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参麦地黄汤对妊娠期糖尿病患者糖化血红蛋白、
脂联素及妊娠结局的影响
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【摘要】 目的 探讨参麦地黄汤对妊娠期糖尿病患者糖化血红蛋白、脂联素及妊娠结局的影响，为临床诊疗

提供依据。方法 回顾性分析2016年6月至2018年6月在陕西省人民医院临床医院杨凌示范区医院接受治疗的

135例妊娠期糖尿病患者的临床资料，根据治疗方法不同将患者分为三组，其中 46例给予常规运动疗法+胰岛素

治疗者为对照组，48例在对照组治疗的基础上给予参麦地黄汤治疗者为观察组，41例单纯给予参麦地黄汤治疗

者为参麦地黄汤组。比较三组患者治疗前后的空腹血糖(FBG)、餐后 2 h血糖(2 hPG)、糖化血红蛋白(HbAlc)、空

腹胰岛素(FINS)、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、血清 C-反应蛋白(CRP)、脂联素，以及不良妊娠结局的发生情

况。结果 治疗后，三组患者的FBG、2 hPG、HbAlc水平均明显降低，且观察组降低较对照组和参麦地黄汤组更明

显，差异均有统计学意义(P<0.05)；参麦地黄汤组以上指标与对照组比较差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，三组

患者的FINS、HOMA-IR表达水平均明显降低，且观察组较对照组和参麦地黄汤组降低更明显，差异均有统计学意

义(P<0.05)，但参麦地黄汤组以上指标与对照组比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，三组患者CRP表达水

平有所降低，观察组和参麦地黄汤组患者的 CRP 分别为(1.32±0.29) mg/L、(1.35±0.28) mg/L，明显低于对照组的

(2.36±0.48) mg/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，三组患者的脂联素表达水平明显升高，观察组和参麦地黄

汤组患者的脂联素水平分别为(36.98±4.51) g/L、(34.98±4.21) mg/L，明显高于对照组的(29.85±4.38) g/L，差异均有

统计学意义(P<0.05)；观察组患者的不良妊娠结局总发生率为12.50%，明显低于对照组的30.43%和参麦地黄汤组

的34.15%，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 参麦地黄汤联合常规方法治疗妊娠期糖尿病更能有效调节患者

血糖表达水平，有助于缓解患者炎症状态，控制病情发展，改善妊娠结局，值得临床推广使用。
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of Shenmai Dihuang Decoction on glycosylated hemoglobin,

adiponectin, and pregnancy outcome in patients with gestational diabetes, and to provide evidence for clinical diagnosis

and treatment. Methods The clinical data of 135 patients with gestational diabetes who were treated in Yangling Dem-

onstration Zone Hospital, Clinical Hospital of Shaanxi Provincial People's Hospital from June 2016 to June 2018 were

retrospectively analyzed. The patients were divided into three groups according to different treatment methods, of which

46 patients who received conventional exercise therapy and insulin therapy were enrolled as the control group, 48 pa-
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妊娠期糖尿病是临床上发病率较高的妊娠期合并
症，多数患者在分娩以后血糖能够恢复至正常水平。据
报道，在孕期，若此病得不到及时治疗，能够增加早产、
剖宫产、巨大儿等不良妊娠结局的风险，严重影响母婴
的身心健康[1]。目前，临床上对此病的发病的机制尚未
有一个统一定论。多数专家认为，妊娠期糖尿病的发生
与胰岛β细胞功能发生障碍等因素有着密切关系[2]。因
此，目前临床上多采用控制孕妇饮食、运动疗法结合胰
岛素、降糖药等药物综合治疗。数据显示，临床上对使
用降糖药等药物尚未达成共识，因此胰岛素成为主要治
疗方式[3]。中医认为，妊娠期糖尿病属于“消渴”等范畴，
饮食不节、素体脾虚为发生此病的主要原因，因此主张
治疗以健脾生津、益气养阴为主[4]。相关文献显示，参麦
地黄汤以太子参、黄芪、麦冬、生地黄等中药为主，有健
脾益气、益气养阴等功效。基于此，笔者对接受治疗的
妊娠期糖尿病患者在常规治疗基础上联合参麦地黄汤
治疗，取得满意效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016年 6月至 2018

年6月在陕西省人民医院临床医院杨凌示范区医院接

受治疗的 135例妊娠期糖尿病患者的临床资料，根据
治疗方法不同分为三组，其中46例采用常规方法治疗
者为对照组，患者年龄21~35岁，平均(28.13±1.21)岁；
孕周22~30周，平均(26.03±0.51)周；经产妇22例，初产
妇24例；体质量指数(25.63±3.81) kg/m2。48例采用常
规方法联合参麦地黄汤治疗者为观察组，患者年龄
22~35 岁，平均 (28.03±1.13)岁；孕周 22~31 周，平均
(26.23±0.52)周；经产妇 23例，初产妇 25例；体质量指
数(25.67±3.83) kg/m2。41例采用单纯参麦地黄汤治疗
者为参麦地黄汤组，患者年龄 22~34 岁，平均(28.02±

1.14)岁；孕周22~31周，平均(26.24±0.51)周；经产妇20

例，初产妇 21 例；体质量指数(25.66±3.82) kg/m2。入
选标准：①所有患者临床症状、空腹血糖测定结果显
示符合妊娠期糖尿病诊断标准 [5]；②年龄 21~35 岁；
③经确认为单胎；④无精神疾病，且能定期来我院进
行产检。排除标准：①合并心、肝、脑血管等疾病者；
②对此次研究药物过敏者；③怀孕前有糖尿病史者；
④入选前半个月服用过降糖药或者胰岛素治疗者。
三组患者的临床资料比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性，见表 1。

tients who were given Shenmai Dihuang Decoction based on the treatment of the control group were enrolled as the ob-

servation group, and 41 patients who were given Shenmai Dihuang Decoction alone were enrolled as the Shenmai Di-

huang Decoction group. Fasting blood glucose (FBG), two-hour postprandial blood glucose (2 hPG), glycated hemoglo-

bin (HbAlc), fasting insulin (FINS), insulin resistance index (HOMA-IR), and serum C-reactive protein (CRP), adiponec-

tin, and the occurrence of adverse pregnancy outcomes were compared between the three groups before and after treat-

ment. Results After treatment, the levels of FBG, 2 hPG, and HbAlc in the three groups were significantly reduced,

and the reduction in the observation group was more significant than that in the control group and the Shenmai Dihuang

Decoction group, and the differences were statistically significant (P<0.05); but the above indicators showed no signifi-

cant difference between the control group and Shenmai Dihuang Decoction group (P>0.05). After treatment, the expres-

sion levels of FINS and HOMA-IR in the three groups were significantly reduced, and the reduction in the observation

group was more significant than that in the control group and Shenmai Dihuang Decoction group (P<0.05); the above in-

dicators showed no statistically significant difference between the Shenmai Dihuang Decoction group and the control

group (P>0.05). After treatment, the CRP expression levels of the three groups decreased; the CRP of the observation

group and the Shenmai Dihuang Decoction group were (1.32±0.29) mg/L and (1.35±0.28) mg/L, which were significantly

lower than (2.36±0.48) mg/L in the control group (P<0.05). After treatment, the adiponectin expression level of the three

groups increased significantly; the adiponectin levels of the observation group and the Shenmai Dihuang Decoction group

were (36.98±4.51) g/L, (34.98±4.21) mg/L, significantly higher than (29.85±4.38) g/L in the control group (P<0.05). The

total incidence of adverse pregnancy outcomes in the observation group was 12.50%, which was significantly lower than

30.43% in the control group and 34.15% in the Shenmai Dihuang Decoction group (P<0.05). Conclusion Shenmai Di-

huang Decoction combined with conventional methods has significant effects in the treatment of gestational diabetes. It

can more effectively regulate the blood glucose expression level of patients, help to alleviate the inflammatory status of

patients, control the development of the disease, and improve the outcome of pregnancy.

【Key words】 Gestational diabetes; Shenmai Dihuang Decoction; Glycated hemoglobin; Adiponectin; Pregnancy

outcome

表1 三组患者的一般资料比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

参麦地黄汤组

F/χ2值

P值

例数

48

46

41

年龄(岁，x-±s)
28.03±1.13

28.13±1.21

28.02±1.14

0.110

0.892

孕周(周，x-±s)
26.23±0.52

26.03±0.51

26.24±0.51

2.410

0.094

初/经产妇比(例)

23/25

22/24

20/21

0.009

0.995

体质量指数(kg/m2，x-±s)
25.67±3.83

25.63±3.81

25.66±3.82

0.000

0.999
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1.2 方法 对照组给予常规方法治疗，根据患者

身体情况选择合适的孕妇体操，同时为其制定有针

对性的食谱，指导患者实行多餐少量制，每天对空腹

血糖及餐后 2 h血糖值水平进行检测，同时适当增加

运动量。根据患者的患病程度接受不同药剂量皮下

注射诺和灵[生产厂家：诺和诺德(中国)制药有限公

司]，分别于睡前及三餐前用药。观察组在对照组基础

上给予参麦地黄汤治疗。组方：太子参25 g，黄芪15 g，

麦冬20 g，生地黄15 g，山药10 g，五味子10 g、茯苓8 g、

甘草12 g，用水煎煮，每日1剂，每次取汤汁120 mL，每日

三次，持续服用 1个月。参麦地黄汤组单纯给予参麦

地黄汤治疗，组方同观察组。

1.3 观察指标 比较三组患者治疗前后的空腹

血糖 (FBG)、餐后 2 h 血糖 (2 hPG)、糖化血红蛋白

(HbAlc)、空 腹 胰 岛 素 (FINS)、胰 岛 素 抵 抗 指 数

(HOMA-IR)、血清C反应蛋白(CRP)以及脂联素变化，

统计不良妊娠结局总发生情况。

1.4 检测方法 抽取患者治疗前、后空腹静脉血

10 mL，使用离心机分离血清后放置于-80℃冰箱中，

等待检测，用双抗体酶联免疫吸附夹心法检测(生产厂

家：上海恒斐生物科技有限公司)测定 CRP 以及脂联

素水平；用高效液相色谱法检测HbAlc水平；用葡萄糖

氧化酶法检测FBG、2 hPG水平；运用酶联免疫法检测

FINS水平。所有操作步骤按照说明书进行。

1.5 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行

数据分析，计数资料比较采用χ2检验，计量资料以均

数±标准差(x-±s)表示，多组计量资料比较采用方差分

析，两两比较采用t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者治疗前后的血糖水平比较 治疗

前，三组患者的 FBG、2 hPG、HbAlc 水平比较差异均

无统计学意义(P>0.05)；治疗后，三组患者的 FBG、

2 hPG、HbAlc均明显降低，观察组以上指标明显低于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，但参麦地黄汤

组患者的以上指标与对照组比较差异均无统计学意

义(P>0.05)，见表2。

表2 三组患者治疗前后血糖水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

参麦地黄汤组

F值

P值

例数

48

46

41

治疗前

7.35±0.78

7.26±0.75

7.27±0.76

0.19

0.823

治疗后

5.71±0.49ab

6.01±0.36a

6.02±0.32a

8.94

<0.05

治疗前

11.78±1.53

11.69±1.52

11.71±1.54

0.04

0.956

治疗后

7.12±0.98ab

8.72±1.01a

8.64±1.03a

8.64

<0.05

治疗前

8.53±1.31

8.52±1.32

8.54±1.33

0.00

0.997

治疗后

6.38±0.73ab

7.72±1.15a

7.69±1.43a

21.58

<0.05

FBG (mmol/L) 2 hPG (mmol/L) HbAlc (%)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。

2.2 三组患者治疗前后的FINS、HOMA-IR比较 治

疗前，三组患者的FINS、HOMA-IR浓度比较差异均无

统计学意义 (P>0.05)；治疗后，三组患者的 FINS、

HOMA-IR 表达水平均降低，观察组以上指标明显低

于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，但参麦地黄

汤组患者的以上指标与对照组比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，见表3。

2.3 三组患者治疗前后的CRP、脂联素表达水平

比较 治疗前，三组患者的 CRP、脂联素表达水平比

较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，三组患者的

CRP表达水平均降低，参麦地黄汤组、观察组明显低

于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；三组患者的

脂联素水平均升高，且观察组、参麦地黄汤组高于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.4 三组患者的妊娠结局比较 治疗后，观察组

患者的不良妊娠结局总发生率均明显低于对照组和

参麦地黄汤组，差异有统计学意义(χ2=6.519，P<0.05)，

见表5。

表3 三组患者治疗前后的FBG、HOMA-IR表达水平比较(x-±s，mmol/L)

组别

观察组

对照组

参麦地黄汤组

F值

P值

例数

48

46

41

治疗前

10.49±1.89

10.41±1.81

10.47±1.82

0.02

0.977

治疗后

6.92±1.28ab

8.66±1.57a

8.67±1.58a

21.60

<0.05

治疗前

4.79±0.77

4.87±0.78

4.83±0.76

0.13

0.881

治疗后

3.07±0.51ab

4.05±0.78a

4.03±0.76a

30.68

<0.05

FBG HOMA-IR

注：与本组治疗前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。

表4 三组患者治疗前后的CRP、脂联素表达水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

参麦地黄汤组

F值

P值

例数

48

46

41

治疗前

3.59±0.53

3.61±0.51

3.59±0.52

0.02

0.978

治疗后

1.32±0.29ab

2.36±0.48a

1.35±0.28ab

120.81

<0.05

治疗前

23.79±5.87

23.88±5.85

23.87±5.84

0.00

0.997

治疗后

36.98±4.51ab

29.85±4.38a

34.98±4.21ab

32.83

<0.05

CRP (mg/L) 脂联素(g/L)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。

表5 三组患者的妊娠结局比较(例)

组别

观察组

对照组

参麦地黄汤组

例数

48

46

41

早产

2

4

3

羊水过多

1

3

2

剖宫产

1

3

4

产后出血

2

4

5

总发生率(%)

12.50ab

30.43

34.15

注：与对照组和参麦地黄汤组比较，bP<0.05。
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妊娠期糖尿病是临床上多发的妊娠期疾病，在我
国其发病率为1%~5%，且呈逐年上升趋势[6]。据报道，
妊娠期糖尿病患者产后糖代谢多数会恢复至正常水
平，但会增加产妇将来患Ⅱ型糖尿病的概率[7]。研究
显示，患此病患者如果不及时接受治疗，会增加早产、
新生儿低血糖等不良妊娠结局，对母婴的健康造成巨
大威胁[8]。资料表明，有效治疗妊娠期糖尿病可较好
控制病情且得到恢复，但是常规饮食控制结合西药治
疗的治疗效果并不理想[9]。

中医认为，妊娠期糖尿病的发生与患者脏腑功能
长期处于虚弱状态有关，加上孕后饮食不节，极易致
血气下聚，且水谷精微无法参与正常新陈代谢，日久
造成阴损及阳、气血阴阳皆衰，而气阴两虚，从而引起
脾虚肾亏[10]。资料显示，随着胎儿的生长，会增加孕妇
的气阴消耗，从而引起患者内生燥热。基于此，中医
上提倡治疗此病的重点在于养阴益气、清热燥湿及兼
补脾肾[11]。据报道，参麦地黄汤是祖国医学上治疗妊
娠期糖尿病的常用方剂，具有药性温和、毒副作用小、
药效确切等特点，深受中医青睐。方中太子参微苦，
具有益气生津、健脾补肺的功效；黄芪味甘性温，能够
补气固表；生地黄可生津滋阴；甘草清热解毒、补脾益
气；麦冬性寒，有养阴润肺功效；山药健脾益气、补肺
益肾；五味子补肾宁心；茯苓可健脾宁心；全方共奏益
气生津、健脾补肾以及清热养阴之功效[12]。

现代药理证明，黄芪能减少血糖表达水平，对肾上
腺素引起的血糖上升有拮抗作用，双向作用下控制血
糖，茯苓能够抑制机体内自由基产生，从而缓解胰岛细
胞受损状况，促进胰岛素释放量，最终控制血糖[13]。据
报道，FBG、2 hPG、HbAlc是检测血糖表达水平的主要
指标，其表达水平的高低可直接评估血糖水平[14]。此次
研究表明，运用参麦地黄汤结合常规治疗妊娠期糖尿
病患者，患者的FBG、2 hPG、HbAlc均有明显下降，且
低于单一常规传统治疗和单纯参麦地黄汤治疗。由
此可以说明，常规治疗和参麦地黄汤治疗均能控制患
者血糖，且两者联合使用效果更佳。据报道，太子参
对减少血清肿瘤坏死因子浓度，促使脂联素水平表达
上升，最终达到调节血糖的作用。生地黄能提高胰岛
素相关敏感性，甘草能够抗炎[15]。

参麦地黄汤诸药共同作用可以调节患者血清炎
症因子表达水平，改善胰岛细胞受损状况，恢复血糖
水平。本次研究表明，运用单纯参麦地黄汤治疗、参
麦地黄汤联合常规治疗的患者的CRP有所降低，且低
于常规治疗。运用单纯参麦地黄汤治疗、参麦地黄汤
联合常规治疗的患者的脂联素表达水平有所升高，且
高于常规治疗，证实太子参能促进脂联素表达，诸药
共同作用能降低炎症因子的表达水平。据报道，参麦地
黄汤能够修复胰岛分泌功能，从而降低 HOMA-IR。这
与参麦地黄汤中的生地黄有关，生地黄增强胰岛素敏感

性，促进葡萄糖的吸收代谢，从而减少β 细胞负担，调节

胰岛素抵抗导致的糖代谢紊乱[16]。本研究表明，运用参

麦地黄汤联合常规治疗患者的FINS、HOMA-IR表达

水平低于常规治疗、单纯参麦地黄汤，这与在使用胰

岛素治疗的同时结合参麦地黄汤进一步增强胰岛素

敏感性有关，其更能促进葡萄糖的吸收代谢。本研究

还表明，参麦地黄汤联合常规治疗不良妊娠结局总发

生率低于常规治疗、单纯参麦地黄汤，这表明参麦地

黄汤联合常规治疗能更好地恢复血糖表达水平，改善

不良妊娠结局。

综上所述，参麦地黄汤结合常规方法治疗妊娠期

糖尿病效果明显，两种方法相互促进，更能有效调节

患者血糖表达水平，有助于缓解患者炎症状态，控制

病情发展，改善妊娠结局，值得临床推广使用。
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