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!!#摘要$!目的!评价中药复方联合二甲双胍治疗1型糖尿病的临床疗效及安全性!为合理用药提供循证
依据'方法!计算机检索中国知网"?]_G%&万方&维普&>KSY7!数据库!检索时间为建库起至1%1$年-月1%
日!检索关于中药复方联合二甲双胍治疗1型糖尿病的相关研究'由'名研究者共同完成文献筛选&质量评价
和资料提取!采用<7NY9,;&0软件对纳入的文献进行8739分析'对有效率的结果进行序贯分析!对纳入研究
的中药组方采用中医传承辅助平台"D1&;%软件进行潜方分析'结果!共纳入$-篇文献!患者$//(例'8739
分析结果显示!中药复方联合二甲双胍治疗1型糖尿病的有效率优于单用二甲双胍)GGZ$&1;!(;H置信区间
"(;HE+%Z$&$("$&'1%!!#%&%;*'与对照组比较!试验组在空腹血糖";1ZV$&0'!(;HE+ZV1&$)"
V%&-%!!#%&%;%&餐后12血糖";1ZV$&';!(;HE+ZV$&-$"V$&%%!!#%&%;%&空腹胰岛素指数
";1ZV1&)%!(;HE+ZV'&-'"V$&0/!!#%&%;%&糖化血红蛋白";1ZV%&-)!(;HE+ZV$&%%"
V%&;$!!#%&%;%&胰岛素抵抗指数";1ZV%&;-!(;HE+ZV%&)1"V%&;1!!#%&%;%&甘油三酯";1Z
V%&;-!(;HE+ZV$&%("V%&%0!!#%&%;%&低密度脂蛋白";1ZV%&)/!(;HE+ZV$&%-"V%&'%!!#
%&%;%&总胆固醇";1ZV%&)-!(;HE+ZV$&%0"V%&'$!!#%&%;%等方面的降低效果及对高密度脂蛋白
";1Z%&'-!(;HE+Z%&$;"%&;/!!#%&%;%的升高效果更优!且中药复方联合二甲双胍不会提高不良反应发
生率"GGZ%&)0!(;HE+Z%&0%"$&%0%!!$%&%;%'序贯分析显示!中药复方联合二甲双胍治疗1型糖尿病
疗效优于单用二甲双胍'通过复杂系统熵聚类分析提取出1种核心组合!其潜在新方为牡丹皮&葛根&山萸肉&
茯苓'结论!中药复方联合二甲双胍治疗1型糖尿病疗效显著!不会增加不良反应!优于单用二甲双胍'
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!!1型糖尿病是由于多种因素引起%具有遗传性+易
感性%以慢性高血糖为特征的内分泌疾病($)*研究表
明(1)%预计到1%0;年%全球糖尿病患者的数量将达到
)&('亿*我国糖尿病的发病率逐年增高%其中超过
(%H为1型糖尿病('.0)*二甲双胍作为全球范围内应
用最广泛的抗1型糖尿病一线药物%因其具有个体化
差异%导致约'/H的患者在治疗后空腹血糖#a>b$仍
未达标(;)*如何安全有效地发挥二甲双胍疗效是重
要的研究课题*2中国1型糖尿病防治指南#1%1%
版$3针对中医药相关研究现状进行了修订和结合%重
视循证证据和中医学特色相结合%将中医药治疗的内
容加入了指南())*本研究拟通过 8739分析和序贯分
析%评价中医药复方联合二甲双胍治疗1型糖尿病的
疗效及安全性%并通过中医传承辅助平台对纳入研究
的组方用药进行分析%挖掘潜在新组方%以期为其临
床用药提供循证依据和新思路*

A!资料与方法
A&A!纳入标准

!!#$$研究类型!随机对照试验'#1$文种!中文+英
文'#'$研究对象!均符合临床1型糖尿病诊断标
准(-)%患者性别+年龄+病程+病例来源不限'#0$干预
措施!对照组单独使用二甲双胍治疗#不限厂家+疗
程+剂量$%试验组在对照组的基础上%联合中药复方
联合治疗#不限剂型+疗程+剂量$'#;$结局指标!结局
指标中包含有总体有效率#根据2中药新药临床研究
指导原则31%%1年;月第$版进行疗效评定$+a>b+
餐后12血糖+糖化血红蛋白#@S=$6$+空腹胰岛素
指数#aG]C$+胰岛素抵抗指数#@UY=.G<$等指标*

A&B!排除标准

!!#$$研究对象不符合诊断标准+无诊断标准或研
究对象合并患有其他疾病'#1$非随机对照研究或随
机分组方法有误'#'$对照组为二甲双胍联合使用其
他西药'#0$试验组干预措施中联合使用其他西药或
中药复方'#;$所用中药复方中添加了非中药成分'
#)$无法获取结局指标'#-$重复发表*
A&C!文献检索

!!计算机检索中国知网 #?]_G$+万方+维普+
>KSY7!数据库*检索时间为建库起至1%1$年-月
1%日*采用 Y7+2主题词^自由词的检索方式%根据
具体数据库定制调整检索式*中文检索词为!-1型糖
尿病+二甲双胍+盐酸二甲双胍+丸+散+汤+方.*英文
检索词为!-B#9S737+Y7::#3K+%JL471+3L471!#9S737+
87::#3K++J1BY+Y73O"M8#,+B#8732L:S#QK9,#!#,7+
B#8732L:QK9,L:QK9,#!#,7+b:K6"429Q7+ Y73O"M8#,
@L!M"62:"M#!7+Y73O"M8#,@G?+Y7:S#,7+4#::+47::73+
S":K++4"R!7M++"K4+SM"32+!76"63#",+QM9,K:7++
J9,Q.*以>KSY7!为例%具体检索策略见图$*
A&D!文献筛选

!!检索后的文献剔除重复文献%由1位研究人员按
照纳入及排除标准阅读标题+摘要及全文%决定是否
纳入本项 8739分析*如果文献是否纳入存在争议%
交由第'位研究人员协助裁定*根据?"62M9,7风险
偏倚评估工具%对最终纳入的全部文献进行偏倚风险
程度评价*
A&L!统计学处理

!!采用<7NY9,;&0软件%计量资料采用加权均数
差#;1$及其(;H置信区间#(;HE+$作为效应分析
统计量%二分类变量采用风险比#GG$及其(;HE+作
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为效应分析统计量*纳入研究结果间的异质性采用
!1 检验#检验水准为,Z%&$$%同时结合+1 定量判断

异质性大小*若!'%&$%+1#;%H%说明各项研究结
果间存在同质性%采用固定效应模型进行 8739分析'
若!#%&$%+1';%H%说明各项研究结果间存在异质

性%采用随机效应模型进行 8739分析%并采用亚组分
析或敏感性分析进一步找到异质性来源'若异质性无
法消除%采用描述性分析*绘制漏斗图并根据是否对
称评估发表偏倚*采用JC=N%&(软件对总有效率进
行序贯分析*

图$!!具体检索策略

B!结!!果

B&A!文献检索及筛选结果

!!初检文献1$%篇%经逐层筛选%最终纳入$-项随
机对照试验(/.10)%1型糖尿病患者共$//(例*纳入研
究基本特征%见表$*

B&B!文献质量评价

!!根据?"62M9,7风险偏倚评估工具对纳入的每个
随机对照试验进行偏倚风险程度评价*依据偏倚风
险评估标准%对每个条目做出-低风险#E"RM#+5$.-未
知风险#I,6:79MM#+5$.-高风险#@#Q2M#+5$.的判定%
并绘制偏倚风险图及偏倚风险总结图*见图'*

B&C!8739分析结果

B&C&A!总有效率

!!共有$$项研究((.$%%$1%$0%$/.10)报道了总有效率%纳
入/')例患者*各项研究间无异质性#+1Z%%!$

%&$$%采用固定效应模型进行 8739分析*结果显示%
试验组总有效率大于对照组%差异有统计学意义
#GGZ$&1;%(;HE+Z$&$("$&'1%!#%&%;$*见
表1*

图1!!文献检索流程

表$!!纳入研究的基本特征

纳入文献
年份

#年$

试验组

样本量

#)$

女"男

#)")$

对照组

样本量

#)$

女"男

#)")$

干预措施

试验组 对照组 疗程

给药剂量

试验组 对照组
结局指标

何珂等(/) 1%$) ;1 1;"1- ;% 1;"1; 六味地黄丸^
二甲双胍

二甲双胍 '个月 )Q%S#! %&;Q%S#! #'$#;$#-$#/$

#($#$%$#$$$

张利民等(() 1%$0 ;1 1)"1) ;1 10"1/ 小陷胸汤^二

甲双胍

二甲双胍 '个月 '%%8E%3#! %&;Q%S#! #$$#'$#;$#-$

#/$#$%$#$$$

张彤等($%) 1%$) '% V '% V 运脾活血汤^
二甲双胍

二甲双胍 '个月 $剂%S#! %&;Q%3#! #$$#'$#0$#;$

#)$#-$#/$#$%$

张清华($$) 1%$0 0- 11"1; 0- 1'"10 三清降糖方^
二甲双胍

二甲双胍 '个月 $剂%S#! %&;Q%3#! #1$#0$

张颖等($1) 1%$) /% ''"0- /% ';"0; 葛根芩连汤^
二甲双胍

二甲双胍 1个月 $剂%S#! %&1;"$&%%

Q%3#!

#$$#'$#;$

彭俊华等($') 1%1$ 0' 1$"$( 0' 1%"1' 参苓白术散^
二甲双胍

二甲双胍 )个月 )Q%3#! %&;Q%3#! #-$#/$#($
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续表$!!纳入研究的基本特征

纳入文献
年份

#年$

试验组

样本量

#)$

女"男

#)")$

对照组

样本量

#)$

女"男

#)")$

干预措施

试验组 对照组 疗程

给药剂量

试验组 对照组
结局指标

徐惠娟等($0) 1%$( ;% 11"1/ ;% $("'$ 六味地黄丸^
二甲双胍

二甲双胍 '个月 )Q%S#! %&1;Q%S#! #$$#1$#/$#($

#$$$

徐艳文等($;) 1%$; 0% 1$"$( 0% 1%"1% 六味地黄丸^
二甲双胍

二甲双胍 '个月 /粒%3#! %&;Q%S#! #1$#;$#-$#/$

#$%$#$$$

戴丛书等($)) 1%$( -1 V -1 V 清肺泻肝汤^
二甲双胍

二甲双胍 1个月 '%%8E%S#! %&1;Q%3#! #1$#0$#)$#-$

#/$#$%$#$$$

方波等($-) 1%$0 ;% 1$"1( ;% $("'$ 疏肝化浊降糖

方^二甲双胍

二甲双胍 '个月 $剂%S#! $片%S#! #'$#0$#;$#)$

曹敏等($/) 1%$( 0% 1%"1% 0% 11"$/ 黄芩汤^二甲

双胍

二甲双胍 %&;个

月

$%%8E%S#! %&;Q%3#! #$$

李吉武等($() 1%$; 0( 1'"1) 0( 10"1; 温阳益气活血

方^二甲双胍

二甲双胍 1个月 $剂%S#! %&1;Q%3#! #$$#0$#)$#-$

#/$#($#$%$

杨光会等(1%) 1%1$ 00 $("1; 00 $-"1- 清热养阴汤^
二甲双胍

二甲双胍 $&;个

月

'%%8E%S#! %&;Q%3#! #$$#1$#;$

潘赏赏等(1$) 1%1$ '( 1$"$/ 0$ 1$"1% 黄连温胆汤^
二甲双胍

二甲双胍 0个月 $%%8E%S#! %&;Q%g! #$$#'$#0$#)$

琚枫等(11) 1%1$ -/ ')"01 -/ '-"0$ 小柴胡联合葛

根芩连汤加减

^二甲双胍

二甲双胍 1个月 1%%8E%S#! %&;Q%g! #$$#1$#0$#;$

#)$#$$$

蔡春沉等(1') 1%$/ $1$ ;0")- $'- );"-1 活血降糖方^
二甲双胍

二甲双胍 1个月 $剂%S#! %&;Q%3#! #$$#0$#-$#/$

#)$#($

雷枭等(10) 1%$- ;; '%"1; ;) 1)"'% 健脾化浊散^
二甲双胍

二甲双胍 '个月 $;%8E%S#! %&1;"%&;%

Q%3#!

#$$#'$#0$#;$

#)$#$$$

!!#$$总有效率'#1$a>b'#'$aWb'#0$aG]C'#;$@S$=6'#)$@UY=.G<'#-$J?'#/$甘油三脂#Jb$'#($低密度脂蛋白#EBE$'#$%$@BE'#$$$不

良反应'V表示无此项'S#!!每天1次'3#!!每天'次'g!!每天$次*

图'!!纳入研究质量评价
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B&C&B!a>b
!!共有$0项研究(/.$1%$0.$-%1%.11%10)报道了a>b的变
化%纳入$0/0例患者*各项研究间存在较高异质性
#+1Z(-H%!#%&$$%采取随机效应模型进行8739分
析*结果显示%试验组a>b降低数值大于对照组%差
异有统计学意义#;1ZV$&0'%(;HE+ZV1&$)"
V%&-%$%!#%&%;$%说明中药复方联合二甲双胍降低
1型糖尿病患者a>b的效果优于单用二甲双胍*根
据疗程的不同采取亚组分析%比较不同疗程下试验组
与对照组的a>b*结果显示%疗程为'个月异质性在
可接受范围#+1Z;(H%!#%&$$%试验组a>b降低数
值大于对照组%差异有统计学意义#;1ZV$&%'%
(;HE+ZV$&'$"V%&-0%!#%&%;$'而疗程为非'
个月的研究间异质性较大#+1Z(/H%!#%&$$%可能
与服用二甲双胍剂量不一致有关*见表1*
B&C&C!餐后12血糖

!!共有$'项研究(/.$1%$0.$-%1%%11%10)报道了餐后12血
糖%纳入$0%0例患者*各项研究间存在较高异质性
#+1Z);H%!#%&$$%采用随机效应模型进行8739分
析*结果显示%试验组餐后12血糖降低数值大于对
照组%差异有统计学意义#;1ZV$&';%(;HE+Z
V$&-$"V$&%%%!#%&%;$%说明中药复方联合二甲
双胍降低1型糖尿病患者餐后12血糖的效果优于单
用二甲双胍*根据疗程的不同采取亚组分析%比较不
同疗程下试验组与对照组的餐后12血糖*结果显
示%疗程为'个月异质性较小#+1Z00H%!#%&$$%试
验组餐后12血糖降低的数值大于对照组%差异有统
计学意义#;1ZV$&'$%(;HE+ZV$&)/"V%&(0%
!#%&%;$%而疗程为非'个月的研究间异质性较大
#+1Z/;H%!#%&$$%可能与服药时间+服用二甲双胍
剂量不一致有关*见表1*

B&C&D!aG]C
!!共有-项研究($%.$$%$-%$(%1$%1'.10)报道了aG]C%纳入
-$)例患者*各项研究间存在较大异质性#+1Z--H%
!#%&$$%采用随机效应模型进行 8739分析*结果
显示%试验组aG]C降低数值大于对照组%差异有统计
学意义#;1ZV1&)%%(;HE+ZV'&-'"V$&0/%

!#%&%;$%说明中药复方联合二甲双胍降低1型糖尿
病患者aG]C的效果优于单用二甲双胍*由于研究间
存在较大异质性%采用敏感性分析%剔除张清华($$)的

文献后%研究间异质性较小#+1Z';H%!$%&$$%差异
有统计学意义#;1ZV$&(;%(;HE+ZV1&;-"V
$&'1%!#%&%;$%可能原因该研究纳入患者的年龄段
与其他研究不同*见表1*
B&C&L!@S$=6
!!共有$%项研究(/.$%%$1%$0%$).$-%1%%11.1')报道了@S=$6%
纳入$$10例患者*各项研究间存在较高异质性
#+1Z/1H%!#%&$$%采用随机效应模型进行8739分
析*结果显示%试验组 @S$=6降低数值大于对照组%

差异 有 统 计 学 意 义 #;1 Z V%&-)%(;HE+ Z
V$&%%"V%&;$%!#%&%;$%说明中药复方联合二甲
双胍降低1型糖尿病患者 @S$=6的效果优于单用二
甲双胍*由于两组异质性较大%按照疗程采取亚组分
析%比较不同疗程下两组的 @S$=6水平*结果显示%
疗程为'个月异质性较小#+1Z0(H%!#%&$$%试验
组 @S$=6降低数值大于对照组%差异有统计学意义
#;1Z V%&)$%(;HE+Z V%&(-" V%&1)%!#
%&%;$%而疗程为非'个月的研究间异质性较大#+1Z
/-H%!#%&$$%可能与给药疗程有关*见表1*
B&C&Q!@UY=.G<
!!共有/项研究($%%$).$-%$(%1$.10)报道了 @UY=.G<%纳
入$%%)例患者*各项研究间无异质性#+1Z%H%
!$%&$$%采用固定效应模型进行 8739分析*结果
显示%试验组 @UY=.G<降低的数值大于对照组%差
异具 有 统 计 学 意 义 #;1 Z V%&;-%(;HE+ Z
V%&)1"V%&;1%!#%&%;$%说明中药复方联合二甲
双胍降低1型糖尿病患者 @UY=.G<的效果优于单
用二甲双胍*见表1*

B&C&R!血清总胆固醇"J?%

!!共有/项研究(/.$%%$'%$;.$)%$(%1')报道了血清 J?%纳
入(11例患者*各项研究间存在较高异质性#+1Z
(0H%!#%&$$%采用随机效应模型进行 8739分析*
结果显示%试验组J?降低的数值大于对照组%差异有
统计学意义 #;1 Z V%&)-%(;HE+Z V$&%0"
V%&'$%!#%&%;$%说明中药复方联合二甲双胍降低
1型糖尿病患者 J?的效果优于单用二甲双胍*见
表1*
B&C&W!甘油三酯"Jb%

!!共有(项研究(/.$%%$'.$)%$(%1')报道了Jb%纳入$%11
例患者*各项研究间存在较高异质性#+1Z(/H%!#
%&$$%采用随机效应模型进行 8739分析*结果显示%
试验组Jb降低的数值大于对照组%差异有统计学意
义#;1ZV%&;-%(;HE+ZV$&%("V%&%0%!#
%&%;$%说明中药复方联合二甲双胍降低1型糖尿病
患者Jb的效果优于单用二甲双胍*见表1*
B&C&X!EBE
!!共有-项研究(/.(%$'.$0%$)%$(%1')报道了 EBE%纳入
//1例患者*各项研究间存在较高异质性#+1Z()H%
!#%&$$%采用随机效应模型进行 8739分析*结果
显示%试验组EBE降低的数值大于对照组%差异有统
计学意义#;1ZV%&)/%(;HE+ZV$&%-"V%&'%%
!#%&%;$%说明中药复方联合二甲双胍降低1型糖尿
病患者EBE的效果优于单用二甲双胍*见表1*
B&C&AY!高密度脂蛋白"@BE%

!!共有-项研究(/.(%$'.$0%$)%$(%1')报道了 @BE%纳入
/')例患者*各项研究间存在较高异质性#+1Z()H%
!#%&$$%采用随机效应模型进行 8739分析*结果
显示%试验组 @BE升高的数值大于对照组%差异有统
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计学意义#;1Z%&'-%(;HE+Z%&$;"%&;/%!#
%&%;$%说明中药复方联合二甲双胍升高1型糖尿病
患者 @BE的效果优于单用二甲双胍*见表1*

B&C&AA!不良反应

!!共有-项研究(/.(%$0.$)%11%10)报道了不良反应%其中

;项研究(/%$0.$;%11%1;)报道两组均无不良反应出现%只有

'项研究((%$)%1')报道有不良反应出现*各项研究间存
在较小异质性#+1Z$)H%!$%&$$%采用固定效应模
型进行8739分析*结果显示%试验组不良反应少于
对照组%差异有统计学意义#GGZ%&)0%(;HE+Z
%&0%"$&%0%!$%&%;$%说明中药复方联合二甲双胍
较单用二甲双胍不会增加患者的不良反应*见表1*

表1!!8739分析结果

结局指标 组别"亚组
异质性结果

+1#H$ !

8739分析效应值

YB"<< (;HE+ !

总有效率 全组((.$%%$1%$0%$/.10) % $%&$ $&1; $&$("$&'1 #%&%;

a>b 全组(/.$1%$0.$-%1%.11%10) (- #%&$ V$&0' V1&$)"V%&-% #%&%;

'月亚组(/.$$%$0.$;%$-%10) ;( #%&$ V$&0' V1&$)"V%&-% #%&%;

非'月亚组($1%$)%1%.11) (/ #%&$ V$&(1 V'&-$"V%&$' #%&%;

餐后12血糖 全组(/.$1%$0.$-%1%%11%10) ); #%&$ V$&'; V$&-$"V$&%% #%&%;

'月亚组(/.$$%$0.$;%$-%10) 00 #%&$ V$&'$ V$&)/"V%&(0 #%&%;

非'月亚组($1%$)%1%%11) /; #%&$ V$&00 V1&1)"V%&)$ #%&%;

aG]C 全组($%.$$%$-%$(%1$%1'.10) -- #%&$ V1&)% V'&-'"V$&0/ #%&%;

敏感性分析($%%$-%$(%1$%1'.10) '; $%&$ V$&(; V1&;-"V$&'1 #%&%;

@S$=6 全组(/.$%%$1%$0%$).$-%1%%11.1') /1 #%&$ V%&-) V$&%%"V%&;$ #%&%;

'月亚组(/.$%%$1%$0%$-) 0( #%&$ V%&)$ V%&(-"V%&1) #%&%;

非'月亚组($1%$)%1%%11.1') /- #%&$ V%&/' V$&$)"V%&;$ #%&%;

@UY=.G< 全组($%%$).$-%$(%1$.10) % $%&$ V%&;- V%&)1"V%&;1 #%&%;

血清J? 全组(/.$%%$'%$;.$)%$(%1') (0 #%&$ V%&)- V$&%0"V%&'$ #%&%;

Jb 全组(/.$%%$'.$)%$(%1') (/ #%&$ V%&;- V$&%("V%&%0 #%&%;

EBE 全组(/.(%$'.$0%$)%$(%1') () #%&$ V%&)/ V$&%-"V%&'% #%&%;

@BE 全组(/.(%$'%$0%$)%$(%1') () #%&$ %&'- %&$;"%&;/ #%&%;

不良反应 全组((%$)%1') $) $%&$ %&)0 %&0%"$&%0 $%&%;

B&D!文献发表偏倚与敏感性分析

!!以有效率为结局指标绘制漏斗图%结果显示%各
点基本对称%两侧分布较均匀%表明纳入文献发生偏
倚的可能性较小%见图;*

图;!!两组总有效率的 8739分析漏斗图

B&L!序贯分析"JC=%

!!对总有效率进行JC=%结果见图)*累积的f值
在纳入第1个研究($()后与f曲线相交%在纳入第$$

个研究(1$)后穿过了JC=界值%与上述8739分析结果
一致%可以认为中药复方联合二甲双胍治疗二型糖尿
病的有效率高于单独运用二甲双胍这一研究结果为

阳性%结论得到论证*虽然累计统计量未达到G+AZ
)/-0%但不必再进行更多试验进行验证%表明在GGZ
$&1;效应下%总有效率的证据确切*

图)!!总有效率JC=

B&Q!潜方分析
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!!通过中医传承辅助平台#D1&;$软件分析纳入研
究的药物使用频次+组方规律及新方组合*根据方剂
数量%结合纳入研究数量设置不同的相关度和惩罚度
对数据进行分析*
B&Q&A!药物使用频次统计
!!纳入研究的药物共(%味%对药物使用频次进行
统计%使用频次超过)次的依次是茯苓#/次$+黄连#/
次$+山药#-次$+葛根#-次$+丹参#)次$+白术#)
次$+泽泻#)次$*
B&Q&B!组方规律分析
!!对组方规律进行分析%设置支持度为0+置信度为
%&)%对用药模式进行分析%得到药对$)组%包含中药
$'味%分别为山药.茯苓#)次$+茯苓.泽泻#;次$+白
术.茯苓#;次$+山药.山萸肉#0次$+山药.泽泻#0次$+
茯苓.山萸肉#0次$+熟地黄.山药#0次$+葛根.丹参#0
次$+葛根.黄连#0次$+丹参.黄芪#0次$+丹参.苍术#0
次$+黄连.丹参#0次$+知母.黄连#0次$+黄芩.黄连#0
次$+山药.茯苓.泽泻#0次$+山药.茯苓.山萸肉#0次$*
再对其进行规则分析%得到关联药组$;组%见表''常
用药物关联规则网络展示图%见图-*

表'!!药物关联规则分析%置信度'%&)&

序号 关联规则 置信度

$ 山药(茯苓 %&/;-

1 泽泻(茯苓 %&/''

' 白术(茯苓 %&/''

0 黄芩(黄连 %&/%%

; 茯苓%泽泻(山药 %&/%%

) 茯苓(山药 %&-;%

- 泽泻(山药 %&))-

/ 丹参(葛根 %&))-

( 丹参(黄芪 %&))-

$% 丹参(苍术 %&))-

$$ 丹参(黄连 %&))-

$1 山药%茯苓(泽泻 %&))-

$' 山药%茯苓(山萸肉 %&))-

$0 茯苓(泽泻 %&)1;

$; 茯苓(白术 %&)1;

图-!!常用药物组合网络展示图

B&Q&C!核心组合及潜在新方

!!根据纳入研究的处方数量%设置相关度为;+惩罚
度为1进行聚类分析后%提取出1种核心组合%分别
是茯苓.山萸肉.葛根和茯苓.葛根.牡丹皮*在此基础
上运用无监督熵层次聚类算法%得到的潜在新组方$
个为茯苓.山萸肉.牡丹皮.葛根%见图/*

图/!!新方组合网络展示图

C!讨!!论

!!基于本次 8739分析及序贯分析结果可知%中药
复方与二甲双胍联合应用可以提高总有效率%降低1
型糖尿病患者的a>b+餐后12血糖+aG]C+@UY=.
G<+@S=$6+J?+Jb%提高 @BE*最新版的防治指南
对中医学理论和辨证治疗的部分进行了整理和论证%
补充了分类辨证+分期辨证+三消辨证+三型辨证等临
床常用辨证方法())*中医治疗糖尿病采用辨证论治
病证结合的方式%理+法+方+药+养一体的思想%根据
患者具体情况%因人施治%治病求本%更能贴合1型糖
尿病患者病因复杂+个体差异大的特点%能更好地弥
补西药应用上的不足%提高疗效*推荐在临床治疗过
程中%重视中医药的干预效果%根据患者具体情况配
合中医药疗法辨证论治*

!!1型糖尿病属于中医学中-消渴病.的范畴%消渴
病的基本机制为阴津亏损%燥热偏胜%以阴虚为本%燥
热为标%主要病变脏腑在肺+胃+肾三脏%中医临床用
药多以滋养生津%健脾益气%温阳补肾为主*通过中
医传承辅助平台#D1&;$软件对纳入研究的用医组方
分析%得到潜在组方一首%新方由牡丹皮+葛根+茯苓+
山萸肉组成*牡丹皮%性苦+辛%微寒%归心+肝+肾经%
有清热凉血%活血化瘀的功效%针对阴虚燥热%骨蒸潮
热有较好的功效'山萸肉为山茱萸的干燥成熟果肉%
性酸+涩%微温%归肝+肾经%具有补益肝肾%收涩固脱
的功效%其性温而不燥%补而不峻%善补益肝肾%既能
益精又能助阳%为平补阴阳的要药'有研究($%1;)认为%
脾虚导致的痰湿内停同样是消渴病的重要机制%脾气
虚衰%升阳不利%运化不足导致痰湿内生%困厄脾气%
阻滞气机%郁久化热生痰*茯苓%性甘+淡%平%归心+
肺+脾+肾经%具有利水渗湿%健脾%宁心安神的功效%
其味甘而淡%甘则能补%淡则能渗%药性平和%既可祛
邪又可扶正%利水而不伤正气%为利水消肿之要药%茯
苓搭配牡丹皮可针对消渴病患者的脾虚湿盛%郁而化
热的证候健运脾气%利水渗湿%清热化瘀*葛根%性
甘+辛%凉%归脾+胃+肺经%具有解肌退热%生津止渴%
透疹%升阳止泻%通经活络%解酒毒等功效%对消渴并
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患者口渴症状有较好的功效*新方功在温肾助阳%化
湿健脾%可对消渴病患者阴虚阳亢的证候%口渴多饮
表虚不固多汗的症状有较好的调节作用%临床上可根
据患者具体情况%以此新组方为基础方进行辨证加减
施治*

通过对纳入研究的8739分析及试验序贯分析结
果进行推断%新方与二甲双胍联合应用对治疗1型糖
尿病具有协同增效作用*可以新方为基础方%根据患
者具体症状辨证论治加减化裁*
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