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摘 要 目的：观察加味玉屏风散汤剂治疗老年2型糖尿病多汗症患者的临床疗效及安全性。方法：选取2015年1月－2016年6

月我院门诊诊治的老年2型糖尿病多汗症患者120例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各60例。对照组患者给予糖尿病常

规化学药物治疗；观察组患者在对照组基础上加用加味玉屏风散，以水煎制，每次300 mL，早晚各服150 mL，均于餐前1 h服用。

两组患者疗程均为1个月。比较两组患者治疗前后的血糖指标[空腹血糖（FPG）、餐后2 h血糖（2 hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）]和

中医症状评分，观察临床疗效和不良反应发生情况。结果：治疗前，两组患者的FPG、2 hPG、HbA1c和中医症状评分比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者的FPG、2 hPG、HbA1c和中医症状评分均较治疗前明显降低，且观察组FPG、HbA1c和

中医症状评分明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但两组患者2 hPG比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组患

者的总有效率（90.00％）明显高于对照组（70.00％），差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者均未见明显不良反应发生。结论：加

味玉屏风散汤剂治疗老年2型糖尿病多汗症能有效改善患者临床症状，疗效较好且安全性较高。

关键词 2型糖尿病；糖尿病多汗症；老年患者；加味玉屏风散；中医症状
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of Modified yupingfeng powder decoction in the treatment of

elderly patients with type 2 diabetes hyperhidrosis. METHODS：A total of 120 elderly patients with type 2 diabetes hyperhidrosis se-

lected from outpatient of our hospital during Jan. 2015 to Jun. 2016 were divided into control group and observation group accord-

ing to random number table，with 60 cases in each group. Control group was given routine chemical drug therapy of diabetes. Ob-

servation group was additionally given Modified yupingfeng powder，decocted with water，300 mL each time，150 mL morning

and night，1 h before meal，on the basis of control group. Treatment courses of 2 groups both were 1 month. Blood glucose index-

es（FPG，2 hPG，HbA1c）and TCM symptom scores before and after treatment were compared between 2 groups. Clinical effica-

cies and the occurrence of ADR were observed. RESULTS：Before treatment，there was no statistical significance in FPG，2 hPG，

HbA1c or TCM symptom scores between 2 groups（P＞0.05）. Compared to before treatment，FPG，2 hPG，HbA1c and TCM symp-

tom scores of 2 groups were decreased significantly after treatment；the levels of FPG，HbA1c and TCM symptom score in observa-

tion group were significantly lower than control group，with statistical significance（P＜0.05）. But there was no statistical signifi-

cance in 2 hPG between 2 groups（P＞0.05）. Total response rate of observation group（90.00％）was significantly higher than that

of control group（70.00％），with statistical significance（P＜0.05）. No obvious ADR was found in 2 groups. CONCLUSIONS：

Modified yupingfeng powder decoction can effectively improve the clinical symptoms，and shows good therapeutic efficacy and

safety for elderly patients with type 2 diabetes hyperhidrosis.
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􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂

··4106



中国药房 2017年第28卷第29期 China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 29

糖尿病多汗症是糖尿病的主要并发症之一，临床常

见，在糖尿病早期即可发生，影响患者的生活质量。目

前，糖尿病多汗症的发病机制尚未明确，多数学者认为

是由于糖尿病患者血糖控制不佳，长期血糖升高引起神

经病变，交感神经兴奋性增高，导致汗腺分泌增加而所

致[1-2]。老年糖尿病患者由于身体机能减退，更加容易出

现多汗症[1]。在临床治疗中发现，西医治疗糖尿病多汗

症以控制血糖、调节神经为主，但效果不是特别理想[3]。

中医认为多汗症的基本病机为阴阳失和、卫表不固，治

疗应以益气养阴、调和营卫为主[1]。玉屏风散出自《丹溪

心法》，有益气、固表、止汗的功效。长期以来，玉屏风散

及加味玉屏风散被广泛用于治疗阴阳失和、卫表不固之

证，效果确切[3-6]。本研究采用加味玉屏风散治疗老年 2

型糖尿病多汗症患者，取得了较好的疗效，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）西医诊断符合《中国 2型糖尿病防治

指南（2011年版）》中2型糖尿病诊断标准[2]，并合并有多

汗症状。（2）中医诊断符合《糖尿病泌汗异常中医诊疗标

准》[7]，所有入组患者均为卫表不固证，主要症状表现：汗

出恶风，活动后加重，乏力倦怠，舌质淡、苔薄白，脉弱。

（3）年龄60～80岁。

排除由肺结核、甲状腺功能亢进、急性心力衰竭、休

克、低血糖、风湿热等引起的多汗症患者。

1.2 研究对象

选取 2015年 1月－2016年 6月我院门诊诊治的老

年 2型糖尿病多汗症患者 120例作为研究对象，按随

机数字表法分为对照组和观察组，各 60例。两组患者

的性别、年龄、病程、体质量指数（BMI）、胰岛素抵抗

指数（Homa-IR）和空腹 C 肽（FCP）含量等一般资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详

见表 1。

表1 两组患者一般资料比较

Tab 1 Comparison of general information of patients between 2 groups

组别
对照组
观察组

n

60

60

性别（男/女），例
36/24

33/27

年龄（x±s），岁
59.44±11.70

58.60±12.80

病程（x±s），年
9.49±7.52

9.20±6.92

BMI（x±s），kg/m2

25.85±3.68

24.58±3.57

Homa-IR（x±s）

4.86±0.59

4.63±0.36

FCP（x±s），ng/mL

2.19±1.57

2.22±1.52

1.3 治疗方法

两组患者均控制饮食、坚持运动，以保持血糖相对

稳定。对照组患者给予常规化学药物治疗：甲钴胺胶囊

（北京星昊医药股份有限公司，批准文号：国药准字

H20060864，规格：0.5 mg）0.5 mg，po，tid；维生素 B1片

（辅仁药业集团有限公司 ，批准文号 ：国药准字

H20073359，规格：10 mg）10 mg，po，tid；谷维素片（湖南

九 典 制 药 股 份 有 限 公 司 ，批 准 文 号 ：国 药 准 字

H43021714，规格：10 mg）10 mg，po，tid。观察组患者在

对照组基础上给予加味玉屏风散治疗，处方包括生黄芪

30 g、白术15 g、防风10 g、麻黄根30 g、浮小麦30 g、桂枝

10 g、白芍 10 g；合并阴虚者，增加生地黄 30 g、知母 10

g、丹皮15 g、麦冬15 g；合并心悸者，增加炙远志15 g、五

味子20 g、炒枣仁30 g；合并阳虚者，增加淫羊藿10 g、炙

附子 9 g；合并失眠者，增加夜交藤 15 g、合欢皮 20 g；合

并烦躁者，增加郁金香15 g、炒栀子10 g；合并眩晕者，增

加天麻 20 g、石决明 10 g、川牛膝 15 g；纳少者增加炒山

楂15 g、炒麦芽20 g。以水煎制，每次300 mL，早晚各服

150 mL，均于餐前1 h服用。两组患者疗程均为1个月。

1.4 观察指标及疗效判定

（1）观察两组患者治疗前后血糖变化情况，检测指

标包括空腹血糖（FPG）、餐后2 h血糖（2 hPG）和糖化血

红蛋白（HbA1c），采用全自动生化分析仪测定。（2）比较

两组患者治疗前后中医症状评分。参考《糖尿病泌汗异

常中医诊疗标准》[7]——容易出汗、恶风、易于感冒计 6

分；局部出汗，皮肤触感潮湿计 4分；出汗略多，汗出不

明显计 2分；出汗消失计 0分。（3）观察两组患者临床疗

效。疗效评定标准 [8]——痊愈：患者汗止，其他临床症

状明显改善；有效：患者出汗明显减少，其他临床症状有

所改善；无效：患者出汗及临床症状均无明显变化或更

甚。总有效＝痊愈+有效。（4）观察两组患者不良反应

发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 19.0软件对数据进行统计分析。计数资

料以例数表示，采用χ2检验；计量资料以x±s表示，采用 t

检验；等级资料以例数或率表示，采用u检验。检验标准

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后血糖指标比较

治疗前，两组患者的 FPG、2 hPG和HbA1c比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者的

FPG、2 hPG和HbA1c均较治疗前明显降低，且观察组的

FPG 和 HbA1c 明显低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；但两组患者 2 hPG比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后血糖指标比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of blood glucose indexes between

2 gr- oups before and after treatment（x±±s）

组别

对照组

观察组

t

P

n

60

60

FPG，mmol/L

治疗前

11.22±4.01

12.12±4.58

1.145

0.254

治疗后

9.89±2.34＊

9.32±2.01＊

2.431

0.010

2 hPG，mmol/L

治疗前

12.31±2.31

12.88±2.29

1.357

0.177

治疗后

8.79±2.24＊

8.82±2.25＊

0.073

0.942

HbA1c，％

治疗前

9.78±2.22

9.94±2.58

0.364

0.716

治疗后

8.56±1.63＊

7.82±1.37＊

2.692

0.008

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后中医症状评分比较
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治疗前，两组患者的中医症状评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者的中医症状评

分均较治疗前明显降低，且观察组评分明显低于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后中医症状评分比较（x±±s，分）

Tab 3 Comparison of TCM symptom scores between 2

groups before and after treatment（x±±s，score）

组别
对照组
观察组
t

P

n

60

60

治疗前
5.12±0.91

5.09±0.81

0.371

0.712

治疗后
3.75±2.11＊

2.12±1.33＊

2.897

0.006

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.3 两组患者临床疗效比较

观察组患者的总有效率（90.00％）明显高于对照组

（70.00％），差异有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

表4 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups [case（％％）]

组别
对照组
观察组
u

P

n

60

60

显效
24（40.00）

15（25.00）

有效
30（50.00）

27（45.00）

无效
6（10.00）

18（30.00）

总有效
54（90.00）

42（70.00）

4.561

0.036

2.4 不良反应

治疗过程中，两组患者均未见明显不良反应发生。

3 讨论
糖尿病多汗症的临床特点为头面部、颈部、前胸出

汗较多，进餐时更甚，有时表现为大汗淋漓，部分表现为

手心、足心汗多。老年糖尿病多汗症患者由于出汗较多

且体质虚弱，容易引起身体疲倦，甚至影响到正常睡眠；

部分患者白天稍微活动就会大汗淋漓，症状更加明显。

西医治疗虽然能够控制血糖变化，但是治疗多汗症疗效

不佳[3]。

中医将糖尿病归属为“消渴”范畴，病变集中在肺、

胃、肾，是由阴虚燥热偏盛引起，致气血阴阳失调所致。

糖尿病多汗症属中医学中“汗证”范畴。祖国医学认为，

汗证主要包括自汗和盗汗，其中自汗指不因劳累、炎热、

衣着过暖等因素而时时汗出、动辄益甚的汗出异常，多

见于白天；盗汗多指睡时汗出、醒后汗止的汗出异常，多

见于夜间[7]。《医方考》曰：“卫气一亏，则不足以固津液，

而自渗泄矣，此自汗之由也”。糖尿病引起的多汗症多

为虚实之证，汗证病位在表，多为腠理开合失司所致，同

脏腑关系密切。老年糖尿病患者由于年事已高、正气日

衰，气血亏虚日盛，而肺脾气虚，则卫表不固，加重汗腺

功能异常[8-9]。

本研究采用加味玉屏风散联合糖尿病常规药物治

疗糖尿病多汗症，方中君药黄芪具有益气固表止汗、补

肺脾、降血压、调节血糖、降低血液黏稠度和改善微循环

等功效[4]；臣药白术能补气健脾、固表止汗，协助黄芪共

同发挥效果；佐以防风走表而散风邪、祛邪而不伤正，具

补中寓疏、散中寓补之效[4，10]；加用桂枝、白芍调和营卫，

麻黄根、浮小麦固表实卫、健脾补气；诸药合用共同达到

益气固表效果。本研究结果显示，观察组患者治疗后的

FPG、HbA1c和中医症状评分均显著低于对照组，总有效

率显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），说

明加味玉屏风散治疗糖尿病多汗症疗效确定。两组患

者治疗后的 2 hPG比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

这是因为影响2 hPG表达的因素较多，如食物的种类、机

体胃肠蠕动的快慢、餐前餐后的运动量等，因此除药物

方面的影响外，该指标不同时间点的检测结果仍会受到

多种因素的影响，存在较大的变异性。

综上所述，加味玉屏风散治疗老年糖尿病多汗症能

有效改善患者临床症状，疗效较好且安全性较高。但本

研究还存在样本量较小、研究时间过短等不足，尚需大

样本、多中心研究进一步验证本结论。
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