ水平升高和ＨＤＬ － Ｃ水平下降。因此，
为了避免心脑血管疾病的发生，糖尿病患者既要控制好
血糖，也要控制好血脂犤 ７ 犦。

近年来，许多学者认为糖尿病是一种自然免疫与低
度炎症性疾病，ＴＮＦ － α是重要的炎性因子，能参与调
节很多免疫反应、细胞死亡、炎症及肿瘤的产生；
ＭＭＰ － ３则是一组锌与钙离子依赖性的肽链内切酶，能

１． ２ 治疗方法
两组患儿均接受饮食指导及运动疗法，对照组患儿

给予常规西医治疗，口服格列齐特片（亚宝药业集团股
份有限公司，国药准字Ｈ２００４３１４５，规格为每片８０ ｍｇ），每
日１次，１次４０ ｍｇ；口服盐酸二甲双胍片（齐鲁制药有
限公司，国药准字Ｈ３７０２０５６１，规格为每片０． ２５ ｇ），每
日２次，１次０． １２５ ｇ。治疗２个月。

观察组患儿在对照组患儿治疗基础上给予滋阴活
血方，组方为丹参、玄参、生黄芪各３０ ｇ，葛根、苍术、生
地黄、熟地黄各１５ ｇ，当归、川芎、木香、赤芍、天花粉各

１０ ｇ，加水５００ ｍＬ，浸泡０． ５ ｈ后煎煮，分早、晚２次口
服，治疗２个月。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察两组患儿的血糖指标，包括空腹血糖（ＦＢＧ）、
餐后２ ｈ血糖（２ ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）；血脂指
标，包括三酰甘油（ＴＧ）和总胆固醇（ＴＣ）；以及基质金属
蛋白酶－ ３（ＭＭＰ － ３）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）水
平。临床疗效参照《中药新药临床研究指导原则》分为显
效、有效和无效，总有效＝显效＋有效犤 ３ 犦。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
表３ 两组患儿不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４５ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ８． ２９７， Ｐ ＜ ０． ０５。

表２ 两组患儿临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４５ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ １０． ４７２， Ｐ ＝ ０． ００１ ＜ ０． ０１。

组别
观察组
对照组

显效
２４（５３． ３３）
１９（４２． ２２）

有效
１８（４０． ００）
１６（３５． ５６）

无效
３（６． ６７）
１０（２２． ２２）

总有效
４２（９３． ３３）
３５（７７． ７８）

组别
观察组
对照组

恶心
１（２． ２２）
１（２． ２２）

呕吐
０（０）
１（２． ２２）

便秘
０（０）
２（４． ４４）

红斑
０（０）
１（２． ２２）

贫血
０（０）
１（２． ２２）

合计
１（２． ２２）
６（１３． ３３）

注：与对照组治疗后比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

表４ 两组患儿血糖及血脂水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４５）
组别
观察组

对照组

时间
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
８． ９０ ± １． ６２
６． ４１ ± ０． ３２＃

３． ９８１ ０
０． ０１２ ４
８． ８８ ± １． ６７
６． ８９ ± ０． ３７
３． ６５２ ０
０． ０２５ ４

２ ｈＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
１４． ８４ ± ２． ５７
１０． ０１ ± ０． ３６＃

４． ７２３ ０
０． ００３ ４

１４． ９２ ± ２． ８５
１１． ６６ ± ０． ４２
４． ０９１ ０
０． ０１０ ８

ＨｂＡ１Ｃ（％）
７． ６７ ± １． ３３
６． １３ ± ０． ４８＃

３． ８７５ ０
０． ０１８ ６
７． ７１ ± １． ４７
６． ７８ ± ０． ３６
３． １２６ ０
０． ０３２ ７

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
５． ０２ ± ０． ８１
４． １１ ± ０． ６７＃

３． ９０２ ０
０． ０１２ １
５． ０７ ± ０． ８７
４． ３６ ± ０． ６２
３． ８７２ ０
０． ０２６ ４

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
１． ９２ ± ０． ７２
１． ４７ ± ０． ２３＃

４． ９８５ ０
０． ００２ ７
１． ８９ ± ０． ６９
１． ６１ ± ０． ２７
３． ９９６ ０
０． ０１８ ２
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降解细胞外基质蛋白质。研究表明，糖尿病患者的
ＴＮＦ － α水平会升高，导致肾小球局部微血管通透性改
变，造成肾损伤犤 ８ 犦，且ＭＭＰ － ３蛋白表达也会增加犤 ９ 犦。

中医认为，饮食不节、情志失调、劳欲过度、素体虚
弱等因素均可导致消渴。该病的病机特征是阴虚燥热，
以阴虚为本，以燥热为标，且两者互为因果：燥热甚者则
阴虚越甚，阴虚甚者则燥热越甚。消渴的病变部位在肺、
胃和肾，而以肾脏病变为重。如果患者肺燥阴虚，津液失
于滋润，则会出现口干舌燥、烦渴多饮的上消症状；若患
者胃热炽盛，腐熟水谷的能力过盛，则会出现多食易饥
的中消症状；若患者肾虚精亏，不能约束小便，则会出
现尿频量多、尿浊如脂膏的下消症状；若患者兼有肺
燥、胃热与肾虚的因素，则会同时出现“三多”（多饮、
多食、多尿）等症状犤 １０ － １１ 犦。迁延日久，形寒肢冷，面色眺
白或黧黑，浮肿，皮肤毛发干枯无华，头晕乏力，耳鸣
耳聋，腰酸腿软，夜尿频数，大便稀溏，多伴有并发症，
或有酮中毒现象。舌苔薄白，舌质淡胖，脉沉细无力。
清代张锡纯的《医学衷中参西录》中明确指出，消渴起
于中焦，中医治疗糖尿病，从脏腑病机论治，认为上焦
宜润肺养阴、生津止渴；中焦宜清胃泻火或清胃润燥，
以治消谷善饥；下焦宜滋补肝肾、育阴清热，使水火相
济、阴平阳秘。从标本虚实论治，认为消渴病以阴虚为
本，燥热为标；正虚之中，以肾虚为本，痰湿、血瘀为
标；肾虚之中，阴虚为常，火衰为变。从“三消”轻重论
治，认为标实证轻，本伤病重，消渴病出现传变（并发
症），病情更重。此时，常需滋阴补肾、益气健脾、化痰逐
瘀、活血通络诸法并用，方可取得好的疗效。因此，中医
治疗糖尿病，原则上常宜滋补，慎用攻伐及寒凉药物，
根据病程长短，因人施治，实行个体化治疗，从而达到
防治糖尿病及其并发症的目的。滋阴活血方中黄芪益
气补肾，川芎、丹参活血化瘀，苍术、赤芍、木香、玄参
凉血行气，葛根生津止渴，生地黄、天花粉滋阴清热，
熟地黄补血滋润，当归补血和血，全方具有益气滋阴、
活血化瘀之功效犤 ６ 犦。

本研究中，观察组患儿总有效率显著高于对照组，
且治疗后ＦＢＧ，２ ｈＰＧ，ＨｂＡ１Ｃ，ＴＣ，ＴＧ，ＴＮＦ － α，ＭＭＰ － ３
水平显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），与Ｉｚｕｍｉ等犤 １２ 犦的研究
结果一致。表明滋阴活血方能调节ＭＭＰ － ３及其组织

抑制剂的表达，
减少ＴＮＦ － α含
量，缓解糖尿病
患儿的临床症
状，降低血糖、血
脂水平犤 １３ － １５ 犦。

综上所述，滋阴活血方能降低糖尿病患儿血糖、血
脂水平，减少肾损伤，改善肾功能，临床疗效显著，有推
广价值。
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