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摘  要 

目的：观察益气健脾汤治疗2型糖尿病胰岛素抵抗的临床疗效，阐述TyG指数对胰岛素抵抗指数的补充作

用。方法：选取就诊于本院内分泌老年病科符合2型糖尿病胰岛素抵抗患者60例，随机分组，分为对照

组30例和治疗组30例，对照组给予盐酸二甲双胍片，治疗组在对照组治疗的基础上加用益气健脾汤，观

察经过8周的治疗后，患者脾气亏虚证候的评分变化，以及与之相关的血糖指标、空腹胰岛素指标、血脂

指标和胰岛素抵抗指标(TyG指数、HOMA-IR、TG/HDL-C)的具体改善情况。结果：脾气亏虚证候的评分

方面，治疗后的脾气亏虚证候均低于治疗前(p < 0.05)，且治疗组的脾气亏虚证候均低于对照组(p < 0.05)；
血糖指标及空腹胰岛素指标方面，治疗后的空腹血糖、餐后2小时血糖、糖化血红蛋白、空腹胰岛素指标

均低于治疗前(p < 0.05)，且治疗组的空腹血糖、餐后2小时血糖、糖化血红蛋白、空腹胰岛素指标均低

于对照组(p < 0.05)；血脂相关指标方面，治疗后甘油三酯、胆固醇、低密度脂蛋白均低于治疗前，高密

度脂蛋白均高于治疗前(p < 0.05)，且治疗组的胆固醇、低密度脂蛋白均低于对照组，高密度脂蛋白均高

于对照组(p < 0.05)；胰岛素抵抗指数方面，治疗后TyG指数、HOMA-IR、TG/HDL-C比值均低于治疗前

(p < 0.05)，且治疗组的TyG指数、HOMA-IR、TG/HDL-C比值均低于对照组(p < 0.05)。结论：益气健脾

汤能明显改善糖脂代谢、胰岛素抵抗，改善相关中医症状。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical efficacy of replenishing Qi to invigorate the spleen decoction in 
the treatment of insulin resistance in type 2 diabetes mellitus (spleen qi deficiency type) Methods: 
60 patients with type 2 diabetes mellitus insulin resistance were selected from the Department 
of Endocrinology and Geriatrics of the Third Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chi-
nese Medicine, randomly divided into the control group (n = 30 cases) and the treatment group 
(n = 30 cases), and the control group was given metformin hydrochloride tablets, and the treat-
ment group was given replenishing Qi to invigorate the spleen decoction on the basis of the con-
trol group’s treatment, and the spleen Qi deficiency syndrome scores, blood glucose-related in-
dexes, lipid-related indexes, and insulin resistance-related indexes (including TyG indexes) were 
observed after 8 weeks of treatment, etc. Results: In terms of spleen Qi deficiency symptoms 
scores, the scores post-treatment were lower than pre-treatment (p < 0.05), and the treatment 
group’s scores were lower than the control group’s (p < 0.05). For blood glucose and fasting insu-
lin indicators, post-treatment fasting blood glucose, 2-hour postprandial blood glucose, glycated 
hemoglobin, and fasting insulin indicators were lower than pre-treatment (p < 0.05), and lower 
in the treatment group than the control group (p < 0.05). Regarding blood lipid-related indicators, 
post-treatment triglycerides, cholesterol, and low-density lipoprotein were lower than pre-treat-
ment, while high-density lipoprotein was higher than pre-treatment (p < 0.05), with cholesterol 
and low-density lipoprotein being lower in the treatment group than the control group, and high-
density lipoprotein being higher (p < 0.05). For insulin resistance indices, post-treatment TyG in-
dex, HOMA-IR, and TG/HDL-C ratios were lower than pre-treatment (p < 0.05), and lower in the 
treatment group compared to the control group (p < 0.05). Conclusion: Replenishing Qi to invig-
orate the spleen decoction could significantly improve glycolipid metabolism, insulin resistance 
and improve related TCM symptoms. 
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1. 引言 

绝大多数的 2 型糖尿病患者及肥胖者均可见胰岛素抵抗现象。胰岛素抵抗现象是指胰岛素在其效应

器官或部位上产生的生理作用减弱，表现为一种特定的生理病理状态。目前，这种现象主要指的是外周

靶器官对葡萄糖代谢的敏感性降低。胰岛素抵抗同时存在脂质代谢紊乱[1]。TyG 指数(甘油三酯–葡萄糖

指数)及甘油三脂/高密度脂蛋白胆固醇比值(TG/HDL-C)比值已成为 IR 的可靠代替指标[2]。田源等人的

研究表明[3]，益气健脾汤能有效改善糖代谢。益气健脾汤改善 2 型糖尿病(脾气亏虚型)患者糖代谢的机

理是否与改善胰岛素抵抗有关，现本研究探讨其临床疗效。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2024.1312489
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李爱平，田源 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2024.1312489 3292 中医学 
 

2. 资料和方法 

2.1. 临床资料 

选取就诊于黑龙江中医药大学附属第三医院内分泌老年病科符合 2 型糖尿病(脾气亏虚型)胰岛素抵

抗患者 60 例，随机分组分为对照组(n = 30 例)和治疗组(n = 30 例)，两组患者的性别，年龄，疾病持续时

间，体质指数等一般资料相比较差异无统计学意义(p > 0.05)，具有可比性，已通过伦理审查。 

2.2. 诊断标准 

根据《中国 2 型糖尿病防治指南(2020 年版)》具有典型糖尿病症状，加上随机血糖 ≥ 11.1 mmol/L，
或加上空腹血糖 ≥ 7.0 mmol/L，或加上 OGTT2h 血糖 ≥ 11.1 mmol/L，或加上糖化血红蛋白 ≥ 6.5%，即

可诊断为糖尿病；根据李光伟《胰岛素抵抗评估及其临床应用》，胰岛素抵抗指数(HOMA-IR) = 空腹血

糖 FPG (mmol/L) × 空腹血浆胰岛素 FINS (mU/L)/22.5，≥ 2.69 诊断为胰岛素抵抗；根据《中药新药临床

研究指导原则》，脾气亏虚型主症：纳食减少，疲乏无力，饭后腹胀，大便异常(溏、烂、先硬后溏、时

溏时硬)；次症：面色萎黄，肢体浮肿，口淡不渴，腹痛绵绵，恶心呕吐；舌脉：舌质淡，苔薄白，舌体

胖或有齿痕，脉细濡弱。主症 3 项或主症 2 项结合次症两项，参考舌脉可诊断为脾气亏虚证。 

2.3. 纳排标准 

纳入标准：① 符合上述诊断标准；② 年龄 18~70 岁；③ 病程 < 3 年；④ 患者签署知情同意书。

排除标准：① 不符合上述诊断标准；② 1 型糖尿病患者；③ 妊娠糖尿病；④ 出现糖尿病酮症等并发

症；⑤ 伴有心衰等危急重症患者；⑥ 对所用药物过敏患者。 

2.4. 治疗方法 

将符合纳入标准的患者随机分为对照组和治疗组各 30 例，两组均接受饮食运动基础治疗，对照组给

予盐酸二甲双胍片(中美上海施贵宝制药有限公司，国药准字 H20023370) 0.5 g，2 次/日，随餐口服，连

续服用 8 周；治疗组在对照组治疗的基础上加用益气健脾汤(黑龙江中医药大学附属第三医院中药局煎

制)，方药如下：太子参 15 g、白术 20 g、茯苓 20 g、黄芪 20 g、山药 15 g、陈皮 15 g、半夏 15、焦三仙

各 15 g、炙甘草 10 g，300 ml 早晚饭后温服，连续服用 8 周。 

2.5. 观察指标 

(1) 脾气亏虚证证候评分：主症(纳食减少，疲乏无力，饭后腹胀，大便异常)评分按 4 级(无症状、症

状轻度、症状中度、症状重度)分别记 0、2、4、6 分，次症(面色萎黄，肢体浮肿，口淡不渴，腹痛绵绵，

恶心呕吐)评分按 4 级(无症状、症状轻度、症状中度、症状重度)分别记 0、1、2、3 分，得分越高证候越

严重。(2) 血糖相关指标：治疗前和治疗 8 周后的罗氏血糖仪检测 FBG (mmol/L)、2hFBG (mmol/L)、HbA1c 
(%)水平，生化仪检测 FINS (mU/L)水平。(3) 血脂相关指标：治疗前和治疗 8 周后生化仪检测血脂四项。

(4) 胰岛素抵抗相关指标：计算治疗前与治疗 8 周后的 TyG 指数、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、甘油三

脂/高密度脂蛋白胆固醇比值(TG/HDL-C)。公式：TyG 指数 = Ln {TG (mg/dl) × FBG (mg/dl)/2}，胰岛素

抵抗指数(HOMA-IR) = 空腹血糖 FPG (mmol/L) × 空腹血浆胰岛素 FINS (mU/L)/22.5。 

2.6. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计学软件处理数据，计数资料比较用 χ2检验，计量资料比较用 t 检验，p < 0.05 代

表差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 中医证候评分比较 

两组患者治疗前后中医证候评分比较(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of TCM syndrome scores before and after treatment in two groups (n = 30, x  ± s) 
表 1. 2 组患者治疗前后中医证候评分比较(n = 30, x  ± s) 

组别 时间 证候 

对照组 治疗前 26.80 ± 3.71 

(n=30) 治疗后 21.13 ± 2.81# 

治疗组 治疗前 26.87 ± 3.99 

(n=30) 治疗后 16.53 ± 3.59# 

*  

注：与治疗前比较#p < 0.05，与对照组比较*p < 0.05。 

3.2. 血糖相关指标比较 

两组患者治疗前后 FBG (mmol/L)、2hFBG (mmol/L)、HbA1c (%)、FINS (mU/L)比较(见表 2)。 
 
Table 2. Comparison of FBG (mmol/L), 2hFBG (mmol/L), HbA1c (%), FINS (mU/L) before and after treatment in two in-
groups (n = 30, x  ± s) 
表 2. 2 组患者 FBG (mmol/L)、2hFBG (mmol/L)、HbA1c (%)、FINS (mU/L)值治疗前后比较(n = 30, x  ± s) 

组别 时间 FBG (mmol/L) 2hFBG (mmol/L) HbA1c (%) FINS (mU/L) 

对照组 治疗前 11.91 ± 0.80 13.77 ± 0.81 10.54 ± 0.67 16.91 ± 1.20 

(n = 30) 治疗后 7.83 ± 1.08# 10.6 ± 1.08# 8.81 ± 0.44# 12.04 ± 0.89# 

治疗组 治疗前 12.2 ± 1.21 13.9 ± 1.09 10.02 ± 0.88 16.32 ± 1.03 

(n = 30) 治疗后 7.29 ± 0.71# 

*  9.9 ± 1.34# 

*  8.2 ± 0.36# 

*  11.71 ± 0.63# 

*  

注：与治疗前比较#p < 0.05，与对照组比较*p < 0.05。 

3.3. 血脂相关指标比较 

两组患者治疗前后 TG (mmol/L)、TC (mmol/L)、LDL-C (mmol/L)、HDL-C (mmol/L)比较(见表 3)。 
 
Table 3. Comparison of TG (mmol/L), TC (mmol/L), LDL-C (mmol/L), HDL-C (mmol/L) before and after treatment in two 
groups (n = 30, x  ± s) 
表 3. 2 组患者 TG (mmol/L)、TC (mmol/L)、LDL-C (mmol/L)、HDL-C (mmol/L)值治疗前后比较(n = 30, x  ± s) 

组别 时间 TG (mmol/L) TC (mmol/L) LDL-C (mmol/L) HDL-C (mmol/L) 

对照组 治疗前 1.90 ± 0.18 4.09 ± 0.28 2.82 ± 0.21 1.04 ± 0.09 

(n = 30) 治疗后 1.69 ± 0.09# 3.95 ± 0.28# 2.66 ± 0.22# 1.09 ± 0.07# 

治疗组 治疗前 1.92 ± 0.16 3.98 ± 0.23 2.78 ± 0.36 1.07 ± 0.08 

(n = 30) 治疗后 1.66 ± 1.11# 3.81 ± 0.20# 

*  2.47 ± 0.26# 

*  1.18 ± 0.06# 

*  

注：与治疗前比较#p < 0.05，与对照组比较*p < 0.05。 
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3.4. 胰岛素抵抗相关指标比较 

两组患者治疗前后 TyG 指数、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、甘油三脂/高密度脂蛋白胆固醇比值

(TG/HDL-C)比较(见表 4)。 
 
Table 4. Comparison of TyG index, insulin resistance index (HOMA-IR), triglyceride/high-density lipoprotein cholesterol 
ratio (TG/HDL-C) before and after treatment in two groups (n = 30, x  ± s) 
表 4. 2 组患者 TyG 指数、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、甘油三脂/高密度脂蛋白胆固醇比值(TG/HDL-C)治疗前后比

较(n = 30, x  ± s) 

组别 时间 TyG 指数 HOMA-IR TG/HDL-C 

对照组 治疗前 8.20 ± 0.09 8.96 ± 0.97 1.84 ± 0.22 

(n = 30) 治疗后 7.66 ± 0.15# 4.17 ± 0.54# 1.55 ± 0.12# 

治疗组 治疗前 8.23 ± 0.12 8.83 ± 0.87 1.81 ± 0.26 

(n = 30) 治疗后 7.58 ± 0.12# 

*  3.79 ± 0.38# 

*  1.42 ± 0.15# 

*  

注：与治疗前比较#p < 0.05，与对照组比较*p < 0.05。 

4. 讨论 

我国糖尿病流行特点以 2 型糖尿病(T2DM)为主，T2DM 的病因和发病机制尚不明确，其显著的病理

生理学特征为胰岛素调控葡萄糖代谢能力的下降(胰岛素抵抗) [4]。胰岛素抵抗的经典定义是指胰岛敏感

细胞对胰岛素介导的葡萄糖摄取及处置的抵抗，它反映的是胰岛素的糖代谢的效应[5]。众所周知，胰岛

素还具有促进蛋白质合成、促进脂肪合成、抑制脂肪分解、抑制肝糖原的产生及输出以及抗生酮等生理

效应[5]。代谢近年来将胰岛素抑制脂肪分解作用减低作为胰岛素抵抗的测定方法逐渐显现，既往研究所

示[6]-[8]，TG/HDL-C 与胰岛素抵抗有重要关系。除了单独的糖，脂代谢指标外，TyG 指数(甘油三酯–

葡萄糖指数)能够很好地反应糖脂代谢水平。既往研究表明 TyG 指数能作为反应胰岛素抵抗的良好指标

[9]-[11]。 
胰岛素抵抗在中医古籍中无明确记载，根据其临床表现可归结于祖国医学中消渴的范畴。《素问·奇

病论》“帝曰：有病口甘者，病名为何，何以得之？岐伯曰：此五气之溢也，名曰脾瘅”。《灵枢·本脏》

曰：“脾脆，则善病消瘅易伤”。结合近代医家研究[12]-[14]，指出脾气亏虚是胰岛素抵抗的重要病机。

其中所说的脾，不单单包括脾，脾主运化，统括小肠，小肠泌清别浊，为脾的运化提供了基础。正如林巧

妮所论，肠道菌群的稳定是脾主运化的基础[15]。结合内经原文体会代谢过程。《素问·经脉别论》曰：

“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行。”

饮食物等精微物质(包括糖类、脂类、蛋白质)进入胃中，在脾气(阳)运化下、小肠的泌别清浊的基础下，

清气，精华在脾的散精作用下，上输于肺，布散全身，浊气部分，下输膀胱，排出体外。 
脾气亏虚证有两方面内涵：一是禀赋不足，正虚为始动因素。脾脆(脾气亏虚)可以归结到禀赋不足，

是不是和我们现代医学的遗传因素有些类似呢？脾脆之人善病消瘅易伤，脾气亏虚，运化失常，分清泌

浊障碍(与肠道菌群的稳定是脾主运化的基础相互印证)，精气不输，浊阴不布，堆积在局部，脾虚痰湿生

是形成脂浊的重要原因。脾虚清阳不能实四肢，影响脾主肌肉，这又与胰岛素敏感的经典靶器官是脂肪

和骨骼肌不谋而合；二是过食肥甘，损伤脾气，邪盛伤正。随着现在生活习惯的改变，过食肥甘厚味成

为了胰岛素抵抗又一重要病因。正如《素问·奇病论》云：“此肥美之所发也，此人必数食甘美而多肥

也。肥者、令人内热，甘者、令人中满，故其气上溢，转为消渴。”适度的肥美食物能养五脏，过食肥甘

厚味则能害五脏，过食生痰湿，另外加重脾的负担，损伤脾气，运化不及，痰湿更胜。本文旨在通过益气
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健脾法针对脾气亏虚的两方面内涵，个体化治疗，一是针对禀赋不足，正虚为主，健脾益气，以后天养

先天，脾气自旺，禀赋充足，痰湿自除；二是针对过食肥甘，损伤脾气，健脾益气，以消痰湿。 
导师通过多年的临床经验总结益气健脾汤治疗 2 型糖尿病(脾气亏虚型)，不仅能改善糖代谢，对脂肪

代谢的改善也十分显著，通过糖脂代谢，改善胰岛素抵抗。益气健脾汤由太子参 15 g、白术 20 g、茯苓

20 g、黄芪 20 g、山药 15 g、陈皮 15 g、半夏 15、焦三仙各 15 g、炙甘草 10 g 组成，太子参，白术、茯

苓、炙甘草补气健脾助运，使精微布散，半夏、陈皮、茯苓、炙甘草，配合焦三仙，半夏燥湿化痰，散结

消痞，陈皮辛温苦燥，理气行滞，气顺痰自消，茯苓渗湿给湿邪以出路，健脾使脾运痰自散，焦三仙，能

消食除痰湿降脂浊，又能助脾运以散精，再配合黄芪、山药，施今墨先生降糖对药[16]，既健脾助运又除

痰降脂浊，改善胰岛素抵抗治本，又降糖以治标，标本兼顾。 

5. 结论 

本次研究结果显示，治疗 8 周后与治疗前相比无论是对照组还是治疗组，脾气亏虚中医证候评分、

血糖相关指数(FBG (mmol/L)、2FBG (mmol/L)、HbA1c (%)、FINS (mU/L))血脂相关指数(TG (mmol/L)、
TC (mmol/L)、LDL-C (mmol/L))、胰岛素抵抗相关指标(TyG 指数、HOMA-IR、TG/HDL-C)有了明显的降

低(p < 0.05)，HDL-C (mmol/L)有了一定的升高(p < 0.05)。治疗组与对照组相比，脾气亏虚中医证候评分、

血糖相关指数(FBG (mmol/L)、2FBG (mmol/L)、HbA1c (%))、血脂相关指数(TC (mmol/L)，LDL-C (mmol/L))、
胰岛素抵抗相关指标(TyG 指数、HOMA-IR、TG/HDL-C)有了一定程度的改善(p < 0.05)，HDL-C (mmol/L)
有了一定升高；TyG 指数和 TG/HDL-C 在反应胰岛素抵抗的趋势上与 HOMA-IR 体现了一致性，因此，

在二甲双胍片联合益气健脾汤治疗脾气亏虚型 2 型糖尿病的临床疗效观察中，治疗组不仅在糖代谢的指

标改善上优于对照组(p < 0.05)，在脂肪代谢指标的观察和胰岛素抵抗指标的观察也优于对照组(p < 0.05)。
益气健脾汤联合二甲双胍治疗 2 型糖尿病(脾气亏虚型)的作用机制可能与改善糖脂代谢，改善胰岛素抵

抗有关。 
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