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2012

年

8

月至

2013

年

10

月期间，笔者在常规

降糖西药基础上，应用中药加减一贯煎治疗

2

型糖

尿病伴焦虑抑郁情绪患者

30

例，取得较好疗效，现

报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有观察对象均来源于我院内分

泌科就诊的患者，共计

60

例，随机分为

2

组。 治疗

组

30

例：男

13

例，女

17

例；年龄

43～65

岁，平均年

龄（

50.5±8.2

）岁；病程

2～12

年，平均病程（

4.9±2.5

）

年。 对照组

30

例：男

14

例，女

16

例；年龄

41～65

岁，平均年龄（

51.6±7.8

）岁；病程

1.5～10

年，平均病

程（

5.2±2.6

）年。

2

组患者一般资料比较无显著性差

异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 所有病例均符合国际上通用的

WHO

糖尿病专家委员会提出的糖尿病诊断标准

[1]

，

且经

Zung

焦虑自评量表（

SAS

）评分

≥50

分，抑郁

自评量表（

SDS

）

≥53

分

[2]

。 所有患者均无意识与认

知障碍及语言功能障碍， 无严重的心脑血管合并

症，无精神类疾病或家族精神病史。

2

治疗方法

2

组患者均常规予西药控制血糖治疗， 在治疗

期间不再服用其他任何抗焦虑、抑郁类药物。

2.1

对照组 予谷维素口服，

20mg/

次，

3

次

/d

。

2.2

治疗组 予中药加减一贯煎口服。 方药组成：

生地黄

20g

，北沙参

10g

，麦冬

10g

，当归

10g

，枸杞子

10g

，白芍

15g

，川楝子

6g

，柴胡

10g

，香附

10g

，郁金

10g

， 酸枣仁

15g

， 合欢花

15g

。 每日

1

剂， 水煎取

300mL

，分早晚

2

次温服。

摘 要 目的：观察加减一贯煎治疗

2

型糖尿病伴焦虑抑郁情绪的疗效。 方法：将

60

例患者随机分为

2

组，每组

30

例。 治疗组在常规西药降糖的基础上予加减一贯煎；对照组在常规西药降糖的基础上口服谷维素。

2

组均以

4

周为

1

个

疗程，连服

2

个疗程。 检测、比较

2

组患者治疗前后

FBG

、

2h-PG

及

HbAlc

水平的变化，并运用

SAS

量表和

SDS

量表对

2

组患者治疗前后抑郁焦虑积分进行评估。 结果：治疗组治疗后

SAS

及

SDS

评分较治疗前明显降低，且显著优于对照组。

结论：加减一贯煎治疗

2

型糖尿病伴焦虑抑郁情绪疗效确切。

关键词

2
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表

1

治疗组与对照组治疗前后血糖控制情况比较（

x±s

）

FBG

（

mmol/L

）

治疗前 治疗后 治疗前

10.2±2.1 6.4±1.3

*

14.2±2.6

2hPG

（

mmol/L

）

治疗后

8.9±1.6

*

HbA1c

（

%

）

治疗前 治疗后

9.6±1.9 6.2±2.0

*

10.9±2.3 6.9±1.5

*

13.9±2.4 9.3±1.8

*

9.8±1.7 6.6±1.8

*

组别 例数

治疗组

30

对照组

30

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

。

2

组均以治疗

4

周为

1

个疗程， 连服

2

个疗程

后进行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

） 检测

2

组治疗前后空腹血糖

（

FBG

）、 餐后

2h

血糖 （

2h-PG

） 及糖化血红蛋白

（

HbAlc

）水平；（

2

）运用

Zung

焦虑自评量表（

SAS

）和

抑郁自评量表（

SDS

）对患者进行评分。

3.2

统计学方法 所有数据均采用

SPSS18.0

统计

软件进行分析，计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，

P<0.05

为有显著性差异。

3.3

治疗结果

3.3.1 2

组

FBG

、

2hPG

、

HbAlc

水平比较 见表

1

。

3.3.2 2

组

SAS

和

SDS

评分比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后

SAS

和

SDS

评分比较（

x±s

） （分）

61.5±5.0 48.6±5.8

*△

47.2±4.5

*△

64.2±6.5

SAS SDS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

60.8±4.7 56.9±5.2

*

63.3±6.0 59.7±6.2

*

治疗组

30

组别 例数

对照组

30

注：与本组治疗前比较，

*P<0.05

；与对照组治疗后比较，

△P<0.05

。

4

讨论

2

型糖尿病是一种以胰岛素相对缺乏所致的

高血糖为特征的慢性代谢性疾病， 多在

35～40

岁

之后发病，发病率正逐年上升，久病可引起多系统

损害，导致眼、肾、心脏、血管、神经等组织的功能

缺陷及衰竭，且其并发症往往呈进行性加重，成为

严重危害人类身心健康的慢性疾病之一。以往对

2

型糖尿病的治疗无论是健康教育、运动疗法，还是

口服药物、胰岛素治疗，其目标均在于纠正代谢紊

乱、控制血糖、消除或延迟器质性并发症，而忽视

了患者的心理状态。 调查发现

2

型糖尿病患者多

伴有明显的情绪障碍，存在不同程度的焦虑、抑郁

情绪

[3]

。

随着传统医学模式向生物

-

心理

-

社会医学模

式的转变， 人们开始关注社会心理因素对

2

型糖

尿病患者治疗与转归的影响， 并重视对患者心理

障碍的治疗。 近年来越来越多的研究显示，

2

型糖

尿病患者容易伴发焦虑、抑郁情绪，其发生率是普

通人群的

2～3

倍

[4]

。 胡媛媛等

[5]

的调查显示

2

型糖

尿病患者的焦虑和抑郁发生率分别为

32.9%

和

52.7%

，均高于普通人群。 西医多采用帕罗西汀、阿

普唑仑、舍曲林等抗焦虑抑郁药物治疗，但是不良

反应也较多，且多数患者观念上难以接受，服药依

从性较差。

中医学认为 ，

2

型糖尿病伴焦虑抑郁情绪可

归属于中医学 “消渴 ”、“郁证 ”范畴 ，其既有消渴

本病存在又有郁证的特点。 消渴病机在于阴津亏

损 ，燥热偏盛 ，以阴虚为本 ，燥热为标 ；然病程日

久 ，燥热内耗 ，五脏真阴皆损 ，以肝阴为先 ，肝失

所养，气失疏泄，则肝气郁结而发为郁证。 更有甚

者 ，郁证日久 ，气郁化火 ，火郁伤阴 ，进一步加重

消渴，二者相互影响。临床可见焦虑抑郁状态持续

存在，血糖控制及预后也往往

欠佳。 治疗当标本兼顾，宜滋

养肝肾阴血为主，兼以疏达肝

气。 对此，我们选清·魏之琇名

方一贯煎为基础化裁治疗。 方

中重用生地黄滋阴养血以补

肝肾为君，沙参、麦冬、当归、枸杞子、白芍配合君

药滋阴养血生津以柔肝为臣，更用川楝子、柴胡、

香附、郁金疏泄肝气为佐，酸枣仁、合欢花宁心安

神为使。 全方共奏滋阴疏肝、安神解郁之功。

本研究结果表明， 在应用常规降糖西药的基

础上 ，应用加减一贯煎治疗

2

型糖尿病伴焦虑抑

郁情绪， 不仅有助于改善糖尿病患者

FBG

、

2hPG

及

HbAlc

水平，且能通过降低

SAS

及

SDS

评分达

到显著改善抑郁、焦虑情绪的效果，值得临床推广

应用。

5
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