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［摘要］ 目的：探究参芪麦味地黄汤联合阿卡波糖对糖耐量异常（IGT）患者血糖水平、体质量指数（BMI）及腹部脂肪厚度

的影响。方法：将 2017 年 2 月至 2019 年 1 月成都市双流区第一人民医院收治的 130 例 IGT 患者纳入研究，应用随机数字表法

将患者分为对照组（65 例）和研究组（65 例）。两组患者均给予饮食调理，运动锻炼常规治疗。对照组在常规治疗的基础上采

用口服阿卡波糖治疗，研究组在对照组基础上加用参芪麦味地黄汤治疗。采用全血糖仪测量空腹血糖（FBG），口服葡萄糖耐

量试验（OGTT）2 h 血糖及糖化血红蛋白（HbA1c）水平；采用超声波断层法测定腹壁脂肪厚度；空腹取静脉血，测量血清总胆固

醇（TC），甘油三酯（TG）及脂联素、瘦素水平。结果：治疗后，研究组和对照组的总有效率分别为 95.38%（62/65），83.08%

（54/65），研究组高于对照组（χ2=5.175，P<0.05）。治疗前，两组 IGT 患者 FBG，2 h OGTT 水平，HbA1c，BMI，腰围，腹壁脂肪厚

度，TC，TG，脂联素，瘦素比较，差异无统计学意义。治疗后，研究组和对照组 IGT 患者 FBG，2 h OGTT 水平，HbA1c，BMI，腰

围，腹壁脂肪厚度，TC，TG，瘦素水平均低于治疗前（P<0.05），且研究组低于对照组（P<0.05，P<0.01）；两组患者脂联素水平均

高于治疗前（P<0.05），且研究组高于对照组（P<0.05）。结论：参芪麦味地黄汤联合阿卡波糖治疗糖耐量异常患者疗效显著，有

效降低 2 h OGTT 水平，降低腹部脂肪厚度，缓解肥胖，改善患者体质。
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［［Abstract］］ Objective：： To explore the effect of Shenqi Maiwei Dihuangtang（SQMWDH）combined

with acarbose on the level of 2-hour oral glucose tolerance test（2 h OGTT），body mass index（BMI），and

abdominal fat thickness in patients with impaired glucose tolerance（IGT）. Method：：A total of 130 patients

with IGT admitted to the First People's Hospital of Shuangliu District from February 2017 to January

2019 were divided into a control group and a treatment group by a random number table. All patients
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received conventional treatment， such as diet regulation and exercise. The patients in the control group

received additional oral administration of acarbose，while those in the treatment group were treated with

SQMWDH based on the control group. Fasting blood glucose （FBG），2 h OGTT， and glycated

hemoglobin A1c（HbA1c）levels were measured by the blood glucose meter. Abdominal fat thickness was

measured by ultrasound tomography，and serum total cholesterol（TC），triglyceride（TG），adiponectin，

and leptin levels in fasting venous blood were measured. Result：：After treatment，the total response rate of

the treatment group was higher than that of the control group（95.00% vs. 81.67%，χ2=5.175，P<0.05）. Before

treatment，there was no significant difference in FBG，2 h OGTT，HbA1c，BMI，waist circumference，abdominal

fat thickness，TC，TG，adiponectin，and leptin of IGT patients between the two groups. After treatment，the levels

of FBG，2 h OGTT，HbA1c，BMI，waist circumference，abdominal fat thickness，TC，TG，and leptin of IGT

patients were lower than those before treatment in both groups（P<0.05），and the treatment group was inferior to

the control group（P<0.05，P<0.01）. The level of adiponectin after treatment was higher than that before

treatment in both groups（P<0.05），and the treatment group was superior to the control group（P<0.05）.

Conclusion：：SQMWDH combined with acarbose is effective in treating IGT patients by effectively reducing 2 h

OGTT and abdominal fat thickness to alleviate obesity and improve the constitution of patients.

［［Keywords］］ Shenqi Maiwei Dihuangtang；acarbose；impaired glucose tolerance；oral glucose tolerance

test（OGTT）；body mass index；abdominal fat thickness

糖耐量异常（IGT）是血糖量超过正常水平低于

糖尿病水平的一种中间状态，体现的是人体对葡萄

糖耐受能力的状况［1］。 IGT 是发展成糖尿病的前期

过渡态，其具有双向性的特点，经过调控可恢复正

常状态，如不进行早期预防，可导致机体肥胖，进一

步诱发心绞痛、心肌梗死等心血管疾病［2］。因而，防

治 IGT 的发生就成为糖尿病前期干预和控制肥胖的

关键目标。

目前临床上防治 IGT 多以对症治疗为止，通过

口服降糖药或注射胰岛素来达到调节糖代谢和抑

制糖吸收的治疗目标，但往往存在肝、肾功能负荷

增加、低血糖频发等不良反应，为血糖调控、肥胖防

治等领域带来严峻挑战［3-4］。阿卡波糖作为第一个

而且是唯一被批准用于 IGT 治疗的口服降糖药，虽

然其可在肠道内竞争性抑制葡萄糖苷酶，延缓碳水

化合物分解成为葡萄糖，减少并延缓其吸收，避免

低血糖的同时有效降低餐后出现的高血糖，但长期

应用可能会引起患者肝功能障碍、胃肠道不适等不

良反应，极大地限制了其在改善 IGT，从而治疗肥胖

中的应用前景。

中华中医药未病先防、标本兼治，在几千年的

传承中积累了丰富的临床实践经验，中医药以“整

体观”和“辨证施治观”为理论基础，在与西药联合

用药拮抗 IGT，改善糖代谢紊乱的治疗方案中具有

独特优势［5］。课题组借助我国中医药传统优势发掘

了包含参芪麦味地黄汤在内的具有改善血糖水平、

调控血脂及减肥功效的中药复方，其中参芪麦味地

黄汤出自《杂病源流犀烛》，主要是在六味地黄丸基

础上加减而成，是益气养阴、滋肾健脾的经典方剂。

新近临床研究显示参芪麦味地黄汤具有降低糖化

血红蛋白（HbA1c），改善患者血糖水平的药理作用，

可见其在控糖稳糖方面具有较大潜力［6］。但到目前

为止，尚未见有联用参芪麦味地黄汤和阿卡波糖从

中西医结合层面出发改善 IGT 和治疗肥胖的相关研

究报道。

基于此，本研究探讨参芪麦味地黄汤联合阿卡

波糖对 IGT 患者口服葡萄糖耐量试验（OGTT）2 h

血糖水平、体质量指数（BMI）及腹部脂肪厚度的影

响，有望丰富参芪麦味地黄汤防治肥胖的研究资

料，为建立中药辅助治疗肥胖、糖尿病等疾病的综

合诊疗方案提供参考依据。

1 资料

1.1 一般资料 采用 PASS 11 软件进行样本量计

算，预计联用参芪麦味地黄汤和阿卡波糖的研究组

有效率为 90%，单一使用阿卡波糖的对照组有效率

为 70%，根据优效检验，α=0.05，β=0.2，考虑脱落率

不超过 10%，研究组与对照组样本比例为 1∶1，故最

后需要纳入的病例数为 130 例。

选取 130 例于 2017 年 2 月至 2019 年 1 月成都市

双流区第一人民医院的 IGT 患者作为研究对象。应

用随机数字表法将其分为对照组和研究组，每组

65 例（入组患者无脱落）。对照组年龄 18～49 岁，
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平均年龄（35.56±7.78）岁；病程 4～16 月，平均病程

（11.64±3.38）月。研究组年龄 21～53 岁，平均年龄

（39.45±8.25）岁；病 程 2～12 月 ，平 均 病 程（8.16±

3.07）月。两组 IGT 患者性别、年龄、病程等一般资

料差异无统计学意义，具有可比性。所有患者均签

署知情同意书，本研究符合成都市双流区第一人民

医院医学伦理委员会规定，批号 20170103。

1.2 诊断标准 IGT 诊断标准依据中国 2 型糖尿病

防治指南（2013 年版）［7］制订，①空腹血糖（FBG）≤
6.1 mmol·L-1；②糖负荷后 2 h 血糖 >7.8 mmol·L-1，

但<11.1 mmol·L-1。肥胖诊断标准依据中国肥胖防

治 指 南 诊 断 标 准［8］制 订 ，①体 质 指 数（BMI）≥
28 kg·m-2；②腰围，男性≥90 cm，女性≥80 cm。

1.3 纳入排除标准

1.3.1 纳入标准 ①符合腹型肥胖诊断标准，且有

IGT 症状；②年龄 18～53 岁；③患者及其家属同意

并签署知情同意书。

1.3.2 排除标准 ①冠心病、肝肾功能异常等患

者；②妊娠期或哺乳期妇女；③对本研究所用中药

和西药过敏者；④精神病患者；⑤继发性血糖升高；
⑥中途退出研究者；⑦研究期间出现严重不良反应

需停药处理者。

1.4 治疗方法 两组患者均给予饮食调理，运动锻

炼常规治疗。对照组在常规治疗的基础上采用口

服阿卡波糖（卡博平，杭州中美华东制药有限公司，

国药准字 H20020202，50 mg/片）治疗，50 mg/次，

3 次/d，持续治疗 30 d。研究组在对照组基础上联合

参芪麦味地黄汤治疗，参芪麦味地黄汤出自《杂病

源流犀烛》，主要是在六味地黄丸基础上加减而成；
主方为黄芪 20 g（批号 20170213），太子参 15 g（批号

20171316），麦冬 15 g（批号 20172166），山药 12 g

（批号 20174631），五味子 12 g（批号 20175210A），
茯 苓 12 g（批 号 20170098），山 茱 萸 10 g（批 号

20173876D），泽泻 10 g（批号 20176056N），牡丹皮

10 g（ 批 号 20171173），熟 地 黄 10 g（ 批 号

20174097C），葛根 12 g（批号 20174411Y），知母 10 g

（批号 20170683X），玄参 10 g（批号 20170872），丹参

10 g（批号 20170062）。饮片均来自成都市双流区

第一人民医院中药房，由该院李萍主任药师鉴定符

合 2015 年版《中华人民共和国药典》相关规定，全部

由该院中药房统一煎煮，煎煮采用（JX-C3+1 型三缸

常压煎药机，济南京西医疗器械有限公司），2 次/d，

每次 150 mL，持续用药 30 d。

1.5 观察指标 ①治疗结束后，计算两组 IGT 患者

的临床总有效率，总有效率=（治愈+显效+有效例

数）/总例数×100%。②采用 QR-101 型全血糖仪（湖

南海源医疗科技有限公司）测量 FBG，2 h OGTT。

取血清样本，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）按照

试剂盒操作说明检测 HbA1c，脂联素和瘦素水平

（南京建成生物工程研究所，批号分别为 H201810，

HA201806，HS201711）。③采用超声波断层法（开

立 M30 型彩色多普勒超声诊断仪，深圳开立生物医

疗科技有限公司）测定患者治疗前后 BMI，腰围，腹

壁脂肪厚度，腹壁脂肪厚度。④空腹取静脉血，采用

Indiko 型全自动生化分析仪（美国 Thermo 公司）测
量血清总胆固醇（TC），甘油三酯（TG）等血脂水平。

1.6 疗效判定标准 临床疗效判定标准参考《临床

疾病诊断依据治愈好转标准》［9］。 IGT 患者疗效判

定标准分为临床治愈、显效、有效、无效 4 个等级。

临床治愈为临床症状消失，血糖恢复正常为显效：

临床症状明显，血糖明显下降；有效为临床症状有

好转，血糖下降不明显；无效为临床症状、血糖无改

善，甚至加重。

1.7 统计学方法 数据通过 SPSS 22.0 统计软件分

析，计数资料用例（%）表示，使用 χ2检验，计量资料

用 x̄± s 表示，使用 t 检验，临床疗效对比采用 Ridit 分

析，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 结果表明，研究组总

有效率为 95.38%，明显高于对照组的 83.08%，差异

有统计学意义（χ2=5.175，P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者治疗前后 FBG，2 h OGTT 及 HbA1c

水平比较 治疗前，两组患者 FBG，2 h OGTT 及

HbA1c 水平比较，差异无统计学意义。治疗后，与

本 组 治 疗 前 比 较 ，两 组 患 者 FBG，2 h OGTT 及

HbA1c 水平均明显降低（P<0.05）；与对照组治疗后

比较，研究组患者 FBG，2 h OGTT 及 HbA1c 水平均

明显降低（P<0.05，P<0.01）。见表 2。

2.3 两组患者治疗前后 BMI，腰围，腹壁脂肪厚度

比较 治疗前，两组 IGT 患者 BMI，腰围，腹壁脂肪

表 1 两组 IGT患者临床疗效分析（n=65）

Table 1 Comparison of clinical effective of IGT patients in two

groups（n=65） 例（%）
组别

对照

研究

治愈

24（36.92）
36（55.38）

显效

14（21.54）
13（20.00）

有效

16（24.62）
13（20.00）

无效

11（16.92）
3（0.05）

总有效

54（83.08）
62（95.38）

注：与对照组比较 1）P<0.05。
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厚度比较，差异无统计学意义。治疗后，与本组治

疗前比较，两组患者 BMI，腰围，腹壁脂肪厚度均明

显降低（P<0.05）；与对照组治疗后比较，研究组患者

BMI，腰围，腹壁脂肪厚度均明显降低（P<0.05，P<

0.01）。见表 3。

2.4 两组患者治疗前后血脂水平及血清脂联素、瘦

素水平比较 治疗前，两组 IGT 患者血清 TC，TG，

脂联素，瘦素水平比较，差异无统计学意义。治疗

后，与本组治疗前比较，两组患者血清 TC，TG，瘦素

水平均明显降低，脂联素水平升高（P<0.05）；与对照

组治疗后比较，研究组患者 TC，TG，瘦素水平均明

显 降 低（P<0.05，P<0.01），脂 联 素 水 平 明 显 升 高

（P<0.05），见表 4，5。

2.5 安全性分析 本研究纳入的 130 例患者，无剔

除或脱落病例，对所有参与完成试验的患者治疗前

后进行了血、尿、肝肾功等安全性指标检测，均未发

现明显异常改变，治疗过程中对不良反应进行严密

监测，患者未出现不良反应。

3 讨论

近些年，糖尿病是威胁人们生命健康的重大疾

病，该病一旦发生，无法治愈，病程长，只能一直用

药治疗，而且易伴随并发症，治疗难度增大，治疗费

用昂贵，严重情况下可能危及生命安全［10-12］。 IGT

是早期血糖稳态发生变化，是形成 2 型糖尿病的独

立高风险因素。因此对于糖尿病早期的 IGT 干预至

关重要，有益于延缓或抑制病情的发展。目前临床

上多采用阿卡波糖治疗该病，潘洪等［13］采用阿卡波

糖治疗 IGT，取得一定的治疗效果。阿卡波糖是一

种 α-糖苷酶抑制剂，对胰腺淀粉酶、蔗糖酶等起到

很好的抑制作用，并阻止肠道吸收碳水化合物，延

缓刺激细胞，缓解细胞疲惫状况，进一步起到降低

血糖的作用。

中医治疗 IGT 源远流长，中药药性温和，药效显

著，安全廉价。《黄帝内经·素问·奇病论》云：“喜食

甘美而肥厚者，肥令人内热、甘令人肿满，故气上泛

发为消渴。”脾病者，脾胃虚弱则运化失利、气机不

畅，气机不畅则湿热内蕴，津液耗损，故发为消

渴［14］。治疗原则以益气健脾、养阴生津为主，着重

脾胃运化，调度气机变化，则生化无穷，益于突出血

糖调节的优势。参芪麦味地黄汤中黄芪和太子参

有益气健脾的作用，麦冬和熟地黄益胃生津、补血

滋阴；山药和茯苓补气养阴、补益脾气；五味子和山

茱萸涩精固脱、补益肝肾；泽泻和牡丹皮泄热滋阴；
葛根促进新陈代谢；知母清热泻火、生津润燥；玄参

清热凉血、泻火解毒；丹参活血祛瘀、养血安神，诸

药合用，可养阴生津、补气健脾，有效降低血糖。现

代药理研究表明，黄芪能双向调节血糖，改善机体

代谢；麦冬、知母和山药可降低血糖水平；太子参和

丹参有改善微循环作用；熟地黄和茯苓可调节机体

免疫。诸药合用，可共行化瘀活血、补肾健脾、滋阴

表 4 两组患者治疗前后血清 TC，TG水平比较（x̄± s，n=65）

Table 4 Comparison of serum TC and TG levels between two

groups before and after treatment（x̄± s，n=65） mmol·L-1

组别

对照

研究

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC

5.64±1.83

5.09±1.111）

5.59±1.76

4.60±1.101，2）

TG

2.32±0.72

1.78±0.581）

2.15±0.64

1.16±0.411，3）

表 2 两组 IGT 患者治疗前后 FBG，2 h OGTT 及 HbA1c 水平比较

（x̄± s，n=65）

Table 2 Comparison of FBG，2 h OGTT and HbA1c levels

between two groups before and after treatment（x̄± s，n=65）

组别

对照

研究

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FBG/mmol·L-1

5.97±1.69

5.24±1.261）

5.86±1.56

4.72±1.121，2）

2 h OGTT/mmol·L-1

10.88±2.76

8.73±2.161）

10.95±2.67

6.34±2.141，3）

HbA1c/%

5.95±0.54

5.16±0.491）

5.89±0.60

4.75±0.421，3）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组治疗后比较 2）P<

0.05，3）P<0.01（表 3~5 同）。

表 5 两组患者治疗前后血清脂联素、瘦素水平比较（x̄± s，n=65）

Table 5 Comparison of serum adiponectin and leptin levels

between two groups before and after treatment（x̄± s，n=65）

组别

对照

研究

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

脂联素/mg·L-1

8.16±2.38

8.92±2.041）

8.09±2.36

9.84±2.221，2）

瘦素/μg·L-1

2.11±0.63

1.63±0.511）

2.09±0.61

1.42±0.461，2）

表 3 两组患者治疗前后 BMI，腰围，腹壁脂肪厚度比较（x̄± s，

n=65）

Table 3 Comparison of BMI，waist circumference and abdominal

wall fat thickness between two groups before and after treatment

（x̄± s，n=65）

组别

对照

研究

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BMI/kg·m-2

29.25±6.78

26.36±5.921）

29.14±6.67

22.17±5.661，3）

腰围/cm

96.06±30.17

86.42±24.521）

95.38±30.09

76.09±23.181，2）

腹壁脂肪厚度/cm

3.59±1.06

2.31±0.861）

3.47±1.02

1.80±0.581，3）
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养血之效，同时，还能改善脾肺肾等重要脏器功能，

降低血糖和血脂水平［15-17］。

本研究采用参芪麦味地黄汤联合阿卡波糖治

疗 IGT 患者，参芪麦味地黄汤联合阿卡波糖治疗效

果显著，优于阿卡波糖单独治疗。治疗后，研究组

和对照组 IGT 患者 FBG，2 h OGTT 及 HbA1c 水平均

低于治疗前，研究组低于对照组，表明参芪麦味地

黄汤联合阿卡波糖可有效降低 IGT 患者患者血糖

量，优于阿卡波糖单独治疗。研究组和对照组 IGT

患者 BMI，腰围，腹壁脂肪厚度均低于治疗前，研究

组低于对照组，表明参芪麦味地黄汤联合阿卡波糖

有效改善 IGT 患者体质，降低肥胖程度。汪征等［18］

和赵宝珍等［19］研究 IGT 患者体内脂联素较正常人

高，瘦素较正常人低。脂联素是脂肪细胞分泌的一

种蛋白质或多肽，脂联素在脂肪组织中高表达可抑

制肝糖输出及葡萄糖再生，其与受体结合可增强胰

岛素敏感性，抗高血糖、抗动脉粥样硬化等作用。

瘦素也是脂肪细胞分泌的蛋白类激素，其高表达会

增加血糖水平，并且增大血中一氧化氮浓度，损伤

内皮细胞，最终导致动脉粥样硬化。本研究进一步

发现，治疗后，研究组和对照组 IGT 患者血清 TC，

TG 及瘦素水平均低于治疗前，研究组低于对照组；
脂联素水平高于治疗前，研究组高于对照组，推测

参芪麦味地黄汤联合阿卡波糖可能通过调节瘦素

及脂联素水平，改善 IGT 患者血脂、血糖代谢，降低

血脂、血糖水平，有利于保护患者内皮细胞，抑制动

脉粥样硬化。

综上所述，参芪麦味地黄汤联合阿卡波糖治疗

IGT 患 者 疗 效 显 著 ，可 有 效 降 低 IGT 患 者 2 h

OGTT，BMI，HbA1c 水平，增强患者体质，降低腹部

脂肪厚度，改善肥胖。
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