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调气养血方治疗 2 型糖尿病“黎明现象”临床观察

任筱雅，张庚良，于向慧，武洁，冯晓辞
（河北省中医院，河北 石家庄 050000）

　　摘要：目的 研究调气养血方治疗气血两虚型 2 型糖尿病“黎明现象”的临床疗效。方法 纳入 2022 年 1 月—2023
年 6 月医院收治的 2 型糖尿病病人共 64 例为此次试验的对象，随机将其分成两组。对照组 32 例病人实施常规的西医
治疗，观察组 32 例病人则另外加用调气养血方予以治疗。对比治疗后两组病人临床方面的疗效、中医证候相关的积分、
血糖各项指标及不良反应出现概率情况。结果 治疗前两组病人血糖各项检测指标、中医证候相关的评分对比并无差异

（P>0.05）。总有效率方面，相较于对照组病人（81 .25%），观察组（96.88%）更高，差异明显（P<0.05）。两组治疗后
的中医证候评分均小于治疗前，且观察组低于对照组（P<0.05）。治疗后，早餐前最高血糖（fasting plasma glucose，
FPG）、早餐后 2 h血糖（2 -hour postprandial blood glucose，2 hPG）、FPG与夜间最低点血糖净增值、日内平均血糖（mean
blood glucose，MBG）、日内血糖平均波动幅度（mean amplitude of glycemic excursions，MAGE）这些血糖指标全部相较于治
疗前出现了下降情况（P<0.05），2 hPG与 FPG净增值这一指标则相较于治疗前出现了下降情况（P<0.05），且观察组
改善更明显，差异明显统计学意义（P<0.05）。不良反应出现概率方面，治疗期间观察组（6.25%）相较于对照组
（1 5.63%）更低，但是对比差异并无统计学意义（P>0.05）。结论 调气养血方加减治疗 2 型糖尿病“黎明现象”有较高
的疗效，其能在保障安全的前提下，降低患者血糖、缓解临床症状。

　　关键词：调气养血方；2 型糖尿病；黎明现象；气血两虚型消渴病
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Clinical Efficacy of Tiaoqi Yangxue Decoction（调气养血方）in Treatment of Dawn
Phenomenon in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

REN Xiaoya，ZHANG Gengliang，YU Xianghui，WU Jie，FENG Xiaoci
（Hebei Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine，Shijiazhuang 050000，Hebei，China）

Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of Tiaoqi Yangxue Decoction（调气养血方）in the treatment of dawn
phenomenon in patients with type 2 diabetes mellitus.Methods Sixty -four patients with type 2 diabetes admitted to the hospital
from January 2022 to June 2023 were randomly assigned into two groups using random methods.The control group（32 cases）was
treated with Western medicine.The observation group（32 cases）added Tiaoqi Yangxue Decoction.Then the clinical efficacy，
TCMsyndrome scores，blood glucose indexes and the occurrence of adverse reactions were compared between two groups.Results
No statistical difference was reported in blood glucose indexes and TCM syndrome scores between two groups before treatment
（P>0.05）.After treatment，the total clinical efficacy rate was 96.88% in the observation group，which was higher than
82.1 5% in the control group（P<0.05）.After treatment，the scores of TCMsyndromes in both groups were lower than those be-
fore treatment，and score of the observation group was lower than that of the control group（P<0.05）.After treatment，a reduc-
tion in the fasting blood glucose（FPG），absolute increment from nocturnal nadir to prebreakfast value，2 h postprandial blood glu-
cose （2 h PG），mean blood glucose（MBG）and mean amplitude of glycemic excursions（MAGE），and an reduce in increase of 2
h PG and FPG were observed in both groups，and the above improvements were both more remarkable in the observation group
than those in the control group（P<0.05）.The incidence of adverse reactions in the observation group was 6.25%，while that in
the control group was 1 5.63%（P>0.05）.Conclusion Application of Modified Tiaoqi Yangxue Decoction in the treatment of
dawn phenomenon in patients with type 2 diabetes mellitus can reduce blood glucose levels and alleviate clinical symptoms，and
has a good safety profile.
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　　2 型糖尿病（Type 2 Diabetes Melitus，T2DM）是以烦渴、尿
频、体质量减轻、多食等为主要症状，好发于 35 岁之后的慢性

代谢性内分泌系统疾病［1］。目前临床主要采取胰岛素、口服

降糖药物西医治疗模式，包括磺脲类胰岛素促泌剂、增加靶细

胞对胰岛素作用敏感性的增敏剂等［2］，其中二甲双胍是 T2DM
患者一线用药［3］，但降糖药物产生的一系列不良反应导致患

者治疗耐受降低，出现自行降低药量、停药等行为从而影响血

糖稳定，难以达到良好的预后和疗效［4］。在老年 T2DM患者
中，黎明现象（Dawn Phenomenon，DP）非常普遍，DP 患者在夜
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间血糖控制可、无低血糖的情况下，黎明时分出现空腹血糖升

高的现象，影响患者血糖控制的同时会增加患者糖尿病并发症

的风险［5］。随着科学技术的发展与研究，中医药在全球范围

内逐渐得到推广。本病在中医诊断中属“消渴病”范畴，中医

认为消渴病的病因为外感阳性邪气，内伤饮食情志，先天禀赋

不足，导致燥热伤阴，肾阴亏虚［6］。同时，饮食不节脾胃受损，

湿热痰浊瘀阻中焦，导致糖尿病性胃轻瘫［7］。因此，本研究考

虑为存在黎明现象的 2 型糖尿病患者提供更佳的治疗方案。
相关学者研究显示，中药汤剂宣白承气汤治疗 T2DM的黎明现
象具备良好临床效果［8］。基于此原因，本研究以我院收治的

符合纳入标准的 2 型糖尿病患者为研究对象，探究调气养血方
对气血两虚型 2 型糖尿病患者指标控制及临床症状改善情况。
现报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　挑选 2022 年 1 月—2023 年 6 月我院治疗的
2 型糖尿病病人共计 64 例为此次试验的对象。纳入具体标准
为：（1）符合 2020 年修订《中国 2 型糖尿病防治指南》［9］中的
诊断标准：典型糖尿病症状加上随机血糖≥1 1 .1 mmol/L 或口
服葡萄糖耐量试验 2 h 血糖≥1 1 .1 mmol/L 或空腹血糖≥7.0
mmol/L或糖化血红蛋白≥6.5%；（2）符合《中医内科学》［1 0］

中消渴病的诊断标准：中医证型为气血两虚型。主症：尿浊，头

晕目眩，面色 白或萎黄。次症：气短懒言，唇甲色淡，心悸失

眠。舌脉：舌质淡，苔薄白，脉弱。符合主症 2 项及次症 1 项并
结合舌脉即可诊断；（3）符合 2 型糖尿病患者的黎明现象诊断
标准：空腹血糖与夜间最低血糖净增值≥1 .1 1 mmol/L；（4）
患者自愿签署知情同意书。排除的具体标准：（1）夜间发生
了低血糖等相关的现象；（2）严重糖尿病并发症如糖尿病酮
症酸中毒、高渗高血糖综合征、非酮症高渗性昏迷、乳酸酸中

毒等；（3）正在使用激素药物治疗的患者；（4）其他类型糖尿
病患者。研究经医院伦理委员会批准（HBZY2021 -KY -
064 -01）。

采用随机数字表法将其分为观察组 32 例，对照组 32 例，
两组患者的性别、年龄、糖化血红蛋白（hemoglobin A one c，
HbA1 c）水平、病程等一般方面的资料可比（P>0.05）。见表 1。

表 1 　两组 2 型糖尿病患者资料对比（■x±s）

组别 例数
性别

男/（例） 女/（例）

年龄

（y）
HbA1 c
（%）

病程

（y）

观察组 32 1 5（46.88） 1 7（53.1 2） 58.45 ±5.42 8.03 ±0.59 5.23 ±2.09
对照组 32 1 6（50.00） 1 6（50.00） 59.02 ±5.26 8.1 2 ±0.48 5.35 ±2.01
t/χ2值 0.063 0.427 0.669 0.234
P值 0.803 0.671 0.506 0.81 6

1 .2　方法　两组均予以常规西医治疗，包括糖尿病健康教育：
统一按照制定的糖尿病食谱定时定量进餐、定时作息、适度运

动、戒烟戒酒，采用盐酸二甲双胍片（国药准字：H21 022377，丹
东医创药业有限责任公司，规格 0.25 g），口服，500 mg/次，1
次/d；门冬胰岛素 50 注射液（具体的国药准字是 S20220031，
通化东宝公司，具体的规格则是 300 U/3 mL），皮下注射，按患
者体质量 0.5 U/kg计算用量，1 次/d。对于合并高血压病、高
血脂患者，在不影响本次试验结果的前提下，给予降压、降脂药

物常规治疗。观察组加用调气养血方加减治疗，药用党参 20
g，黄芪 20 g，炒白术 1 2 g，茯苓 1 5 g，百合 20 g，当归 1 2 g，香附
1 2 g，陈皮 1 2 g，枳壳 1 0 g，远志 1 5 g，白芍 1 5 g，柴胡 1 2 g，女贞
子 1 5 g，墨旱莲 1 5 g，阿胶 4 g，黄连 6 g，肉桂 6 g。伴纳差痞满
者加木香、砂仁等；存在高脂血症者，加荷叶、金银花等；伴有易

醒眠浅者，加酸枣仁、夜交藤、磁石等；存在高血压病者，加夏枯

草、钩藤、天麻等。将上述中药取水煎取 300 mL，分成早餐前
和睡前两次温热服用。两组患者均治疗 1 4 d。
1 .3　观察指标　对比两组气血两虚型 2 型糖尿病“黎明现
象”患者治疗后的临床疗效总有效率、中医证候积分、各项血

糖指标、不良反应发生情况。

（1）临床疗效的对比：根据患者临床表现进行评估，评定
标准为：①显效：治疗后，病人临床方面的症状缓解明显，各项
相关的检测指标改善明显，疗效指数介于 70% ~90%；②有
效：治疗后，病人临床方面的症状有所改善，各项相关指标较前

好转，疗效指数介于 30% ~70%；③无效：治疗后，病人临床方
面的症状和各项相关的指标较治疗前均没有改善，疗效指数不

足 30%。治疗总有效率=有效率+显效率。
（2）中医证候积分：根据这两组患者 T2DM症状表现在治

疗前后作出评估，记录中医证候方面的积分，包括少言气短、多

饮口渴、乏力疲倦、肢体沉重等，根据证候从无到重，各项积分

设定为 0 ~5 分。
（3）各项血糖指标监测：记录对比治疗前后的早餐前最高

血糖（fasting plasma glucose，FPG）、早餐后 2 h 血糖（2 -hour
postprandial blood glucose，2 hPG）、早餐前最高血糖与夜间最低
点血糖净增值、日内平均血糖（mean blood glucose，MBG）、早餐
后 2 h血糖与早餐前最高血糖净增值、日内血糖平均波动幅度
（mean amplitude of glycemic excursions，MAGE）。

（4）不良反应对比：详细记录两组病人治疗期间发生的便
秘、呕吐恶心、心悸、多汗等不良反应出现的概率。不良反应发

生率=（呕吐+便秘+多汗+心悸）/总例数×100%。
1 .4　统计学方法　使用 SPSS 软件（具体的版本为 22.0）予以
分析。以（■x±s）形式表示计量资料，采用独立样本 t 检验；以
“%”来表示计数资料，用χ2 检验，P<0.05 作为差异明显统计
学意义。

2　结果
2.1　临床疗效方面对比　总有效率方面，相较于对照组病人
（81 .25%），观察组（96.88%）更高，差异明显（P<0.05）。见
表 2。

表 2　两组 2 型糖尿病患者临床疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 32 20（62.50） 1 1（34.38） 1（3.1 2） 31（96.88）
对照组 32 1 4（43.75） 1 2（37.50） 6（1 8.75） 26（81 .25）
χ2 值 4.01 0
P值 0.045

2.2　中医证候相关积分方面对比　中医证候相关积分方面，
治疗前两组病人对比差异无统计学意义（P>0.05），两组治疗
后这一评分全部出现了下降情况，且观察组低于对照组（P<
0.05）。见表 3。
2.3　两组治疗前后血糖情况对比　各项血糖指标方面，两组
治疗前对比差异无统计学意义（P>0.05），治疗后，FPG、
2 hPG、FPG与夜间最低点血糖净增值、MBG、MAGE 这些血糖
指标全部相较于治疗前出现了下降情况（P<0.05），2 hPG
与 FPG净增值这一指标则相较于治疗前出现了下降情况
（P<0.05），且观察组改善更明显，差异明显（P<0.05）。见
表 4。
2.4　不良反应出现的具体概率对比　不良反应出现的具体概
率方面，治疗期间相较于对照组（1 5.63%），观察组（6.25%）
更低，但是对比差异无统计学意义（P>0.05）。见表 5。
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表 3　两组 2 型糖尿病患者中医证候相关积分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
口渴多饮

治疗前 治疗后

疲倦乏力

治疗前 治疗后

气短少言

治疗前 治疗后

肢体沉重

治疗前 治疗后

观察组 32 4.24 ±0.41 0.56 ±0.24a 4.06 ±0.58 0.57 ±0.36a 4.65 ±0.1 5 1 .09 ±0.1 4a 4.02 ±0.31 1 .01 ±0.1 3a

对照组 32 4.1 8 ±0.52 0.98 ±0.1 2a 4.1 1 ±0.52 0.74 ±0.28a 4.71 ±0.1 2 1 .34 ±0.21 a 4.06 ±0.33 1 .28 ±0.1 2a

t值 0.51 3 8.854 0.363 2.1 09 1 .767 5.603 0.499 8.633
P值 0.61 0 0.000 0.71 8 0.039 0.082 0.000 0.61 9 0.000

　　注：a与治疗前比较，P<0.05。
表 4　两组 2 型糖尿病患者治疗前后的血糖指标比较（■x±s） 单位：mmol/L

组别 例数
FPG

治疗前 治疗后

2 hPG

治疗前 治疗后

FPG与夜间最低点血糖净增值

治疗前 治疗后

2 hPG与 FPG净增值

治疗前 治疗后

MBG

治疗前 治疗后

MAGE

治疗前 治疗后

观察组 32 8.59 ±0.75 6.1 9 ±0.57a 1 0.07 ±0.58 8.37 ±0.31 a 3.32 ±0.84 1 .07 ±0.52a 1 .41 ±0.46 2.1 8 ±0.24a 8.06 ±0.54 6.52 ±0.31 a 4.95 ±1.1 6 3.29 ±0.54a

对照组 32 8.54 ±0.78 6.56 ±0.79a 1 0.05 ±0.67 9.02 ±0.1 4a 3.29 ±0.81 1 .39 ±0.44a 1 .51 ±0.42 2.46 ±0.1 2a 8.1 1 ±0.51 6.74 ±0.38a 4.91 ±1.1 3 3.84 ±0.47a

t值 0.261 2.1 49 0.1 28 1 0.81 0 0.1 45 2.658 0.908 5.903 0.381 2.538 0.1 40 4.346
P值 0.795 0.036 0.899 0.000 0.885 0.01 0 0.367 0.000 0.705 0.01 4 0.889 0.000

　　注：a与治疗前比较，P<0.05。
表 5　两组 2 型糖尿病患者不良反应比较 单位：例（%）

组别 例数 恶心呕吐 便秘 多汗 心悸 总发生

观察组 32 1（3.1 3） 0 1（3.1 3） 0 2（6.25）
对照组 32 2（6.25） 2（6.25） 0 1（3.1 3） 5（1 5.63）
χ2值 1 .444
P值 0.230

3　讨论
糖尿病以高血糖为主要特征，是由于胰岛素分泌缺陷或其

生物作用受损，导致各器官组织产生慢性损害的代谢性疾病，

其发病机制复杂多样。糖尿病按病因学证据分型为 1 型糖尿
病、2 型糖尿病、特殊类型糖尿病和妊娠期糖尿病，本研究以发
病人数最多的 2 型糖尿病作为切入点，探讨临床治疗疗效［2］。

最新学者研究发现，碳水化合物反应原件结合蛋白基因启动子

的甲基化水平增高与 2 型糖尿病的发病密切关联，通过与
TLRS /NF -κB信号通路形成代谢-炎症循环

［1 1 -1 2］，这为研究

者提供了更多研究发病机制的思路。在过去的 201 1 年—2021
年间，我国糖尿病患者由 9000 万增长至 1 .4 亿，成人糖尿病患
病率高达 1 2.8%，另有 1 .7 亿成人患有糖耐量受损［1 3］。而在

糖尿病中普遍存在的黎明现象，其发病机制被认为与胰岛 β
细胞的功能减退有关［1 4］，同时也有学者证实黎明现象与细胞

核受体 REV -ERB -α和 REV -ERB -β的节律表达异常有
关［1 5］。2 型糖尿病患者发病死亡的主要原因为心血管疾
病［1 6］，黎明现象则会加重心血管风险［1 7］，引发冠心病、糖尿病

肾病、视网膜病变、脑梗死等一系列并发症［1 8］，国外学者的研

究显示黎明现象可能会影响 2 型糖尿病的血糖控制，促使
HbA1 c水平额外升高 0.4%

［1 9］。因此寻求更多安全有效治疗

方案对于 2 型糖尿病黎明现象的系统规范化治疗具有重要
意义。

在 2 型糖尿病西药治疗方面，虽然目前有 1 2 种抗糖药物
用于治疗［20］，但中国只有接近一半的 2 型糖尿病患者能够达
到 HbA1 c <7.0%的目标

［21］。传统抗糖的双胍类药物如二甲

双胍能够降低肝脏葡萄糖的生成［22］，磺脲类药物可以与胰岛

β细胞的磺酰脲受体 -1 结合，触发胰岛素分泌［23］，新型抗糖

药物如 DPP -4 抑制剂通过降解肠促胰岛素来调节餐后血
糖［24］，SGLT2 抑制剂通过抑制肾小管葡萄糖和钠的重吸收来

降低尿糖、HbA1 c
［25］。然而抗糖药物带来的低血糖、胃肠损害

的不良反应屡见不鲜［26］。因此，本研究以 2 型糖尿病常规疗
法为基础，加用调气养血方探讨气血两虚型消渴病，即 2 型糖
尿病“黎明现象”的临床疗效。

本研究中观察组的临床疗效高于对照组、两组治疗后的中

医证候评分均小于治疗前，且观察组低于对照组，出现该结果

的原因为：中医观念中气虚、阴虚为消渴病的主要病因［27］，黎

明现象的病机则在气血，治法多为调气养血，调气养血方有补

中益气养血、滋补肝肾的功效。方中黄芪党参补中益气，白术、

茯苓健脾益气、利湿化浊，陈皮、枳壳、香附理气、行气、消积导

滞，百合养阴清心，远志交通心肾，白芍当归滋阴养血，柴胡疏

肝理气，女贞子、墨旱莲滋补肝肾，随证合用，共起调气养血、滋

补肝肾之效。本研究中观察组各项血糖指标相比对照组改善

更大，表明加用调气养血方对 2 型糖尿病黎明现象患者效果更
加显著，其原因为：黄芪中的槲皮素、山柰酚参与糖尿病并发症

的 PI3K -AKT、GE -RAGE 等多信号通路，具有抗氧化应激、
抗纤维化等作用［28］。在一些学者研究中，发现黄芪当归合用

具有改善糖尿病患者尿蛋白、脂质代谢、糖尿病肾病、糖尿病周

围神经病变的作用［29］。一些学者针对党参提取物进行糖尿病

小鼠模型实验，发现党参可以明显降低小鼠餐后血糖水平［30］。

茯苓多糖则被发现具有降血糖和抗脂质过氧化等作用［31］。远

志皂苷通过调控 PI3K/GSK -3β信号通路对 2 型糖尿病小鼠
起降低血糖、血脂的作用［32］。有学者研究发现女贞子可以通

过增强胰岛素敏感性、保护胰岛 β细胞，从而降低胰岛素抵
抗，同时通过调节 PPAR -α受体、激活蛋白酪氨酸磷酸酶、腺
苷酸活化蛋白激酶等信号通路调节糖脂代谢紊乱［33］。墨旱莲

的有效化学成分石油醚提取物能够降低糖尿病小鼠的血清血

糖血脂，并能保护肾脏［34］。墨旱莲 -女贞子这一药对则被证
实对于糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变具有良好治疗效果［35］。

白芍所含的百合多糖能增加糖尿病大鼠的胰岛素分泌，而百合

皂苷能增加 3T3 -L1 脂肪细胞的葡萄糖消耗量，从而发挥降血
糖的作用［36］。调气养血方诸药合用，可起到补中益气、理气健

脾、祛湿化浊、滋阴养血、滋补肝肾等效果。两组不良反应率差

异无统计学意义，提示加用调气养血方不会增加不良反应，具

有较高安全性。此外，由于 2 型糖尿病的治疗方案少有改变，
根据 2 型糖尿病患者肠道微生物及其代谢产物，一些学者提出
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使用新型益生菌调控肠道微生物代谢的新型治疗方案［37］。而

且由于 2 型糖尿病患者常合并多种疾病，对于糖尿病合并病的
早期诊断和充分治疗变得尤为重要，这提示我们需要采取更多

糖尿病及其合并病的针对预防措施［38］，同时，指导患者采取地

中海饮食模式降低糖尿病风险［39］。因此本研究的局限之处需

要继续扩大样本量、延续随访以进一步研究。

综上所述，调气养血方加减治疗 2 型糖尿病“黎明现象”
有较高的疗效，其能在保障安全的前提下，降低患者血糖、缓解

临床症状。
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