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轻断食联合温阳健脾法治疗虚证超重 ／肥胖 ２ 型糖尿病患者的效果观察①

梁嘉朗②，肖　 静，潘伟钰，罗理云，彭良岳

（广东省中西医结合医院，广东 佛山　 ５２８２００）

摘要　 目的：观察轻断食联合温阳健脾法治疗超重 ／ 肥胖 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者的效果。 方法：选
取 ９０ 例超重 ／ 肥胖 Ｔ２ＤＭ 患者，按照随机数字表法分成 ３ 组，对照组进行常规治疗，断食组给予常规

治疗＋轻断食，中药断食组联合温阳健脾法；比较体质量指数（ＢＭＩ）、腰臀比、空腹 Ｃ 肽（Ｃ⁃Ｐ）以及空

腹血糖（ＦＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）等糖脂代谢值。 结果：治疗 ３
个月后，中药断食组 ＢＭＩ、腰臀比更低，ＦＢＧ、ＨｂＡｌｃ、ＴＧ、ＴＣ 水平比另外两组低，Ｃ⁃Ｐ 水平比另外两组高，
组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；３ 组不良反应发生率比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。 结论：轻
断食联合温阳健脾法可改善超重 ／ 肥胖 Ｔ２ＤＭ 患者糖脂代谢、胰岛素功能，利于减轻体重，稳定血糖。
关键词：轻断食；温阳健脾法；２ 型糖尿病；超重；肥胖；糖脂代谢
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　 　 ２ 型糖尿病（ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）是常

见内分泌疾病，胰岛素抵抗或分泌不足均是主要病

因，患者多出现多饮、多尿、多食等症状，严重影响其

生活质量。 Ｔ２ＤＭ 诱发因素较多，肥胖也是重要因

素，肥胖 Ｔ２ＤＭ 若得不到及时有效控制，会加重病

情，增加其他慢性病及并发症的风险，甚至威胁患者

生命安全［１］。 目前，西医治疗超重或肥胖 Ｔ２ＤＭ 患

者主要以控制体重、服用降糖药物等为主，可有效控

制血糖水平，但停药后容易复发，远期效果不佳［２］。
在中医中，Ｔ２ＤＭ 属于“消渴”范畴，肥胖者多见痰湿

体质，“虚”为本，“湿”为标，Ｔ２ＤＭ 关键病位在脾肾，
阳气虚贯穿这个疾病过程，标本同治是主要治疗方

法［３－４］。 轻断食是指通过断食、摄食交替达到治疗疾

病目的的饮食方法。 温阳健脾法可温肾壮阳、健脾

补气，近年用于 Ｔ２ＤＭ 中效果确切。 本研究旨在观

察温阳健脾法与轻断食联合治疗超重或肥胖 Ｔ２ＤＭ
患者的效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 ３ 月广东省中西医

结合医院收治的 ９０ 例超重 ／肥胖 Ｔ２ＤＭ 患者，按照

随机数字表法分成对照组、断食组、中药断食组，每
组各 ３０ 例。 对照组男 １４ 例，女 １６ 例；年龄 ３８ ～ ７５
岁，平均 （ ５４． ６ ± ５． ２） 岁；超重 １９ 例，肥胖 １１ 例；
病程：＜１２ 个月 １３ 例，≥１２ 个月 １７ 例。 断食组男 １６
例，女 １４ 例；年龄 ３５～７２ 岁，平均（５４．９±５．１）岁；超重

２０ 例，肥胖 １０ 例；病程：＜１２ 个月 １５ 例，≥１２ 个月 １５
例。 中药断食组男 １５ 例，女 １５ 例；年龄 ４０～７５ 岁，平
均（５５．１±５．１）岁；超重 １８ 例，肥胖 １２ 例；病程：＜１２ 个

月 １４ 例，≥１２ 个月 １６ 例。 ３ 组一般资料比较无统

计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本研究经广东省

中西医结合医院医学伦理委员会审核。

诊断标准：①西医：符合《中国 ２ 型糖尿病防治

指南（２０２０ 年版）》 ［５］ 中的相关标准，随机血糖≥
１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，且经口服葡萄糖耐量试验确诊；②中

医：符合《中药新药临床研究指导原则》 ［６］ 中的气虚

证（少气懒言、乏力、头晕、自汗、活动时加剧、舌淡苔

白、脉虚），阳虚证（面色发白、畏寒肢冷、小便清长、
大便溏）。

纳入标准：①符合中西医诊断标准，体质量指数

（ＢＭＩ）≥２４．０ ｋｇ ／ ｍ２；②年龄≤７５ 岁；③轻体力劳动

者；④患者对本研究知情，且签订知情同意书；⑤依

从性好，配合度高。
排除标准：①伴精神疾病；②肝肾造血系统疾病

者；③伴其他高代谢疾病者；④正在服用可能影响体

重的药物；⑤药物性肥胖者；⑥急性心脑血管疾病者。

１．２　 方法

①对照组：给予常规治疗。 指导患者合理饮

食，以低盐、低糖及高膳食纤维摄入为主；告知患者

适当运动，如打太极拳、快走等；并给予其营养支

持，如控制体重；指导患者口服二甲双胍肠溶胶囊

（珠海润都制药有限公司，国药准字：Ｈ２００６０７２８，
规格： ０．２５ ｇ ／粒） 治疗，０．２５ ｇ ／次，３ 次 ／ ｄ。 ②断食

组：在对照组基础上，增加轻断食疗法。 主要采取限

时性断食方式，每天从下午 ６ 点至次日上午 ８ 点禁

食，禁食 １４ ｈ；剩余 １０ ｈ 内允许进食，吃 ２ ～ ３ 顿，维
持 ３ 个月。 ③中药断食组：在断食组的基础上，进行

温阳健脾法治疗。 处方为白术、茯苓各 １５ ｇ，附子、
白芍、党参、半夏、陈皮、木香、砂仁各 １０ ｇ，甘草 ５ ｇ，
水煎服，两天 １ 剂，每个月连续用药 ２０ ｄ，休息 １０ ｄ，
维持 ３ 个月。

１．３　 观察指标

①ＢＭＩ、腰臀比：于治疗前、治疗 ３ 个月后，测定

患者身高、体重、腰围及臀围值，并计算 ＢＭＩ ＝ （体
重 ／身高２），腰臀比 ＝腰围 ／臀比。 ②糖脂代谢、空腹

·４０１·
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Ｃ 肽（ ｃ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ，Ｃ⁃Ｐ）：于治疗前、治疗 ３ 个月后，利
用安捷血糖仪（三诺生物传感公司制选）测量 ３ 组空

腹血糖（ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）、糖化血红蛋白

（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ，ＨｂＡｌｃ）水平；采集患者空腹外周静

脉血 ４ ｍｌ，采用 ｉＣｈｅｍ⁃５２０ 全自动血液生化分析仪

（深圳库贝尔生物科技股份有限公司制造）测定甘油

三酯（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、总胆固醇 （ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＴＣ）水平；利用 Ｃ⁃肽释放试验测定 ３ 组 Ｃ⁃Ｐ 水平。
③不良反应：记录并比较两组低血糖、肝肾功能损伤

等不良反应发生情况。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 统计学软件处理数据，计数资料

以 ｎ、%表示，组间比较采用 χ２检验；符合正态分布的

计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，３ 组间比较采用单因素方差

分析，组间两两比较行 ＳＮＫ⁃ｑ 检验，检验水准 α ＝
０．０５。

２　 结果

２．１　 ＢＭＩ、腰臀比

治疗前，比较 ３ 组 ＢＭＩ、腰臀比，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；治疗 ３ 个月后，３ 组 ＢＭＩ、腰臀比均

显著下降，且中药断食组低于另外两组，中药断食组

与另外两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表 １。

表 １　 ３ 组 ＢＭＩ、腰臀比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）

治疗前 治疗 ３ 个月后

腰臀比

治疗前 治疗 ３ 个月后

对照组 ３０ ３１．５４±４．２７ ２８．９７±３．１０∗ ０．９８±０．２２ ０．８８±０．１３∗

断食组 ３０ ３１．０５±４．１１ ２７．８５±３．５４∗ ０．９６±０．２１ ０．８３±０．１７∗

中药断食组 ３０ ３０．９６±５．０２ ２６．３１±３．２５∗ ０．９７±０．２６ ０．７８±０．１５∗

Ｆ ０．１４５１ ４．９０８２ ０．０５７ ３．２９４５
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 糖脂代谢、Ｃ⁃Ｐ 水平

治疗前，３ 组糖脂代谢、Ｃ⁃Ｐ 水平比较，差异无统

计学意义 （ Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗 ３ 个月后， ３ 组 ＦＢＧ、
ＨｂＡｌｃ、ＴＧ、ＴＣ 水平均显著下降，且中药断食组低于

另外两组；３ 组 Ｃ⁃Ｐ 显著升高，且中药断食组高于另外

两组，中药断食组与另外两组比较差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 ３ 组糖脂代谢、Ｃ⁃Ｐ 水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗 ３ 个月后

ＨｂＡｌｃ（%）
治疗前 治疗 ３ 个月后

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
治疗前 治疗 ３ 个月后

对照组 ３０ ９．０５±１．５２ ７．１０±１．４４∗ ７．８２±１．５１ ６．８９±１．２７∗ ２．５１±１．０６ １．７９±０．３０∗

断食组 ３０ ８．９４±１．６１ ６．３４±１．３４∗ ７．８６±１．６０ ６．０５±１．２１∗ ２．４８±１．１４ １．６２±０．２８∗

中药断食组 ３０ ９．１１±１．７２ ５．５４±１．１２∗ ７．７９±１．５３ ５．２６±１．１９∗ ２．５３±１．１２ １．３４±０．２６∗

Ｆ ０．０８５３ １０．６８９２ ０．０１６５ １３．３０９６ ０．０１６７ １８．１６５７
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

组别 ｎ
ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗 ３ 个月后

Ｃ⁃Ｐ（ｎｇ ／ ｍＬ）
治疗前 治疗 ３ 个月后

对照组 ３０ ８．１５±１．３７ ５．８２±１．１６∗ ２．０４±０．４５ ２．５２±０．４６∗

断食组 ３０ ８．２２±１．４１ ５．０２±１．０９∗ ２．０１±０．４８ ３．１２±１．１１∗

中药断食组 ３０ ８．０９±１．３８ ４．２２±１．０５∗ ２．０８±０．４６ ３．６９±１．０１∗

Ｆ ０．０６６２ １５．８４１２ ０．１２６３ ６．６９４９
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５
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２．３　 不良反应

对照组、断食组、中药断食组分别有 ６ 例、３ 例、４

例出现低血糖，未见肝肾功能损伤病例，不良反应发

生率分别为 ２０．０%、１０．０%、１３．３%，３ 组不良反应发

生率比较无统计学差异（χ２ ＝ ０．５８６，Ｐ＞０．０５）。

３　 讨论
超重或肥胖者脂肪细胞数量多且肥大，影响胰

岛素效应，导致胰岛素抵抗，形成 Ｔ２ＤＭ，导致机体代

谢紊乱，加速 Ｔ２ＤＭ 进程。 肥胖不仅会增加 Ｔ２ＤＭ

发生风险，还会导致动脉粥样硬化、脑卒中、关节炎

等其他慢性疾病，严重降低患者生活质量［７］。 减重、

控制血糖水平成为治疗超重 ／肥胖 Ｔ２ＤＭ 患者的关

键。 运动及饮食干预虽然可在一定程度上控制血糖

水平，但对于肥胖患者控制效果不佳，多将其作为辅

助治疗手段［８］。 口服降糖药仍是治疗 Ｔ２ＤＭ 主要手

段，二甲双胍是常用药物，可达到有效降糖效果，但

需长期服用，容易导致低血糖，远期效果一般［９］。 因

此，寻求其他有效手段辅助治疗至关重要。

中医认为，Ｔ２ＤＭ 属于“消渴”范畴，脾虚湿盛，

瘀阻脉络是主要病机，超重或肥胖 Ｔ２ＤＭ 属于“肥人

多痰”范畴，肥人体胖，多见于脾肾阳虚，表现为喜静

不好动，懒言，腰酸腿软，疲倦多汗等，阳气虚衰、痰

湿偏盛是主要机制，治疗以控制体重、壮阳补气等为

主［１０］。 传统的营养减重虽然可发挥作用，但大多肥

胖患者难以坚持，因此，轻断食成为流行的减重方

式。 轻断食在短时间内进食，减少脾胃运化水谷的

负担，使得脾胃有更多精力运化水湿，进而减轻体

重，改善痰湿证［１１］。 脾气虚弱也是导致 Ｔ２ＤＭ 发生

的重要机制，温阳健脾法方中含有茯苓、白术、附子

等中药成分，具有益气补中、调节脾胃等功效［１２］。

本研究结果显示，治疗 ３ 个月后，中药断食组

ＢＭＩ、腰臀及 ＦＢＧ、ＨｂＡｌｃ、ＴＧ、ＴＣ 水平均低于另外两

组，Ｃ⁃Ｐ 高于另外两组，结果说明，轻断食联合温阳

健脾法可有效改善超重或肥胖 Ｔ２ＤＭ 患者糖脂代谢

及胰岛素功能，利于减轻体重。 分析原因，轻断食期

间糖原耗竭，饮食后在一定程度上增加糖原合成反

应，进而提高肝脏及肌肉糖原含量，有效降低血糖浓

度，改善血糖代谢。 且轻断食可改变能量供给方式，

使得非脂肪组织内 ＴＧ 异位动员，减少 ＴＧ 的不良影

响，限制其转移至脂肪组织，利于调节脂代谢，降低

患者 ＢＭＩ。 在此基础上，温阳健脾法方中白术、茯苓

可补气健脾，附子温阳暖肾，白芍和解少阳，党参补

脾益气、养血生津，半夏燥湿化痰，陈皮理气健脾，木

香可帮助调节胃部机能，砂仁能够化湿行气，甘草调

和诸药，共奏益气补中、温阳健脾等功效，利于促进

胰岛素分泌，调节血糖水平，减轻患者体重［１３］。 本

研究结果显示，３ 组不良反应发生率比较无显著差

异，说明轻断食联合温阳健脾法安全性好。

综上所述，轻断食联合温阳健脾法治疗超重 ／肥

胖 Ｔ２ＤＭ 患者，可改善糖脂代谢、胰岛素功能，利于

减轻体重，稳定血糖。
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