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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨清热化湿法在湿热中阻证 ２ 型糖尿病患者中的疗效及对中医证候积分的影响。 方法　 选

取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月收治的 ８０ 例湿热中阻证 ２ 型糖尿病患者，随机数字表法分为研究组和对照组，每组

４０ 例。 对照组给予胰岛素强化 ＋ 二甲双胍治疗，研究组给予胰岛素强化 ＋ 二甲双胍 ＋ 清热化湿法治疗。 分析 ２ 组临

床疗效、中医证候积分、血糖、血脂及不良反应发生情况。 结果　 研究组临床总有效率 ９７． ５０％ （３９ ／ ４０）高于对照组的

８０． ００％ （３２ ／ ４０，Ｐ ＜ ０. ０５）。 治疗后，２ 组各项中医证候积分、空腹血糖、餐后 ２ ｈ 血糖、三酰甘油、总胆固醇及低密度

脂蛋白胆固醇水平均低于治疗前，且研究组低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较无差异（Ｐ ＞ ０. ０５）。
结论　 湿热中阻证 ２ 型糖尿病患者在常规治疗基础上联合清热化湿法治疗效果显著，可明显减轻患者症状，且安全

性高。
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　 　 糖尿病作为一种由多种病因造成的代谢性疾

病，其特征表现为高血糖。 患者长时间的碳水化合

物、脂肪等代谢异常造成系统性损伤，使眼、肾脏以

及神经系统等出现慢性病变，严重威胁人们的身体

健康。 故需要积极寻找科学有效的预防与治疗措

施，从而实现早发现、早治疗，以延缓疾病的发展。
国外研究认为，２ 型糖尿病的发生与遗传、不良生活

习惯等存在密切联系［１］。 现代医学对 ２ 型糖尿病

患者多采用胰岛素强化与二甲双胍治疗，虽然能取

得一定效果，但是不良反应相对较多，导致患者依从

性较低。 而糖尿病在中医上归属于“消渴”范畴，认
为其发生与机体脾、肺等脏器在水液代谢过程中出

现功能失调有关，使水液不能正常的排泄与运化，进
而引起水湿停滞，造成水肿及疲乏等症状。 湿热中

阻证作为比较常见的 ２ 型糖尿病证型，是由于过多

食用油腻、甜腻食物，且运动量较少引起的，表现为

身重困倦、口干口渴及饮水量不大等，需要辩证用药

治疗。 而中药凭借多靶点、不良反应小等多种优势，
再加之辨证论治用药方式，能够有效调节患者机体

内环境，改变体质，从根源上改善糖代谢紊乱状况，
以减轻患者症状［２］。 清热化湿法是针对湿热中阻

证患者湿气瘀滞及痰湿化热的特征，选用生薏苡仁、
黄连等多种中药组方而成，该方药能够有效调节脾

胃功能，使湿热中阻证患者出现的临床症状得到明

显的改善。 基于此，本研究分析清热化湿法应用于

湿热中阻证 ２ 型糖尿病患者的疗效，以减轻临床症

状，延缓疾病进展，报告如下。

１　 资料与方法

１. １　 一般资料

选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月承德市中医

院收治的 ８０ 例湿热中阻证 ２ 型糖尿病患者。
（１）纳入标准：符合湿热中阻证辨证标准，表现为身

重困倦、纳呆便溏、口干口渴、舌质红，苔黄腻，脉滑

数；符合美国糖尿病协会制定的糖尿病诊疗标准

（２０２４ 版） ［３］，即空腹血糖 （ ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ，
ＦＰＧ）≥７． ０ｍｍｏｌ ／ Ｌ，随机血糖≥１１． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，且伴

随糖尿病症状，糖化血红蛋白≥６． ５％ ，诊断为 ２ 型

糖尿病；年龄≤７０ 岁；认知功能良好；近 １ 周未使用

相关药物治疗。 （２）排除标准：合并肝肾功能不全

者；近 １ 个月内发生过急性并发症；合并恶性肿瘤

者。 采用随机数字表法分为研究组和对照组，每组

４０ 例。 由双盲评估者进行研究。 研究组男 ２３ 例，
女 １７ 例；年龄 ３２ ～ ６５（４８． ２７ ± １． ６２）岁；病程 ２ ～ １１
（６． ５４ ± ０． ７５）年。 对照组男 ２５ 例，女 １５ 例，年龄

３４ ～ ６４ （４８． ３４ ± １． ５８ ） 岁；病程 ３ ～ ９ （６． ６３ ±
０． ７７）年。 ２ 组一般资料存在可比性 （Ｐ ＞ ０. ０５）。
本研究经承德市中医院医学伦理委员会批准

（ＺＹＹＫＹ２０００１），患者签署知情同意书。
１. ２　 方法

（１）对照组：给予二甲双胍（山西汾河制药有限

公司，国药准字 Ｈ１４０２３７３７）５０ ｍｇ 口服，每天 ２ 次，
午、晚餐后服用；门冬胰岛素［诺和诺德（中国）制药

有限公司，国药准字 Ｓ２０１５３００１］０． ３ Ｕ ／ （ｋｇ·ｄ），在
腹部脐周 ５ ｃｍ 以外皮下注射，每天早、晚餐前 ２ 次。
持续治疗 ４ 周。 （２）研究组：给予清热化湿法方药

治疗，组方：生薏苡仁 ３０ ｇ，黄连 １０ ～ ３０ ｇ，厚朴、炒
栀子、姜半夏、黄柏、苍术及枳实各 １０ ｇ，每天 １ 剂，
水煎取汁 ４００ ｍＬ，早晚分 ２ 次温服，连续服用 ４ 周。
胰岛素强化与二甲双胍用法同对照组。 治疗 ４ 周后

观察疗效。
１. ３　 观察指标

１. ３. １ 　 临床疗效：参考 《糖尿病中医药防治指

南》 ［４］实施评价，显效为患者身重困倦、大便黏滞等

症状显著改善，且中医证候积分降低≥７０％ ，ＦＰＧ 及

餐后 ２ ｈ 血糖 （２ ｈｏｕｒ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ，
２ ｈ ＰＢＧ）降低至正常范围（ＦＰＧ 正常参考值 ４． ４ ～
７． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，２ ｈ ＰＢＧ 正常参考值 ＜ １０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）；有
效为症状均明显减轻，中医证候积分降低 ３０％ ～
＜７０％ ，ＦＰＧ 及 ２ ｈ ＰＢＧ 降低超过治疗前的 ２０％ ；无
效为症状未出现改善迹象，中医证候积分降低 ＜
３０％ ，ＦＰＧ 及 ２ ｈ ＰＢＧ 降低未超过治疗前的 ２０％ 或

未降低。 总有效率 ＝ （显效 ＋ 有效） ／总例数 ×
１００％ 。
１. ３. ２　 中医证候积分：参考相关文献对中医证候积

分进行评价［５］，按无、轻、中、重度分别计 ０ ～ ３ 分，分
值与严重程度呈正比。 饮水量不多评分：０ 分为每

天饮水量 ＜ ２ ０００ ｍＬ；１ 分为每天饮水量 ２ ０００ ～
３ ０００ ｍＬ；２ 分为每天饮水量 ＞ ３ ０００ ～ ５ ０００ ｍＬ；
３ 分为每天饮水量 ＞ ５ ０００ ｍＬ。
１. ３. ３　 血糖指标：在治疗前后，分别抽取患者 ３ ｍＬ
空腹及餐后 ２ ｈ 静脉血，ＦＰＧ 及 ２ ｈ ＰＢＧ 均采用

ＪＰＳ⁃６ 型血糖仪测定［６］。
１. ３. ４　 血脂指标：应用自动生化分析仪（桂林优利

特医疗电子有限公司，ＵＲＩＴ⁃８０３６） 测定三酰甘油

（ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ， ＴＧ）、总胆固醇 （ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＴＣ）及低密度脂蛋白胆固醇（ ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＬＤＬ⁃Ｃ） ［７］，采取酶联免疫吸附试验及其

配套试剂盒（武汉吉立德生物科技有限公司）测定。
１. ３. ５　 不良反应发生率：记录 ２ 组失眠（入睡困难
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或难以维持睡眠，每周≥３ 次，且持续 １ 个月以上）、
胃肠道反应（经综合判断为用药所致的恶心、呕吐、
腹胀及腹泻等症状）、皮疹及低血糖的发生例数，计
算其发生率。
１. ４　 统计学方法

应用 ＳＰＳＳ １８． ０ 软件分析数据。 计数资料以率

（％）表示，行 χ２ 检验；正态分布计量资料以均数 ±标

准差（ｘ ± ｓ）表示，行 ｔ 检验。 α ＝０． ０５ 为检验水准。

２　 结果

２. １　 临床疗效

研究组显效 ３１ 例、有效 ８ 例、无效 １ 例，总有效

率为 ９７． ５０％ 。 对照组显效 ２３ 例、有效 ９ 例、无效

８ 例，总有效率为 ８０． ００％ 。 研究组临床总有效率高

于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。
２. ２　 中医证候积分

治疗后，２ 组各项中医证候积分低于治疗前，研
究组低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。
２. ３　 血糖指标

治疗后，２ 组 ＦＰＧ 及 ２ ｈ ＰＢＧ 水平低于治疗前，

研究组低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
２. ４　 血脂指标

治疗后，２ 组 ＴＣ、ＴＧ 及 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平低于治疗

前，研究组低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。
２. ５　 不良反应发生率

研究组发生胃肠道反应及皮疹各 １ 例，不良反

应发生率为 ５． ００％ ；对照组发生失眠、胃肠道反应、
皮疹及低血糖各 １ 例，不良反应发生率为 １０． ００％ 。
２ 组不良反应发生率比较无差异（Ｐ ＞ ０. ０５）。

３　 讨论

　 　 中医认为，湿热中阻证 ２ 型糖尿病是由于长期

食用油腻或味道浓厚的食物，使中焦失去正常的运

转功能，食物长时间停留在胃肠道中，导致湿热内生

阻滞气血与津液运行的通道，进而影响津液输布与

化生，引起糖尿病［８⁃９］。 这类患者“三多一少”症状

并不明显，而是在体检过程中发现血糖与血脂异常

升高。 中医将该病的病机总结为痰、湿、热等相互作

用［１０］。 因此，临床对湿热中阻证 ２ 型糖尿病患者治

疗时应以清热祛湿为原则。

表 １　 ２ 组湿热中阻证 ２ 型糖尿病患者治疗前后中医证候积分比较（ｘ ± ｓ，分）

组别 例数
身重困倦

治疗前 治疗后
纳呆便溏

治疗前 治疗后

研究组 ４０ ２． ４１ ± ０． ４９ ０． ６１ ± ０． １３①② ２． ４４ ± ０． ４９ ０． ５８ ± ０． １１①②

对照组 ４０ ２． ４６ ± ０． ４６ １． ３４ ± ０． ２７① ２． ４１ ± ０． ５１ １． ２６ ± ０． ３４①

组别 例数
口干口渴

治疗前 治疗后
饮水量不多

治疗前 治疗后

研究组 ４０ ２． ４２ ± ０． ５３ ０． ６６ ± ０． １２①② ２． ５６ ± ０． ４８ ０． ６８ ± ０． ０８①②

对照组 ４０ ２． ４５ ± ０． ５７ １． ３６ ± ０． ３１① ２． ５１ ± ０． ５２ １． １８ ± ０． ２４①

　 注：研究组给予胰岛素强化 ＋ 二甲双胍 ＋ 清热化湿法治疗，对照组给予胰岛素强化 ＋ 二甲双胍治疗；与治疗前比较，①Ｐ ＜
０. ０５；与对照组比较，②Ｐ ＜ ０. ０５。

表 ２　 ２ 组湿热中阻证 ２ 型糖尿病患者治疗前后血糖指标比较（ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

组别 例数
ＦＰＧ

治疗前 治疗后
２ ｈ ＰＢＧ

治疗前 治疗后

研究组 ４０ １１． １９ ± ２． ２４ ６． ４３ ± １． ６２①② １６． ８５ ± ２． ３６ ８． ５４ ± １． ５２①②

对照组 ４０ １１． ２４ ± ２． １２ ８． １１ ± １． ７４① １６． ９４ ± ３． １５ １２． １４ ± ２． ２６①

　 注：研究组给予胰岛素强化 ＋ 二甲双胍 ＋ 清热化湿法治疗，对照组给予胰岛素强化 ＋ 二甲双胍治疗；ＦＰＧ 为空腹血糖，
２ ｈ ＰＢＧ为餐后 ２ ｈ 血糖；与治疗前比较，①Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，②Ｐ ＜ ０. ０５。

表 ３　 ２ 组湿热中阻证 ２ 型糖尿病患者治疗前后血脂指标比较（ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

组别 例数
ＴＣ

治疗前 治疗后
ＴＧ

治疗前 治疗后
ＬＤＬ⁃Ｃ

治疗前 治疗后

研究组 ４０ ６． ７８ ± ０． ５２ ４． ９８ ± ０． ３５①② ２． ４４ ± ０． ３１ ０． ９７ ± ０． １２①② ３． ９７ ± ０． ２５ １． ９６ ± ０． １１①②

对照组 ４０ ６． ７５ ± ０． ５８ ６． １１ ± ０． ４３① ２． ４８ ± ０． ３７ １． ７６ ± ０． ２１① ３． ９４ ± ０． ２８ ２． ７９ ± ０． １９①

　 注：研究组给予胰岛素强化 ＋二甲双胍 ＋清热化湿法治疗，对照组给予胰岛素强化 ＋ 二甲双胍治疗；ＴＣ 为总胆固醇，ＴＧ 为

三酰甘油，ＬＤＬ⁃Ｃ 为低密度脂蛋白胆固醇；与治疗前比较，①Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，②Ｐ ＜ ０. ０５。
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　 　 以往临床常采用二甲双胍对 ２ 型糖尿病进行治

疗，该药通过与胰岛素受体结合，进一步提升葡萄糖

利用效率，充分激发胰岛素活性，还可以改善胰岛素

抵抗情况［１１］。 而清热化湿法方药则能够健脾清热，
将其应用于湿热中阻证 ２ 型糖尿病患者能够取得较

为理想的效果。 清热化湿法方药中的黄连具有清

热、燥湿之功，可清除中焦湿热；生薏苡仁具有健脾、
渗湿的效果，炒栀子具有清热及利湿的功效，可充分

排除患者体内的湿邪［１２］。 姜半夏以及苍术可以健

脾、化解浊气；厚朴则具有燥湿化痰的功效，枳实可

以促使气的运行，恢复水液代谢，祛除体内痰邪；黄
柏可以消除湿热邪气，减轻湿热引起的症状［１３］。 上

述药物配伍能实现标本兼顾的作用［１４］。 本研究结

果显示，与对照组比较，研究组临床总有效率更高。
表示联合清热化湿法治疗能够取得较为理想的

效果。
湿热中阻证患者因湿热停滞于中焦，使气的运

行受到阻碍，导致津液不能输布到口腔等部位，进而

出现口干、口渴的症状［１５⁃１６］。 脾能够充养四肢，若
湿热困于脾，可出现身重困倦的情况。 清热化湿法

从中医整体治疗理念出发，重视辨证论治，并在治疗

过程中与患者实际情况相结合辨证用药，能够有效

减轻患者临床症状。 而且该方药能够祛除机体的湿

热之邪，让津液能够正常输布于口腔等部位，恢复脾

胃功能，显著减轻各项症状。 该方药中含有多糖、生
物碱等多种生物活性物质，能够促使胰岛细胞再生，
避免胰岛 β 细胞凋亡，从而改善患者症状［１７］。 清热

化湿法方药中的生薏苡仁可以发挥健脾渗湿的功

效，枳实可清热，姜半夏与苍术可健脾，厚朴燥

湿［１８⁃１９］。 本研究结果显示，与对照组比较，研究组

治疗后各项中医证候积分更低。 表示联合清热化湿

法治疗可有效减轻患者临床症状。
当机体处于高血糖状态时，就可能发生水钠潴

留，导致肾脏出现超负荷，这时会加快小动脉硬化速

度［２０］。 晚期糖基化终末产物还可以通过不同途径

引起肾脏炎症，加重患者病情。 可见，控制血糖水平

可以延缓患者病情的发展［２１］。 有研究显示，黄连具

有抗炎与降糖等作用，其含有的小檗碱能够显著提

升胰岛素的敏感性，并促进胰岛素的分泌，进而显著

降低血糖水平［２２］。 而薏苡仁多糖则能够抑制肝糖

原分解，以降低机体的血糖水平，并且还能够预防相

关并发症的发生。 厚朴则可以显著提升黄连、生薏

苡仁行气燥湿的作用［２３］。 苍术中的挥发油可以发

挥抗炎以及降血糖等作用，有研究显示，通过对糖尿

病患者实施茅苍术多糖治疗能够显著降低空腹血糖

水平，加强胰岛素作用［２４⁃２５］。 而姜半夏作为炮制药

物，其具有化痰、止呕的功效，将其用于湿热中阻证

治疗能够发挥燥湿化痰的功效。 本研究结果显示，
与对照组比较，研究组治疗后 ＦＰＧ 及 ２ ｈ ＰＢＧ 水平

更低。 表示清热化湿法能够有效控制患者的血糖水

平。 智冰清等［２６］ 将清热利湿方与西医联合治疗

２ 型糖尿病，结果显示，联合组 ２ ｈ ＰＢＧ （７． ３６ ±
１． ５２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＦＰＧ（５． １４ ± １． ３１）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，明显低于

对照 组 的 （ ９． １８ ± ２． ２９ ） ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 （ ７． ４１ ±
１． ２３）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，本研究结果与之相似。

血脂对糖尿病的进展存在着十分重要的影响，
尤其是 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平，而纠正脂代谢紊乱能够有效延

缓病情的进展。 另外，血脂紊乱还会损伤肾脏，如升

高肾小球毛细血管压力，还会在一定程度上抑制纤

溶系统的活性，加大血管的阻力，使肾小球呈现高滤

过状态，进而引起尿蛋白［２７］。 一旦发生肾功能损

伤，又会加重血脂异常。 可见，要想控制糖尿病患者

病情，那么纠正血脂代谢异常就十分重要。 临床认

为，湿热中阻证患者体内的热来源于湿，在治疗湿热

时需要先祛湿，而祛湿就要先理气，只有保持气运行

顺畅，那么湿邪才不会停滞于体内，进而显著减轻疾

病各项症状［２８］。 清热化湿法选用多种健脾与祛湿

的中药，并与清热药物联合应用，能够发挥清除湿热

的效果。 方药中的黄连有清热、燥湿之功，能够祛除

中焦的湿热邪气，而薏苡仁与苍术通过健脾渗湿的

效果清除机体湿热［２９⁃３０］。 同时，苍术还能调节糖脂

代谢，并在此过程中发挥燥湿与助脾运化的作用。
本研究结果显示，与对照组比较，研究组治疗后 ＴＣ、
ＴＧ 及 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平更低。 表示联合应用清热化湿法

方药能够有效纠正患者血脂异常状态。
本研究结果显示，２ 组不良反应发生率比较无

差异。 表示患者联合清热化湿法治疗不良反应较

少，安全性高。 可能是清热化湿法方药由天然中药

材组成，具有高效、安全等优势。 徐娇等［３１］ 对 ２ 型

糖尿病痰湿瘀热证患者采用清热利湿化痰方治疗，
结果发现，观察组与对照组不良反应发生率分别为

１５． ３８％ 、９． ６２％ ，本研究结果与之相似。
综上，湿热中阻证 ２ 型糖尿病患者联合清热化

湿法治疗效果显著，可明显减轻症状，且安全性高。
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　 　 综上所述，中药熏洗联合高强度聚焦超声可明

显改善外阴白色病变患者临床症状，减轻炎症反应，
提升临床疗效，且安全性高、复发率低。

利益冲突　 所有作者声明此论文无利益冲突。
作者贡献声明　 李佳琳：提出研究构思与设计，分析

可行性；张俊杰、及灵霄、叶荣蕾、王晓宇：数据收集；
李佳琳、及灵霄：数据整理；叶荣蕾、李佳琳：统计学

分析，并对分析结果做出解释；李佳琳、张俊杰：撰写

论文；李佳琳、王晓宇、及灵霄：修订论文；张俊杰：文
章的质量控制及审校，对文章整体负责、监督管理。

４　 参考文献

［１］　 杨慧芝，谭志琴，周欣，等． 射频治疗外阴白斑 ７０ 例临

床分析［Ｊ］． 海南医学，２０１９，３０（２１）：２８１４⁃２８１６．
［２］　 汪钰清，石晓燕，邱成丽． ＣＺＦ 型超声波治疗仪治疗妇

科外阴白色病变的临床观察［ Ｊ］． 中国性科学，２０１９，
２８（５）：１１４⁃１１７．

［３］　 王静馥，史志萍，于海凤，等． 高强度聚焦超声联合竹

红菌素软膏治疗外阴白色病损观察［ Ｊ］． 中国药师，
２０２０，２３（４）：６８５⁃６８７．

［４］　 马红艳，高建丽，张凯． 加味蛇床子散熏洗联合氟轻松

维生素 Ｂ６ 软膏治疗外阴白色病变的疗效及对患者中

医症状积分的影响［Ｊ］． 海南医学，２０２２，３３（２４）：３２１１⁃
３２１３．

［５］　 杨绚如，薛晓鸥，王必勤，等． 郭志强教授基于“虚毒络

瘀”理论治疗外阴上皮内非瘤样病变的经验［Ｊ］． 世界

中西医结合杂志，２０２４，１９（２）：２７０⁃２７３，３０６．
［６］　 肖燕，徐雪梅，袁玲． 中医情志调欲法结合中药熏洗对

血液透析患者皮肤瘙痒搔抓行为的影响［ Ｊ］． 四川中

医，２０２０，３８（６）：２０５⁃２０９．
［７］　 江丽霞，袁瑞娟，黄美娇． 中药熏洗、微波结合干扰素

治疗妊娠期尖锐湿疣患者的疗效及对生活质量的影

响［Ｊ］． 中国性科学，２０２０，２９（１０）：１４６⁃１４９．
［８］　 张文星，王荣，牟永旭． 基于数据挖掘的中药熏洗促进

肛周脓肿术后愈合的用药规律研究［ Ｊ］． 上海中医药

杂志，２０２１，５５（３）：２２⁃２６．
［９］　 丰有吉，沈锵． 妇产科学［Ｍ］． ２ 版． 北京：人民卫生出

版社，２０１０：３０２⁃３０３．
［１０］ 中华中医药学会． 中医妇科临床诊疗指南［Ｍ］． 北京：

中国中医药出版社，２０１９：１３７⁃１４３．
［１１］ 吴少祯，吴敏． 常见疾病的诊断与疗效判断标准［Ｍ］．

北京：中国中医药出版社，１９９９：５２９．
［１２］ 须义贞，沈仲理． 《金匮要略》妇科方剂解析［ Ｊ］． 上海

中医药杂志，２００６，４０（８）：４２⁃４３．
［１３］ 王瑞泽，杨东方． 基于《古今图书集成医部全录》探讨

中风理论沿革及治疗规律［Ｊ］． 安徽中医药大学学报，
２０２２，４１（５）：１２⁃１４．

［１４］ 罗庆东，张静，姜德友． 阴痒源流考［Ｊ］． 辽宁中医药大

学学报，２０２１，２３（３）：２５⁃２８．
［１５］ 符圆圆，从蓉俊，王雅娟． 聚焦超声治疗外阴上皮非瘤

样病变患者的疗效及对 ＮＧＦ、ＳＰ 等因子的影响［ Ｊ］．
医学临床研究，２０１９，３６（１１）：２２２８⁃２２２９，２２３４．

［１６］ 罗利珍，郭翠琴，宋莉． 聚焦超声联合穴位注射、中药

熏洗治疗外阴白色病变疗效观察［ Ｊ］． 现代中西医结

合杂志，２０１９，２８（５）：５００⁃５０３．
［１７］ 潘怡． 中药熏洗结合局部上药微波导热治疗外阴白色

病变 ５０ 例临床观察［ Ｊ］． 世界中西医结合杂志，２０１６，
１１（２）：２０１⁃２０３．

［１８］ 成鹏，黄帅，杨宇，等． 网络药理学挖掘丹参 － 苦参药

对提取物的抗炎药效及分子机制研究［ Ｊ］． 中国药理

学通报，２０２１，３７（２）：２７０⁃２７６．
［１９］ 石芸，徐华，徐长丽，等． 液质联用技术联合网络药理

学探讨白鲜皮治疗湿疹的作用机制［ Ｊ］． 世界科学技

术 －中医药现代化，２０２２，２４（５）：２０５３⁃２０６３．
［２０］ 孟子琦，吴嘉瑞，杨艳平，等． 基于网络药理学的“白鲜

皮 －地肤子”药对治疗湿疹作用机制研究［Ｊ］． 中国医

院用药评价与分析，２０１８，１８（６）：７２５⁃７２８．
（收稿时间：２０２４⁃１０⁃０２）

（责任编辑：王金立）

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
（上接 ８７ 页）
［２９］ 庞国明，曹秋平，李鹏辉，等． 纯中药“辨病 － 辨证 － 辨

体诊疗模式”治疗 ２ 型糖尿病患者 ５４６ 例临床特征分

析：一项真实世界回顾性研究［Ｊ］． 中医杂志，２０２２，６３
（１８）：１７６６⁃１７７２．

［３０］ 张梦玉，汪德芬，赵田． 基于数据挖掘分析名中医高上

林辨治 ２ 型糖尿病的用药规律［ Ｊ］． 中医临床研究，

２０２３，１５（３１）：３８⁃４５．
［３１］ 徐娇，唐苗，陈艳玲，等． 清热利湿化痰方对痰湿瘀热

型 ２ 型糖尿病患者中医症候积分、血糖代谢及血清

ＭＣＰ⁃１、ＩＬ⁃１β、ＨＭＧＢ１ 水平的影响［Ｊ］． 现代生物医学

进展，２０２２，２２（２０）：３９２２⁃３９２６．
（收稿时间：２０２４⁃１０⁃１０）

（责任编辑：王金立）
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