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■背景资料
近年来 2型糖尿
病(type 2 diabetes 
mellitus, T2DM)
的发病率呈不断
上升的趋势 ,  糖
尿病并发症的发
生率、病死率、
致残率也逐年上
升. 目前, 临床多
采用他汀类降脂
药对患者进行治
疗 ,  能够达到一
定降脂效果 ;  清
热燥湿法能够对
T2D M患者血液
生化指标及体质
产生影响 .  二者
对治疗T2D M均
有一定的疗效 , 
但存在一定缺陷, 
效果不能达到临
床要求. 

Abstract
AIM
To evaluate the effect of heat-clearing and 
dampness-expelling therapy combined with 
rosuvastatin on biochemical indexes and 
physical fitness in patients with type 2 diabetes 
mellitus (T2DM). 

METHODS
Eighty-six type 2 diabetic patients treated at 
our hospital from March 2015 to December 
2015 were selected and randomly divided into 
a control group and an experimental group, 
with 43 cases in each group. Patients in the 
control group were treated with heat-clearing 
and dampness-expelling therapy alone, and 
the experimental group was treated with heat-
clearing and dampness-expelling therapy 
plus rosuvastatin. After 12 wk of treatment, 
blood biochemical indexes, physical indexes 
and adverse reactions of the two groups were 
compared. 

RESULTS
After treatment, fasting blood glucose and 
triglyceride levels were significantly lower 
in the experimental group than in the control 
group (6.14 mmol/L ± 2.14 mmol/L vs 7.04 
mmol/L ± 2.15 mmol/L, p < 0.05; 0.16 mmol/L ± 
1.43 mmol/L vs 1.74 mmol/L ± 0.23 mmol/L, 
p < 0.05); body fat percentage was significantly 
lower in the experimental group than in the 
control group (29.16 ± 4.29 vs 34.24 ± 4.52, 
p < 0.05). Patients in both groups showed no 
obvious adverse reactions such as allergy, 
nausea, vomiting, diarrhea, and muscle pain. 
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康水平, 治疗效果显著. 
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核心提要: 他汀类降脂药对治疗2型糖尿病(type 
2 diabetes mellitus, T2DM)具有一定的效果, 清
热燥湿法对T2DM患者血液生化指标及体质有
显著影响. 本文旨在探究清热燥湿法联合瑞舒
伐他汀对T2DM患者的治疗效果.
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0  引言

随着人们生活水平的逐渐提高和生活方式的

慢慢改变, 2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, 
T2DM)的发病率在全球呈明显的上升趋势, 且
糖尿病并发症的发生率、病死率、致残率也

呈逐渐增长的趋势[1]. T2DM患者发生的主要

因素之一是患者的自身的血脂异常, 目前治疗

T2DM的主要药物之一为他汀类降脂药, 其能

够在一定程度上起到降脂的疗效. 研究[2]表明, 
清热燥湿法对T2DM患者血液生化指标及体质

有较为显著的影响, 本文联合清热燥湿法及瑞

舒伐他汀对T2DM患者血液生化指标及体质的

影响进行探究, 报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 研究选取宁波大学医学院在2015-03/
2015-12接受治疗的患者86例T2DM患者, 将患

者按照随机数表的方式分成对照组和实验组

各43例. 对照组: 其中男29例, 女14例, 年龄是

46-67岁, 平均年龄为56.36岁±10.5岁, 实验组: 
其中男29例, 女14例, 年龄为50-68岁, 平均年

龄为55.63岁±11.4岁. 纳入标准: (1)被宁波大

学医学院已确诊为T2DM的患者; (2)年龄≥18
周岁, 且无严重糖尿病并发症者; (3)肾功能健

全且无肝脏疾病和/或肝酶升高的患者; (4)能
耐受他汀类药物的患者; (5)需经患者及其家属

同意. 两组患者间性别、年龄等临床资料无明

显差异(P >0.05). 本研究经医院伦理委员会批

CONCLUSION
Heat-clearing and dampness-expelling therapy 
combined with rosuvastatin can reduce blood 
biochemical parameters and improve physical 
fitness in patients with T2DM, with no obvious 
adverse reactions.
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摘要
目的
探究清热燥湿法联合瑞舒伐他汀对2型糖尿
病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)患者血液
生化指标及体质的影响. 

方法
选取宁波大学医学院在2015-03/2015-12接
受治疗的患者86例T2DM患者, 将患者按照
随机数表的方式分成对照组和实验组各43
例. 对照组服用瑞舒伐他汀, 实验组在对照
组的基础上给予清热燥湿法治疗, 治疗12 wk
后观察两组患者的各项血液生化指标和体
质指标以及不良反应. 

结果
实验组治疗后空腹血糖下降的幅度较对照
组明显(6.14 mmol/L±2.14 mmol/L vs  7.04 
mmol/L±2.15 mmol/L, P <0.05), 差异具有统
计学意义; 实验组治疗后甘油三酯下降的幅
度较对照组明显(1.43 mmol/L±0.16 mmol/L 
vs  1.74 mmol/L±0.23 mmol/L, P <0.05), 差异
具有统计学意义; 实验组治疗后体脂百分比
下降幅度较对照组明显(29.16±4.29 vs  34.24±
4.52, P <0.05), 差异具有统计学意义; 两组
患者治疗后均无明显过敏、恶心呕吐、腹
泻、肌痛等不良反应现象. 

结论
清热燥湿法联合瑞舒伐他汀能够降低T2DM
患者各项血液生化指标, 提高患者的体质健
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■研发前沿
本文主要对清热
燥湿法联合瑞
舒伐他汀治疗
T2D M患者的效
果进行探究. 

■相关报道
王伟等指出瑞舒
伐他汀对T2D M
患者具有很好的
降脂作用 ,  能够
很好的改善高敏
C反应蛋白水平, 
对治疗T2D M效
果明显. 
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准同意. 瑞舒伐他汀(英国阿斯利康公司, 批号

20150006); 
1.2 方法 
1.2.1 对照组治疗方法: 对照组患者服用瑞舒伐

他汀, 10 mg , 1次/d, 睡前服用, 连用12 wk. 
1.2.2 实验组治疗方法: 实验组患者在对照组

的基础上增用清热燥湿法治疗T2DM, 药方为

舌草30 g, 益母草30 g, 蒲公英20 g, 麦穗癀20 g, 
知母10 g, 车前子15 g, 川牛膝15 g, 黄柏10 g, 
生地黄18 g, 赤芍10 g, 泽西10 g, 山药15 g, 生
大黄10 g, 土茯苓15 g. 将药物煎煮2次, 合并药

汁约600 mL, 让其分2次服用, 1剂/d, 30 d为1个
疗程. 连服3个疗程. 
1.3 观察指标 (1)治疗前后分别检测患者的血

液生化指标, 主要包括空腹血糖(fasting blood 
glucose, FBG)、糖化血红蛋白(glycosylated 
hemoglobin, HbA1c)、甘油三酯(triglyceride, 
T G)、高密度脂蛋白胆固醇(h i g h d e n s i t y 
lipoprotein cholesterol, HDL-C)、低密度脂蛋

白胆固醇(low density lipoprotein cholesterol, 
LDL-C)和总胆固醇(total cholesterol, TC); (2)体
质指标中, 使用体质量测重仪测量患者的净体

质量, 腰臀比采用软尺测量腰围和臀围, 测量

腰围时以过脐平线为准, 测量臀围时以经过向

后最突出部位的水平围度的水平线为准[3,4]. 
统计学处理 本次研究数据均采用统计学

软件SPSS17.0进行分析和处理. 计量数据资料

以mean±SD表示, 采用t检验, 计数资料采用χ2

检验, 以P <0.05表示差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者在治疗前后的血液生化指标比
较 两组患者在治疗后F B G、H b A1c、TG、

HDL-C和TC均较治疗前有所降低, 但实验组

各项指标降低的更为明显, 数据差异对比具

有统计学意义(P <0.05). 而HDL-C指标实验组

和对照组比较, 数据差异对比无统计学意义

(P >0.05, 表1). 
2.2 两组患者在治疗前后的体质指标变化情况
比较 两组患者在治疗后, 腰臀比(waist hip rate, 
WHR)、体质量指数(body mass index, BMI)、
体脂百分比均较治疗前有所改善, 但实验组患

者各项指标改善效果更为明显, 数据差异对比

具有统计学意义(P<0.05), 而体质量指标变化不

大, 数据差异对比无统计学意义(P>0.05, 表2).
2.3 两组患者在治疗后的不良反应情况比较 两

■创新盘点
本文将清热燥湿
法与瑞舒伐他汀
联合 ,  与单用瑞
舒伐他汀疗效进
行对比, 探究清热
燥湿法联合瑞舒
伐他汀对T2D M
患者的疗效. 

     分组 FBG(mmol/L) HbA1c(%) TG(mmol/L) HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L) TC(mmol/L)

对照组

治疗前 8.23±3.09 6.67±1.74 2.21±0.26 1.38±0.26 3.48±0.46 6.18±1.74

治疗后  7.04±2.15c  5.58±2.31c  1.74±0.23c 1.34±0.24  2.84±0.35c  5.04±1.75c

实验组

治疗前 8.23±2.24 6.79±2.67 2.21±0.23 1.35±0.24 3.45±0.73 6.15±1.52

治疗后   6.14±2.14ac   4.65±1.34ac   1.43±0.16ac 1.43±0.35   2.33±0.59ac   4.16±1.46ac

aP<0.05 vs  对照组同期数据; cP<0.05 vs  同组内患者治疗前比较. FBG: 空腹血糖; HbA1c: 糖化血红蛋白; TG: 甘油三酯; 

HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇; LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇; TC: 总胆固醇.

表  1  两组患者在治疗前后的血液生化指标比较 (n  = 43)

     分组 体质量(kg) WHR BMI(kg/m2) 体脂百分比

对照组

治疗前 83.49±9.25 0.95±0.02 25.69±5.29 34.25±4.79

治疗后 83.45±4.35  0.93±0.01c  25.49±4.75c  34.24±4.52c

实验组

治疗前   83.79±10.13 0.95±0.06 25.31±6.75 34.24±5.25

治疗后 79.67±8.79   0.85±0.04ac   23.16±3.59ac   29.16±4.29ac

aP<0.05 vs  对照组同期数据; cP<0.05 vs  同组内患者治疗前比较. WHR: 腰臀比; BMI: 体质量指数.

表  2  两组患者在治疗前后的体质指标变化情况比较 (n  = 43)

■应用要点
清热燥湿法联合
瑞舒伐他汀能够
降T2D M低患者
的血液生化指标, 
同时能够提高患
者的体质健康水
平, 且无不良反应, 
治疗效果显著 , 
值得临床借鉴. 
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组患者在治疗期间, 对照组出现谷丙转氨酶轻

度升高1例, 实验组出现乏力1例. 上述反应均

不影响继续服药. 两组患者均无明显恶心呕

吐、过敏、腹泻、肌痛等不良反应现象发生. 

3  讨论

随着老龄化人数的增加, T2DM患病的群体不

断扩大, 由于T2DM的并发症较多, 因此人们对

其的关注度不断上升. 目前, 对T2DM所发生

的原因与发病机制仍尚未完全清楚, 但研究显

示患者体内血液生化指标及体质的异常变化

是T2DM患者的特征之一[5]. 近年来, 由于人们

对其的研究逐渐加深, 探究发现他汀类药物对

T2DM有一定的疗效, 本文使用清热燥湿法联

合瑞舒伐他汀治疗T2DM患者, 研究其对患者

的血液生化指标及体质的影响. 
在本次试验中, 实验组患者在治疗后其

FBG、HbA1c、TG、HDL-C和TC均较治疗前

有大幅度降低, 此实验结果与相关学者研究相

似[6]. 原因可能是瑞舒伐他汀联合清热燥湿法

属于中西结合的治疗方式, 其能够充分发挥对

T2DM的治疗效果. 中医学认为, T2DM的基本

发病机制为阴虚燥热, 湿热型体质的患者在糖

尿病患者群体中所占的比重较大, 因此清热燥

湿法主要以清热除湿为主, 其联合瑞舒伐他汀

能够降低患者体内的阴虚燥热及TG等各种指

标水平. 在本次试验中, 实验组患者在治疗后, 
WHR、BMI、体脂百分比均较治疗前有明显

改善, 实验结果与冯双双等[7]和朱琳等[8]的研

究相似. 研究表明, 自由基平衡紊乱是形成湿

热体质的关键, 即机体的氧化反应过剩(MDA
增加), 抗氧化功能减弱(SOD减少)[9], 清热燥湿

法能够降低患者的自由基水平, 增强机体抗氧

化功能, 使患者能够更佳的调整患者的生活节

奏, 养成良好的生活习惯加上瑞舒伐他汀良好

的降脂作用, 从而使患者的WHR、BMI、体脂

百分比均较治疗前有很大的改善. 两组患者在

接受治疗的期间, 不良反应情况出现的案例较

少, 实验结果与孔筠等研究结论一致[10]. 相关

研究显示表明他汀类药物除具有降脂的功能

外, 还具有许多非调脂作用, 如稳定斑块、抑

制血管平滑肌细胞的增殖、迁移, 改善内皮功

能、减轻炎症反应, 减少血栓形成等[11], 因此

患者的不良反应较少. 
总之 ,  清热燥湿法联合瑞舒伐他汀对

T2DM患者的治疗效果显著, 能够降低患者的

血液生化指标, 同时能够提高患者的体质健康

水平, 且无不良反应.“实验结果与李吉林等的

研究相似”、“实验结果类似于孔筠等研究

结论”等, 均需准确引述. 
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■同行评价
本文从临床研究
的角度探讨清热
燥湿法联合瑞舒
伐他汀对T2D M
患者血液生化指
标及体质的改善
及临床疗效 ,  有
一定的临床指导
意义.
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