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中医疗法结合运动康复方法治疗糖尿病的临床效果观察 
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摘要：目的：探究中医疗法结合运动康复方法在糖尿病治疗应用效果。方法：筛选 2020 年 11 月 2 日至 2021 年 11 月 2 日医
院收治 100 例糖尿病患者为探查指标，将患者按照计算机 1：1分组，各 50 例，参照组予以常规西药+运动康复方法，观察组
在参照组治疗基础上结合中医疗法。结果：治疗前两组糖尿病空腹血糖、餐后血糖水平存在同质性，治疗后两组糖尿病空腹血
糖、餐后血糖水平较比治疗前降低，观察组糖尿病空腹血糖、餐后血糖水平低于参照组（P<0.05）；参照组低血糖发生率 12.0%，
观察组无低血糖病例，低血糖发生率低于参照组（P<0.05）；治疗后两组糖尿病患者生活质量评分较比治疗前升高，观察组生
活质量评分升高幅度大于参照组（P<0.05）。结论：中医疗法结合运动康复方法可提高降压效果，预防低血糖，提高患者生活
质量。 
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糖尿病为我国常见慢性疾病，高发人群以中老年患者为

主，随着近年我国居民生活水平的提升，饮食多元化选择，

糖尿病发病率呈年轻化趋势改变，以肥胖人群为主，严重危

害我国居民身心健康，成为威胁人们机体健康主要公共卫生

问题，受到社会各界广泛关注
[1-2]

。现代医学针对糖尿病尚无

根治手法，多以对症治疗为主，以控制血糖进展，防治并发

症，提高患者生活质量
[3]
；但因血糖影响因素较多，受情绪

状况、生活作息、饮食习惯等方面影响，血糖波动较大，是

导致糖尿病并发症发生的主要因素，易导致低血糖等不良事

件，临床潜在危害性较大，为医学探讨热点课题
[4]
。本研究

特于糖尿病常规治疗基础上采用中医疗法结合运动康复方

法，分析康复效果及对血糖控制的影响，所示如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

筛选2020年 11月 2日至2021年 11月 2日医院收治100

例糖尿病患者为探查指标，将患者按照计算机 1：1分组，各

50 例，参照组男 26 例，女 24 例，年龄 42-68（56.08±1.47）

岁，糖尿病病程 1-12（5.44±0.79）年；观察组男 27 例，

女 23 例，年龄 40-66（56.12±1.45）岁，糖尿病病程 1-14

（5.39±0.81）年；统计比对 2组糖尿病患者组间性别差、糖

尿病病程等病历资料，排除上述变量对研究结果的影响

（P>0.05）。 

1.2 方法 

参照组予以常规西药+运动康复方法，取二甲双胍降糖药

物，依据患者降糖效果及体质量制定个性化运动康复方案，

合理选择运动康复方式，以有氧运动为主，辅以柔韧性运动

及抗阻运动，训练强度以患者机体耐受度为宜，避免增加患

者机体负担，每日运动时间在 45 分钟内，每日训练 1次，于

运动康复开展之前对血糖、血脂、血压指标进行监测，避免

低血糖情况发生。 

观察组在参照组治疗基础上结合中医疗法，依据糖尿病

症状开展辨证施治， 

针对肾阴虚患者，取滋肾固本药物，基础药物组成，包

括制首乌 20g、金樱子 20g、肉苁蓉 20g、黄精 20g、淮山药

15g、赤药 10、五味子 10、山楂 10、佛手 10g；针对血燥阴

伤型患者，取生津祛火药物，基础药物组成包括山药 30g、

黄芪 30g、熟地 15g、绿豆 15g、天花粉 15g、生地 15g、党

参 12g、五味子 10、麦冬 10g；针对阴虚阳亢型患者，取滋

阴生津药物，基础药物组成包括生地 50g、地骨皮 30g、麦冬

20g、玉竹 15g、天花粉 15g、山药 15h、枸杞 15g、乌梅肉

10、生甘草 10g；针对气阴两虚型患者，取益气养血、活血

通络的药物，基础药物组成包括生黄芪 30、生地 30g、元参

20g、党参 20g、白葛根 10g、苍珠 10g；针对脾阴不足患者，

取滋阴清热、生津止渴的药物，基础药物组成包括山药 30g、

生地 30g、天花粉 20g、石斛 20g、知母 20g、沙参 15g、麦

冬 15g、泽泻 12g、五味子 6g。上述药物均由药房统一煎煮

后发放，嘱患者每日服用 1 剂，分早晚 2 次服用。 

1.3 评价标准 

（1）测量比对两组糖尿病患者治疗前后空腹血糖、餐后

血糖水平，随机监测 3次取中间值进行数据比对； 

（2）医学随访了解两组糖尿病患者低血糖发生情况； 

（3）借助简易 SF-36 生活质量评分量表对两组糖尿病患

者治疗前后生活质量进行数据评分。 

1.4 统计学分析 

统计校验采用 SPSS24.0 软件分析，将 P<0.05 设为统计

学差异标准值。 

2 结果 

2.1 两组糖尿病患者血糖水平统计 

治疗前两组糖尿病空腹血糖、餐后血糖水平存在同质性，

治疗后两组糖尿病空腹血糖、餐后血糖水平较比治疗前降低，

观察组糖尿病空腹血糖、餐后血糖水平低于参照组，差异存

在特异性（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组糖尿病患者血糖水平统计[ sx  /n=50] 

组别 时间 空腹血糖（mmol/L） 餐后血糖（mmol/L） 

参照组 治疗前 10.58±2.26 14.25±2.25 
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 治疗后 7.99±2.01 11.72±2.16 

 t 值 6.055 5.736 

 P 值 0.000 0.000 

观察组 治疗前 10.61±2.27 14.31±2.28 

 治疗后 7.13±1.82 8.92±2.09 

 t 值 8.458 12.322 

 P 值 0.000 0.000 

2.2 两组糖尿病患者低血糖发生情况统计 

参照组低血糖发生率 12.0%，观察组无低血糖病例，低

血糖发生率低于参照组，差异存在特异性（P<0.05），见表

2。 

表 2 两组糖尿病患者低血糖发生情况统计 [n/%] 

组别 n 低血糖例数 发生率 

参照组 50 6 12.0% 

观察组 50 0 0 

X
2
   6.383 

P 值   0.012 

2.3 两组糖尿病患者生活质量评分统计 

治疗后两组糖尿病患者生活质量评分较比治疗前升高，

观察组生活质量评分升高幅度大于参照组，差异存在特异性

（P<0.05），见表 3。 

表 3 两组糖尿病患者生活质量评分统计[ sx  /分] 

组别 n 治疗前 治疗后 

参照组 50 72.15±6.39 80.42±7.18 

观察组 50 71.95±6.44 88.19±7.69 

t 值  0.156 5.222 

P 值  0.876 0.000 

3 讨论 

糖尿病患病人群较多，受患者认知水平影响，疾病管理

能力不佳，是导致血糖波动、糖尿病并发症发生的主要因素，

严重危害患者机体健康。经临床大量样本分析显示，糖尿病

治疗效果呈现较大个体差异性，与患者用药依从性、饮食运

动依从性具有密切关联，为合理控制血糖，在传统西药治疗

的基础上，联合使用运动康复，提高患者机体代谢能力，有

效控制血糖高峰期。 

我国传统中医认为糖尿病发生与阴阳失调、气滞血瘀具

有密切关联，采用辨证施治，依据不同患者证候选取针对性

中药治疗，调节阴阳、脏腑、气血，改善机体状况
[5]
。研究

采用中医疗法结合运动康复，观察结果显示，治疗前两组糖

尿病空腹血糖、餐后血糖水平存在同质性，治疗后两组糖尿

病空腹血糖、餐后血糖水平较比治疗前降低，观察组糖尿病

空腹血糖、餐后血糖水平低于参照组（P<0.05）；参照组低

血糖发生率 12.0%，观察组无低血糖病例，低血糖发生率低

于参照组（P<0.05），中医疗法依据患者体质、症候开展对

症治疗，重视患者整体与辩证之间的关联，可提高降糖效果；

治疗后两组糖尿病患者生活质量评分较比治疗前升高，观察

组生活质量评分升高幅度大于参照组（P<0.05），中医疗法

结合运动康复，有效提高患者生活质量，具有可行性。 

综上，中医疗法结合运动康复方法可提高降压效果，预

防低血糖，提高患者生活质量。 
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