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随着人们生活水平的提高，人们的饮食习惯也开

始发生改变，很多人均出现了高热量、高脂肪饮食，导

致越来越多的人患上了代谢类疾病，其中以 2 型糖尿

病最为常见。 2 型糖尿病一般发生在 35 岁以后，占所

有糖尿病患者的 90%以上，此类患者的胰岛功能并没

有完全丧失 [1]，部分患者胰岛素甚至还分泌过多，但是

由于胰岛素的作用效果不良，导致了患者的体内胰岛

素相对缺乏，形成了高血糖。 很多糖尿病患者的由于

代谢功能紊乱，导致了高血压和高血脂的发生，增加

了患者的负担，为此该院 2015 年 4 月—2016 年 12 月

间对 2 型糖尿病伴高血压和高血脂患者采取了中医

食疗方法给予防治， 并对其应用效果进行对比和分

析，现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

现随机选取该院收治的 2 型糖尿病伴 高血压和

高血脂患者 106 例作为研究对象， 分成实验组 53 例

和对照组 53 例，实验组 53 例患者中包括男性患者 30
例，女性患者 23 例，年龄 36~65 岁，平均年龄（50.5±
3.2）岁，病程 1~6 岁，平均年龄（3.5±0.6）年；对照组 53
例患者中包括男性患者 21 例，女性患者 32 例，年龄

36~64 岁，平均年龄（50.1±3.1）岁，病程 1~5 岁，平均年

龄（3.3±0.5）年，两组患者均符合糖尿病诊断标准，并

同时患有高血压和高血脂，两组患者的一般资料差异

无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 方法

对照组患者给予二甲双胍和消渴丸进行治疗，首

次口服二甲双胍 1.0 g/d，分 2 次服用，在进餐时服用，
根据血糖水平可逐渐增加药量， 最大剂量不能超过 2
550 mg/d，为了达到最佳治疗效果，可分 3 次，随餐服

用。 消渴丸每天口服 2 次[2]，5~10 丸/次，在餐前服用。
实验组患者在对照组的基础上给予中医食疗方法，具

体食谱如下：早餐：面条 100 g，中餐煎饼 100 g，晚餐面

条 100 g，中药方剂组成为芹菜 15 g、马齿苋 15 g，芹

菜 15 g，胡萝卜 10 g，荠菜 10 g，公英 10 g,玉米须 5 g，
山楂 10 g,银 杏叶 20 g，红花 5 g，和 绞 股 蓝 叶20 g 熬

水，将黄豆 60 g,黑米 60 g 和花生仁 10 g 打成粉，和标准

粉 750 g 搅拌在一起，混合制成面条或者面饼。
1.3 疗效评价

对两组患者的血压、空腹血糖、餐后 2 h 血糖、甘

油三酯以及胆固醇水平，进行对比和分析。
1.4 统计方法

将调查收集的数应用 SPSS 20.0 统计学软件对实

验数据进行处理，计量资料应用（x±s）描述，进行 t 检

验，P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 实验组患者空腹血糖以及餐后两小时血糖对比

两组患者治疗前空腹血糖以及餐后 h 血糖差异

无统计学意义（P＞0.05）,在治疗后实验组患者的空腹

血糖以及餐后 2 h 血糖水平明显优于对照组， 组间差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 实验组患者空腹血糖以及餐后 2 h 血糖对比[（x±s），mmol/L]

2.2 实验组患者和对照组患者血压对比

在 治 疗 前 实 验 组 患 者 的 胆 固 醇 为 （7.26±0.21）
mmol/L，甘 油 三 酯 为 （6.21±1.31）mmol/L，血 压 为 96~
152 mmHg，对照组患者的胆固醇为（7.35±0.16）mmol/L，
甘油三酯为（6.18±1.2）mmol/L，血压为 153/-90 mmHg；
组间差异无统计学意义（P＞0.05）；在治疗后实验组患

者的胆固醇为（5.31±1.32）mmol/L，甘油三酯为（0.81±
0.12）mmol/L，血压为 83~122 mmHg，对照组患者的胆
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组明显更好，差异有统计学意义（P<0.05）。
3 讨论

在神经外科临床，脑出血作为一种急性脑血管疾

病，具有较高的病发率。 近年来，随着 CT 检测技术推

广，该疾病早期诊断率也随之提升，然而病死率和致

残率却在提升。 对于急性期脑出血，使用甘露醇治疗，
可减少颅内压，可有效挽救患者生命。 同时，针对脑出

血病例，因脑部出血之后，继发出现脑部损伤，具有较

高的临床致残率，主要是肢体瘫痪，大约 83%失去了

劳动能力，对患者生活质量、身心健康造成严重性影

响。 临床对于脑出血治疗，目前没有特效药或者特殊

方式进行治疗，主要通过综合药物治疗方式进行康复

治疗，控制脑出血量，促进临床症状改善。
根据诸多临床研究表明，患者脑出血以后，因血

流量减少，脑出血周围具有缺血区，累及范围比出血

区更大，就算完全吸收血肿以后，脑血流量也要维持

较长时间，无法逆转缺血过程，对脑出血预后造成严

重影响。 所以，在治疗血肿水肿时，主要是促进缺血区

血流改善，在该组实验中，就选择活血化瘀药物为主，
根据相关临床研究，活血化瘀药物有利于促进微循环

改善，减少毛细血管通透性，促进纤维蛋白降解，有利

于构建侧枝循环，起着抗水肿效果。 同时，对于神经功

能恢复，抵抗脑组织坏死、变性，具有积极作用。
在中医领域，脑出血也称为中风，由于病因十分

复杂，主要分为虚实、痰热类型，在西医中药治疗时，
主要是以活血通络、益气养血、化痰祛风为主，该组实

验，主要选择这类药物，促进患者脑出血循环改善。 同

时，选择针刺辅助治疗，有利于疏通经络。 对于脑出血

病例，处于急性期时，选择清热化痰和平肝潜阳治疗，
灌肠采取清热泻下方式，达到治标效果。 处于恢复期

时，选择扶正、祛邪为主，主要是活血通络，对于减少

致残率具有良好作用。
在该组实验中， 研究组 45 例患者经过中西医结

合治疗，总有效率高达 96.3%，比对照组的 71.1%明显

更好，两组对比差异有统计学意义（P<0.05）。 这表示，
对于脑出血病例而言，采取中西医结合方式，能够显

著性改善脑出血临床症状，使患者生活质量得以显著

提升，在临床上值得推广。
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固 醇 为 （6.74±2.03）mmol/L，甘 油 三 酯 为 （3.75±0.98）
mmol/L，血压为 89~135 mmHg，组间差异有统计学意

义（P＜0.05）。
3 讨论

在 2 型糖尿病伴高血压和高血脂患者的治疗中，
合理的饮食对患者的血糖、血压以及饮食有着很大的

影响，饮食中不仅要考虑到糖的摄入量，同时还要注

意脂肪的摄入，因为糖尿病属于内分泌系统疾病，在疾

病发展过程中，血糖以及血脂的代谢均会出现有异常，
如果血脂过高，则会增加高血压的患病率，同时还会

增加动脉硬化的形成，对心脏的影响也是比较大的 [3]。
为此该院通过中医食疗的方法对患者的血糖以及血

脂进行干预，食疗中的食物有一个共同点，就是其含

糖量较低，既能够满足生理需要，也不会增加患者的

代谢负担，中药组方中的绞股蓝、银杏叶、山楂等具有

降血脂的作用，其中的黄铜甙和红花酮能够降低血液

粘稠度，提升血小板环磷酸腺苷的含量，可有效地防

止动脉硬化的形成，具有良好的降糖、降压以及降脂

的作用，同时能够理气止痛、活血化瘀。 胡萝卜、蒲公

英以及芹菜中含有抗黄素、丰富的植物纤维以及芹菜

甙和芹黄素等物质，具有良好的降脂、降压作用，同时

还能改善微循环，减少心脑血管疾病的发生，具有良

好的清热解毒和调补阴阳的作用。 食疗中给予黑米、
黄豆、 大米以及标准粉中含有质量较高的植物蛋白，
满足患者的营养需求，并且能够促进胰岛素的释放，合

成消化酶，促进了胰岛细胞的分泌。 通过该次调查后

发现，实验组患者的血糖水平、甘油三酯水平以及总

胆固醇水平明显优于对照组，组间差异有统计学意义

（P＜0.05），再次证明了中医食疗方法的有效性。综上所

述，通过使用中医食疗方法能够有效的改善 2 型糖尿

病的血糖和血脂水平，提高患者的治疗效果。
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