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加味大柴胡汤对肥胖伴胰岛素抵抗患者临床症状、
体征、 糖脂代谢和不良反应的影响

陈婧1, 姚丽琴1,△, 戴欣珏1, 车名花1, 王青1, 宗霞2

(1. 宜兴市中医医院内分泌科, 江苏 宜兴 214200; 2. 宜兴市中医医院眼科, 江苏 宜兴 214200)

　 　 摘要: 目的: 探讨加味大柴胡汤对肥胖伴胰岛素抵抗 (IR) 患者临床症状、 体征、 糖脂代谢和不良反应的影响。
方法: 选取 2020 年 5 月~2022 年 12 月期间于我院诊疗的肥胖伴 IR 患者 86 例, 纳入患者应用随机数字表法分为观察

组与对照组, 每组 43 例。 对照组接受常规对症治疗, 观察组在对照组基础上予以加味大柴胡汤治疗。 评估两组疗效,
比较两组中医证候积分、 糖脂代谢水平、 免疫指标水平以及身体质量指数 (BMI)、 胰岛素抵抗指数 (HOMA-IR)、
腰臀比 (WHR) 水平, 并统计两组不良反应发生情况。 结果: 治疗后, 观察组治疗总有效率为 95. 35%, 高于对照组

的 81. 40% (P<0. 05); 两组形体肥胖、 面色萎黄、 口苦粘腻、 大便溏薄评分均低于治疗前, 且观察组低于对照组 (P
<0. 05); 两组 BMI、 HOMA-IR、 WHR 水平均低于治疗前, 且观察组低于对照组 (P<0. 05); 两组三酰甘油 (TG)、
总胆固醇 (TC) 及空腹胰岛素 (FINS) 水平均低于治疗前, 且观察组低于对照组 (P<0. 05); 两组白介素-2 ( IL-
2)、 IL-6 及肿瘤坏死因子-α (TNF-α) 水平低于治疗前, 且观察组低于对照组 (P<0. 05); 两组不良反应总发生率

差异无统计学意义 (P>0. 05)。 结论: 加味大柴胡汤治疗肥胖伴 IR 可提高对患者临床症状、 体征、 糖脂代谢水平、 免

疫功能的改善效果, 且药物不良反应发生风险较低。
　 　 关键词: 肥胖; 胰岛素抵抗; 加味大柴胡汤; 临床症状; 糖脂代谢; 不良反应
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　 　 肥胖为影响机体健康的慢性代谢性疾病, 主要

表现为机体脂含量高于正常水平及分布异常等, 其

主要与遗传、 环境以及生活方式等因素相关[1]。 胰岛

素抵抗 (IR) 主要指机体内胰岛素的靶器官对胰岛

素作用的敏感性下降, 其不仅可引发 2 型糖尿病,
同时对机体多种代谢性疾病均有影响作用[2]。 而肥胖

患者体内脂肪组织异常增多是引发 IR 的重要因素,
因此肥胖患者常合并有 IR[3]。 而肥胖伴 IR 患者通常

发生糖尿病、 冠心病等疾病的风险也相对更高, 西

医目前对其治疗策略主要为控制饮食、 指导运动、
药物干预或手术等方式, 各有优势及不足[4]。 而近年

来, 中医疗法对本病逐渐显示优势与潜力, 肥胖在

中医中被归属于 “痰湿” “肥满” 范畴, 其病理属性

以多痰多湿为标, 以气虚阳虚为本, 标实本虚。 故

中医认为肥胖为虚实寒热交错之病, 应予以补虚泄

实治疗, 虚则补之, 则予以脾胃补益疗法; 实则泄

之, 则予以化痰祛湿、 降浊清胃疗法, 故健脾疏肝、
泄热通腑为肥胖的基本治疗原则[5]。 大柴胡汤出自中

医古籍 《伤寒杂病论》, 此方具有补益脾胃、 疏肝行

气、 泄热通腑的功效, 清代中医学家张璐认为该方

为肝胃郁热的主治方, 而肝胃预热病机主要为少阳

火郁, 阳明内热化燥, 壅滞不通, 其与肥胖病机较

为吻合。 但目前临床关于大柴胡汤治疗肥胖伴 IR 的

研究较少, 故本研究主要探讨加味大柴胡汤对肥胖

合并 IR 患者临床症状、 体征、 糖脂代谢和不良反应

的影响。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 5 月 ~2022 年 12 月期

间于我院诊疗的肥胖伴 IR 患者 86 例。 纳入标准:
(1) 符合肥胖及 IR 相关临床诊断标准: ①身体质量

指数 (BMI) ≥28kg / m2 (参考肥胖临床相关诊断标

准[6]); ②胰岛素抵抗指数 ( HOMA - IR) > 2. 69,
HOMA-IR 计算公式为空腹血清胰岛素水平·空腹血

糖值 / 22. 2 (参考胰岛素抵抗相关临床诊断标准[7] );
(2) 符合中医脾虚痰湿证型诊断标准[8]: ①主症:
形体肥胖, 肢体困重, 神疲乏力; ②次症: 面色萎

黄, 胃纳不香, 口苦粘腻, 倦怠懒言, 胸闷胸胀,
口干不欲饮, 大便溏薄或粘滞; ③舌脉症: 舌胖或

淡白, 苔白腻或黄腻, 脉濡滑。 (3) 年龄≥18 岁;
(4) 近 1 个月内未使用减重作用相关药物或保健品,
未接受手术等治疗手段; (5) 对本研究内容已详细

了解, 并签署知情同意书。 排除标准: (1) 由其它

原因导致的继发性肥胖; (2) 对本研究药物过敏;
(3) 已明确诊断为糖尿病; (4) 近 1 个月内已参加

其他临床相关研究; (5) 存在精神类等疾病, 无法

正常进行交流; (6) 合并其它严重系统性疾病; (7)
哺乳期或妊娠期女性。 纳入患者应用随机数字表法

分为观察组与对照组, 每组 43 例。 两组患者年龄、
BMI 等一般数据资料比较, 差异无统计学意义 (P>
0. 05)。 详如下表 1。

表 1　 两组一般资料比较

一般资料 观察组 对照组 t / χ2 P

性别[n(%)]　 男 21(48.84) 23(53.49) 0.186 0.666

性别[n(%)]　 女 22(51.16) 20(46.51)

年龄(x-±s,岁) 48.32±8.73 49.47±9.65 0.580 0.564

BMI(x-±s,kg / m2) 30.11±1.16 30.29±1.08 1.358 0.176

高血压病程(x-±s,年) 9.09±2.33 8.67±2.45 0.815 0.418

婚姻状况[n(%)]　 已婚 38(88.37) 36(83.72) 0.387 0.534

婚姻状况[n(%)]　 未婚 5(11.63) 7(16.28)

吸烟史[n(%)]　 是 31(72.09) 33(76.74) 0.244 0.621

吸烟史[n(%)]　 否 12(27.91) 10(23.26)

饮酒史[n(%)]　 是 29(67.44) 27(62.79) 0.205 0.651

饮酒史[n(%)]　 否 14(32.56) 16(37.21)

1. 2　 方法　 对照组接受常规对症治疗, 具体包括调

整及控制日常摄入, 补充矿物质以及维生素, 改变

日常生活方式, 适当加强运动, 予以盐酸二甲双胍

缓释 片 ( 悦 康 药 业 集 团 有 限 公 司, 国 药 准 字

H20051289, 规格: 0. 5g) 口服治疗, 于睡前服用,
每次 0. 5g, 并对其它症状予以对症治疗。 观察组在

对照组基础上予以加味大柴胡汤治疗, 汤方为: 柴

胡、 黄芩 20g, 黄连、 枳实、 大黄、 全瓜蒌各 10g,
半夏、 白芍 10g, 甘草 6g。 用水煎服, 每日 1 剂, 去

渣滓后分早晚两次温服。 四周为 1 个治疗疗程。 两

组均连续治疗 12 周。
1. 3　 观察指标 　 (1) 两组中医证候积分比较, 分

别于治疗前和治疗后对两组中医证候积分进行评估,
参照 《中药新药证候及疗效评价》 进行评估, 主要

包括主症形体肥胖和次症面色萎黄、 口苦粘腻及大

便溏薄, 主症分别计为 0、 2、 4、 6 分, 次症分别计

为 0、 1、 2、 3 分。 (2) 两组 BMI、 HOMA-IR、 腰臀

比 (WHR) 水平比较, 分别于治疗前和治疗后对两

组 BMI、 HOMA-IR、 腰围水平进行测量和计算, 连

续 3 次取平均值。 (3) 两组糖脂代谢指标比较, 分

别于治疗前和治疗后抽取患者静脉血, 通过全自动

生化分析仪检测甘油三酯 (TG)、 总胆固醇 ( TC)
水平, 并通过化学发光免疫法检测血清空腹胰岛素

(FINS) 水平。 (4) 两组免疫指标水平比较, 分别于

治疗前和治疗后抽取患者静脉血, 离心后提取血清,
并应用酶联免疫吸附法检测白介素-2 (IL-2)、 白介

素-6 (IL-6) 以及肿瘤坏死因子-α (TNF-α) 水

平。 (5) 两组治疗期间不良反应发生情况比较。
1. 4　 疗效评估 　 参照 《中药新药证候及疗效评价》
中相关标准评估两组治疗效果, ①显效: 患者临床

症状与体征均得到明显改善, 中医证候积分下降比

例≥70%; ②有效: 患者临床症状与体征均存在好

转, 中医证候积分下降比例≥30%; ③无效: 患者临

床症状与体征均无明显改变, 甚至出现恶化, 中医

证候积分<30%。 总有效率为显效与有效比例之和。
1. 5　 统 计 学 方 法 　 数据分析均由统计学软件
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SPSS22. 0 完成, 计量数据采用 (x-±s) 表示, 并接受

t 检验; 计数数据采用 (%) 表示, 并接受卡方检验

或 Fisher 精确概率检验。 P<0. 05 为差异有统计学意

义。
2　 结　 果

2. 1　 两组疗效比较 　 观察组治疗总有效率为为

95. 35%, 高于对照组的 81. 40% (P<0. 05)。 详如下

表 2。
2. 2　 两组中医证候积分比较　 治疗前, 两组形体肥

胖、 面色萎黄、 口苦粘腻、 大便溏薄评分差异无统

计学意义 (P>0. 05); 治疗后, 两组形体肥胖、 面色

萎黄、 口苦粘腻、 大便溏薄评分均低于治疗前, 且

观察组低于对照组 (P<0. 05)。 详如下表 3。
表 2　 两组疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 43 17(39. 53) 24(55. 81) 2(4. 65) 41(95. 35)

对照组 43 15(34. 88) 20(46. 51) 8(18. 60) 35(81. 40)

表 3　 两组中医证候积分比较(x-±s,分)

组别 n
形体肥胖

治疗前 治疗后

面色萎黄

治疗前 治疗后

口苦粘腻

治疗前 治疗后

大便溏薄

治疗前 治疗后

观察组 43 4. 89±0. 31 2. 31±1. 12∗△ 2. 15±0. 19 1. 32±0. 30∗△ 2. 23±0. 17 1. 25±0. 38∗△ 2. 32±0. 12 1. 27±0. 31∗△

对照组 43 4. 93±0. 42 3. 02±0. 88∗ 2. 21±0. 22 1. 67±0. 28∗ 2. 26±0. 24 1. 49±0. 31∗ 2. 27±0. 23 1. 48±0. 33∗

　 　 注: 与同组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05 (下同)

2. 3　 两组 BMI、 HOMA-IR、 WHR 水平比较 　 治疗

前, 两组 BMI、 HOMA-IR、 WHR 水平差异均无统计

学意义 (P>0. 05); 治疗后, 两组 BMI、 HOMA-IR、

WHR 水平均低于治疗前, 且观察组低于对照组 (P<
0. 05)。 详如下表 4。

表 4　 两组 BMI、HOMA-IR、WHR 水平比较(x-±s)

组别 n
BMI(kg / m2)

治疗前 治疗后

HOMA-IR

治疗前 治疗后

WHR

治疗前 治疗后

观察组 43 30. 11±1. 16 27. 75±0. 62∗△ 4. 13±0. 85 2. 56±0. 67∗△ 0. 93±0. 11 0. 86±0. 15∗△

对照组 43 30. 29±1. 08 28. 31±0. 81∗ 4. 09±0. 92 2. 89±0. 73∗ 0. 97±0. 08 0. 71±0. 13∗

2. 4　 两组糖脂代谢指标比较 　 治疗前, 两组 TG、
TC 及 FINS 水平差异无统计学意义 (P>0. 05); 治疗

后, 两组 TG、 TC 及 FINS 水平均低于治疗前, 且观

察组低于对照组 (P<0. 05)。 详如下表 5。
表 5　 两组糖脂代谢指标比较(x-±s)

组别 n
TG(mmol / L)

治疗前 治疗后

TC(mmol / L)

治疗前 治疗后

FINS(mIU / L)

治疗前 治疗后

观察组 43 2. 65±0. 58 1. 63±0. 37∗△ 5. 71±0. 48 3. 69±0. 49∗△ 40. 02±5. 31 21. 16±4. 17∗△

对照组 43 2. 61±0. 47 1. 83±0. 29∗ 5. 67±0. 52 4. 19±0. 32∗ 41. 23±6. 08 25. 42±4. 34∗

2. 5　 两组免疫指标水平比较 　 治疗前, 两组 IL-2、
IL-6 及 TNF-α 水平差异无统计学意义 (P>0. 05);

治疗后, 两组 IL-2、 IL-6 及 TNF-α 水平低于治疗

前, 且观察组低于对照组 (P<0. 05)。 详如下表 6。
表 6　 两组免疫指标水平比较(x-±s,pg / ml)

组别 n
IL-2

治疗前 治疗后

IL-6

治疗前 治疗后

TNF-α

治疗前 治疗后

观察组 43 186. 72±51. 33 118. 35±28. 53∗△ 2. 55±0. 58 2. 28±0. 27∗△ 5. 36±1. 82 3. 72±0. 74∗△

对照组 43 197. 41±56. 78 142. 67±31. 29∗ 2. 62±0. 65 2. 42±0. 32∗ 5. 42±1. 75 4. 68±0. 89∗

2. 6　 两组不良反应比较　 观察组治疗期间出现 2 例

短暂性胃肠道反应, 不良反应总发生率为 4. 65%,
对照组出现 1 例头晕头疼症状, 不良反应总发生率

为 2. 33%, 两组不良反应总发生率差异无统计学意

义 (经 Fisher 精确概率检验, P = 1. 000)。 而在治疗

过程所出现的不良反应均及时予以对症干预, 患者

相关症状及时得到恢复, 因此未有患者因严重不良

反应脱离研究。

3　 讨　 论

肥胖为体积脂肪堆积过量, 并对生理及心理均

可产生不良影响的慢性疾病, 而我国近年来肥胖发

病率呈逐年升高趋势, 已逐渐成为社会公共问题[9]。
肥胖为多种慢性病的危险因素, 可继发多种病变,
其中 IR 为其常见伴随症状。 而肥胖发生发展的主要

原因为机体过度摄入能量, 但无法完全对其进行消

耗, 从而导致脂肪堆积, 因此能量控制为患者的治
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疗关键之一[10]。 西医主要通过限制饮食、 加强运动、
手术等方式进行治疗, 但均无法短时间内迅速减轻

患者体重以及长期维持减重效果。 而肥胖相关描述

在中医中最早出现于古籍 《黄帝内经》, 其记载 “人
有肥、 有膏……腘肉不坚, 皮缓者膏; 皮肉不相离

者肉。” 其主要依据脂肪分布肥胖者分为肥、 膏、 肉

三类, 与 “皮肉脂膏不相加” 等其它观点存在差异,
而经后世医者研究, 对于肥胖病因病机的认识也不

断被丰富。 脾胃对于摄入机体的水谷精微发挥运化

与输布功能为维持机体正常代谢功能的主要动力因

素, 脾胃属土, 而肝属木, 木达而土旺, 故肝气调

达可帮助脾胃运化水谷仅为功能, 从而可润泽周身。
而若肝失疏泄, 则可导致脾胃运化失司, 气机升降

无度, 从而导致中焦出现壅塞, 机体内生痰湿。 故

细究肥胖病机, 主要在于饮食不节, 伤及脾胃, 或

情志不遂, 肝失疏泄, 因此肥胖发病关键为肝郁脾

虚热结[11]。
而本研究采用加味大柴胡汤对患者进行治疗,

加味大柴胡汤方重用柴胡, 以柴胡、 黄芩为君药,
柴胡具有疏肝清热、 和解表里的功效, 黄芩具有清

热燥湿、 泻火解毒的功效。 汤方中黄连、 枳实、 大

黄、 全瓜蒌为臣药, 黄连具有解毒泻火、 清热燥湿

的功效, 枳实具有破气消积、 化痰除痞的功效, 大

黄具有泻热解毒、 破积消滞的功效, 全瓜蒌具有清

热涤痰、 宽胸散结的功效。 半夏与白芍则为佐药,
半夏具有消痞散结、 化痰燥湿的功效, 白芍具有缓

中止痛、 通顺血脉的功效。 而甘草可补脾益气、 清

热解毒, 对上述药物发挥调和作用。 上述全部汤方

药物配伍使用, 可有效发挥疏肝解郁、 清胃降火、
清热利气等功效, 与肥胖伴 IR 发病病机相恰[12~13]。
而本研究结果也显示经治疗, 观察组治疗总有效率

为 95. 35%, 高于对照组的 81. 40%; 两组形体肥胖、
面色萎黄、 口苦粘腻、 大便溏薄评分均低于治疗前,
且观察组低于对照组, 结果表明加味大柴胡汤可增

强对肥胖伴 IR 患者临床症状、 体征的改善效果, 疗

效显著。 与此同时, 本研究结果也显示治疗后, 两

组 BMI、 HOMA-IR、 WHR 水平均低于治疗前, 且观

察组低于对照组; 两组 TG、 TC 及 FINS 水平均低于

治疗前, 且观察组低于对照组, 结果进一步表明加

味大柴胡汤有利于调节患者血脂与血糖代谢水平,
改善患者的肥胖情况与 IR 情况。 经现代药理学研究

分析表示, 柴胡有效成分皂苷 d 对血清三油甘脂、
总胆固醇水平具有抑制作用; 大黄对于葡萄糖耐量

具有明显改善作用, 从而对于胰岛素分泌功能具有

促进恢复的作用, 进而可对胰岛发挥起保护作用;
黄连中有效成分黄连素具有修复和保护受损 β 细胞

及胰岛组织的作用; 枳实提取物对于血糖以及脂质

代谢均有调节和改善作用, 全瓜蒌则对于血糖具有

控制作用; 半夏煎服可有利于降低血脂水平; 白芍

则对血液粘度、 血脂均具有改善作用[14]。 因此加味

大柴胡汤对于患者机体内脂代谢与糖代谢均具有调

节和改善作用, 从而可改善患者肥胖症状。 同时,
本研究结果也显示治疗后, 两组 TG、 TC 及 FINS 水

平均低于治疗前, 且观察组低于对照组, 结果表明

加味大柴胡汤可加强对患者机体免疫水平的改善作

用。 脂肪组织不仅可储存能量, 同时也可作为内分

泌组织分泌多种炎症因子, 因此肥胖患者脂肪组织

异常增加可导致患者机体内更炎症因子的分泌也产

生紊乱[15~16]。 而柴胡有效成分皂苷对于多种炎症反

应具有明显抑制作用, 黄芩有效成分对于细胞因子

活性及花生四烯酸代谢通路均具有抑制作用, 从而

可发挥抗炎作用与上述药物共同作用, 不仅有利于

改善患者肥胖表现, 同时对于脂肪组织分泌炎症因

子也具有调节作用。 此外, 本研究结果显示, 两组

不良反应总发生率差异无统计学意义, 表明加味大

柴胡汤治疗肥胖伴 IR 的安全性较好。
综上所述, 加味大柴胡汤联合西医治疗肥胖伴

IR 的效果更好, 加味大柴胡汤有利于调节患者机体

血脂、 血糖代谢水平以及炎症因子分泌水平, 从而

可帮助改善患者临床症状以及免疫水平, 且治疗安

全性较好。
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七味白术散合补阳还五汤对肥胖症合并 2 型糖尿病
患者糖脂代谢和胰岛素抵抗的影响

孙莉萍1, 周永安2,△

(1. 国药葛洲坝中心医院内分泌科, 湖北 宜昌 443002; 2. 黄石中心医院 (湖北理工学院附属医院), 湖北 黄石 435000)

　 　 摘要: 目的: 观察七味白术散合补阳还五汤对肥胖症合并 2 型糖尿病 (T2DM) 患者糖脂代谢和胰岛素抵抗的影

响。 方法: 选取 2020 年 1 月~2022 年 10 月我院收治的肥胖症合并 T2DM 患者 86 例, 以随机数表法分成研究组 (n =
43) 与对照组 (n= 43), 对照组给予常规治疗, 研究组在此基础上予以七味白术散合补阳还五汤治疗。 比较两组患者

临床疗效, 治疗前后中医证候积分、 糖脂代谢指标及胰岛素抵抗水平。 结果: 治疗后研究组临床疗效的总有效率为

90. 70%, 高于对照组的 74. 42% (P<0. 05), 且研究组各中医证候积分低于对照组 (P<0. 05)。 治疗后两组患者餐后

2h 血糖 (P2hPG)、 糖化血红蛋白 (HbA1c)、 甘油三酯 (TG)、 总胆固醇 (TC)、 低密度脂蛋白 (LDL)、 体质量指数

(BMI)、 空腹胰岛素 (FINS) 及胰岛素抵抗指数 (HOMA-IR) 水平较治疗前低, 且研究组较对照组低 (P<0. 05);
高密度脂蛋白 (HDL) 水平较治疗前高, 且研究组较对照组高 (P<0. 05)。 此外两组患者不良反应发生率之间的差异

不显著 (P>0. 05)。 结论: 七味白术散合补阳还五汤治疗肥胖症合并 T2DM 患者疗效确切, 能有效改善血糖、 血脂代

谢, 并有助于减轻胰岛素抵抗。
　 　 关键词: 七味白术散; 补阳还五汤; 肥胖症; 2 型糖尿病; 糖脂代谢; 胰岛素抵抗
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　 　 Effect of Qiwei Baizhu Powder combined with Buyang Huanwu Decoction on glucose and lipid metabolism and insu-
lin resistance in patients with obesity and type 2 diabetes mellitus / SUN Liping1, ZHOU Yong􀆳an2 / / (1. Department of Endo-
crinology, Gezhouba Central Hospital of Chinese Medicine, Yichang Hubei 443002, China; 2. Huangshi Central Hospital (Affilia-
ted Hospital of Hubei University of Technology), Huangshi Hubei 435000, China)
　 　 Abstract: Objective: To observe the effect of Qiwei Baizhu Powder combined with Buyang Huanwu Decoction on glucose
and lipid metabolism and insulin resistance in patients with obesity and type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods: A total of 86
patients with obesity and T2DM who were admitted to the hospital from January 2020 to October 2022 were selected, and divided
into the study group (n= 43) and the control group (n= 43) by random number table method. The control group was given con-
ventional treatments, while the study group was treated with Qiwei Baizhu Powder combined with Buyang Huanwu Decoction on
this basis. Clinical effects, TCM syndrome scores, glucose and lipid metabolism indicators and insulin resistance were compared
between the two groups. Results: After treatment, the total clinical response rate in the study group (90. 70%) was higher than
that in the control group (74. 42%) (P<0. 05). TCM syndrome scores were lower than those in the control group (P<0. 05).
The levels of 2h postprandial blood glucose ( P2hPG), glycated hemoglobin (HbA1c), triglyceride ( TG), total cholesterol
(TC), low-density lipoprotein (LDL), body mass index (BMI), fasting insulin (FINS) and insulin resistance index (HOMA-
IR) in both groups decreased. These indicators in the study group were lower than those in the control group (P<0. 05). The lev-
els of high density lipoprotein (HDL) increased, and the level in study group was higher than that in the control group (P<
0. 05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0. 05). Conclusion:
Qiwei Baizhu Powder combined with Buyang Huanwu Decoction is effective in the treatment of patients with obesity and T2DM,
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