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摘  要 

目的：观察药食窝头对住院２型糖尿病患者血糖的影响。方法：根据纳入与排除标准，筛选自2021年12
月~2022年12月就诊于乌鲁木齐市中医医院住院部内分泌科的2型糖尿病患者60例，辨证为脾失健运、

湿阻中焦证。根据随机数字表，将60例患者随机分为试验组与对照组，每组各30例。组在维持原有降糖

方案基础上待血糖稳定2周后(糖化血红蛋白HbA1c ≤ 8.0%)采用不同饮食，对照组主食采用白面馒头，

试验组采用同质量的药食窝头，治疗周期为14天。对比两组治疗后的临床疗效、空腹血糖(FBG)、餐后2
小时血糖(2hPBG)、体质量指数(BMI)、腹围(AC)、DMQLS量表、中医症候积分。结果：试验组总有效

率88.6%，对照组为75.4%，经卡方检验，两组临床疗效相当(P > 0.05)；中医症候积分、DMQLS量表

试验组明显优于对照组(P < 0.05)；试验组FBG、2hPBG、BMI、AC控制情况均优于对照组(P < 0.05)。
结论：药食窝头配方符合中医辨证施膳原则，可有效稳定地控制2型糖尿病患者血糖水平，与白面馒头

相比，具有显著优势。 
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Abstract 
Objective: To observe the effect of medicinal Wotou on blood glucose in hospitalized patients with 
type 2 diabetes mellitus. Methods: A total of 60 patients with type 2 diabetes mellitus who were 
treated in the Endocrinology Department of the inpatient department of Urumqi Traditional Chi-
nese Medicine Hospital and met the inclusion and exclusion criteria from December 2021 to De-
cember 2022 were screened, and were divided into test group and control group according to the 
random number table method. The two groups used different diets for 2 weeks after maintaining 
the original blood glucose-lowering regimen (HbA 1 c Hb A1c 8.0%). The control group used white 
flour steamed bread as the staple food, and the observation group used a medicinal diet of the 
same quality of medicinal Wotou, and the treatment period was 14 days, then compare the clinical 
efficacy, fasting blood glucose (FBG), 2-hour postprandial blood glucose (2hPBG), body mass index 
(BMI), total TCM symptom score. Results: The total response rate of the test group was 88.6%, 
75.4%. The clinical efficacy of the two groups was equivalent (P > 0.05); the total score of TCM 
symptoms and DMQLS scale were significantly better than that of the control group (P < 0.05); the 
control of FBG, 2hPBG and BMI in the test group was better than that of the control group (P < 
0.05). Conclusion: The formula of medicinal Wotou complies with the principle of TCM syndrome 
differentiation, which can effectively stabilize and control the blood sugar level of patients with 
type 2 diabetes mellitus, and has significant advantages compared with the steamed bread with 
white flour. 
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1. 引言 

近年来，随着我国人口老龄化和生活方式的改变，糖尿病成为仅次于肿瘤、心血管疾病之后第 3 大

危害人类健康的终身性疾病[1]目前饮食控制是糖尿病防治的基础，有新研究认为低碳水化合物饮食更有

益于 2 型糖尿病患者血糖及体重的控制[2]，然而摄入的分量与脂肪、蛋白质的占能比极为重要，过于严

格的饮食限制会导致患者实施上的困难，无法保证疗效，所以需要在满足身体营养所需的前提下，建立

完善的饮食模式。中医饮食疗法是糖尿病防治措施的重要方法，其遵循辨证施膳之法则，以食物性味、

归经、功效为依据，制定中医饮食干预方案。本研究中膳食方(药食窝头)根据古人“脾为生痰之源”，“诸

湿肿满，皆属于脾”的论述[3]，运用健脾利湿、益气养胃之药食同源组方，结合现代营养学理论制成药

食主食，旨在为药食窝头改善 2 型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)患者血糖及中医症候提供更多

临床理论依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2021 年 12 月~2022 年 12 月就诊于乌鲁木齐市中医医院住院部内分泌科符合纳入及排除标准的

脾失健运湿阻中焦型的 2 型糖尿病患者共 60 例，按照随机数字表法随机分为试验组和对照组。试验组
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30 例中，男性 8 例，女性 22 例，年龄(23~69)岁，平均(55.51 ± 8.14)岁；对照组 30 例中，男性 9 例，女

性 21 例，年龄(25~69)岁，平均(56.84 ± 10.84)岁。 

2.2. 诊断标准 

西医诊断标准参照《中国 2 型糖尿病防治指南》(2020 年版)中 2 型糖尿病诊断标准[4]：具有典型的

糖尿病症状(多饮、多食、多尿、消瘦)且空腹血糖 ≥ 7.0 mmol/L，或口服葡萄糖耐量试验(Oral Glucose 
Tolerance Test, OGTT)后 2 h 血糖 ≥ 11.1 mmol/L，或随机血糖 ≥ 11.1 mmol/L。 

参照《中医内科学糖尿病中医防治指南(修订版)》[5]及《2 型糖尿病病证结合诊疗指南》[6]中相关

内容，结合新疆乌鲁木齐市中医医院主任医师许公平多年临床科研经验，凡具有口渴多饮、多食易饥、

尿频量多、形体消瘦或尿有甜味等特征性的临床症状，即可诊断消渴病，脾失健运、湿阻中焦型证候表

现为主症：① 口干欲饮或不欲饮；② 多尿；③ 倦怠；④ 乏力，肢体困重；次症：① 汗出较多；② 胸

脘满闷；③ 大便溏泄或粘腻不爽；④ 舌淡体胖，苔白厚腻，脉濡滑[7]。凡主症具备 2 项(包括 2 项)并
具备次症 3 项(包括 3 项)以上的病人，即可确诊。 

2.3. 纳入标准 

1) 符合 2 型糖尿病诊断标准及中医消渴病脾失健运、湿阻中焦型诊断标准；2) T2DM 病程 ≥ 半年，

且已接受 3 个月以上的糖尿病治疗；3) 糖化血红蛋白(HbA1c) > 7.0%；BMI ≥ 24%；4) 年龄：18~69 岁；

5) 签署知情同意书；6) 吞咽、思维和语言沟通能力正常。 

2.4. 排除标准 

1) 合并重大疾病，糖尿病急性并发症，如糖尿病酮症、糖尿病高渗性昏迷，或认知功能障碍者；2) 处
于糖尿病各种应激状态，如感染、创伤、大出血等；3) 已正确掌握糖尿病饮食规范并可自行搭配膳食者；

4) 同时参与两项不同的研究试验者；5) 试验期间正在应用其他干扰本次疗效的药物；6) 妊娠期或者哺

乳期的妇女，或对本次试验研究所用的食物有过敏反应者。 

2.5. 方法 

2.5.1. 基础治疗 
(1) 药物治疗：结合两组受试者的病情，根据医生所制定的降糖方案进行口服药物或胰岛素治疗，并

定期监测血糖，待血糖稳定 2 周后(糖化血红蛋白 Hb A1c ≤ 8.0%)，方可开始入组。 
(2) 运动指导：两组受试者在早、中、晚餐后半小时均进行 30 分钟的有氧运动，结合受试者自身病

情，可适当进行散步、快走及八段锦等运动方式。 
(3) 饮食指导：营养师为每位患者制定个体化饮食指导，进行糖尿病饮食指导及宣教。 
1) 判断体型：标准体重(kg) = 身高(cm) − 105 (见表 1)。 
 

Table 1. Body type corresponds to body weight 
表 1. 体型与体重对应情况 

体型 真实体重 

消瘦 ≤理想体重*80% 

体重偏低 ≤理想体重*90% 

正常 ≤理想体重+/− 10% 

超重 ≤理想体重 110% 

肥胖 ≤理想体重*120% 
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2) 判断体力活动强度 
一般将体力活动强度分为四个等级，分别为卧床、轻体力劳动、中体力劳动和重力劳动。 
轻体力劳动：是以坐或站立为主的工作，如办公室工作、售货、一般实验室操作、教师讲课等。 
中体力劳动：如学生的日常活动、机动车的驾驶、电工安装、金属切割等。 
重体力劳动：如非操作化农业劳动、炼钢、舞蹈、体育运动、装卸、伐工、采矿等。 
3) 计算能量 
确定受试者的体型及劳动强度后，结合病情选择适宜的能量基数，每日摄入总能量(Kcal) = [身高(cm) 

− 105]*能量基数(Kcal)，对年龄超过 50 岁的患者，每增加 10 岁，总能量减少 10%。见表 2 [8]。 

 
Table 2. Daily energy supply for adults with diabetes [(Kcal)/kg∙d] 
表 2. 成人糖尿病患者每日能量供给量[(Kcal)/kg∙d] 

 卧床 轻体力劳动 中体力劳动 重体力劳动 

超重、肥胖 15~20 20~25 30 35 

正常 20~25 30 35 40 

体重偏低、消瘦 25~30 35 40 45~50 

 
4) 根据能量分配主食及副食[9] 
一般推荐早餐摄入的谷薯类为 1 两，其余的食量由午、晚餐平均分配。固定副食量，每日保证菜果

类 500 g，肉、蛋、豆 150 g，牛奶 250 g，油脂类 20 g。见表 3。 
 

Table 3. Staple food and side feed quantity corresponding to different energy (1 liang = 50 g) 
表 3. 不同能量对应的主食及副食量(1 两 = 50 g) 

能量(Kcal) 谷薯类(两) 菜果类(g) 肉蛋豆(g) 牛奶(g) 油脂类(g) 

1200 3 两 500 150 250 20 

1400 4 两 500 150 250 20 

1600 5 两 500 150 250 20 

1800 6 两 500 150 250 20 

2000 7 两 500 150 250 20 

2200 8 两 500 150 250 20 

2.5.2. 治疗方法 
在常规治疗基础上，对照组的患者主食选择为白面馒头，根据患者的能量分配确定主食量，副食量

同上；试验组采用药食窝头，药食窝头组成：小麦 15 g、苦荞 10 g、茯苓 15 g，薏苡仁 30 g，山药 15 g，
赤小豆 15 g。 

白面馒头与药食窝头制作方法：采用打粉机将上述药食成分进行粉碎成面，再用温清水加入少量酵

母(药食粉：酵母 = 100 g:1 g)调至成面团(揉成光滑均质状态)，进行发酵，在常温下发酵 1 小时后取出面

团排气，用电子秤将面团均匀分成各重 50 g 的小剂子，逐个将小剂子揉搓成圆后放入蒸锅约 25 分钟后

取出。 
注：能量的计算及主食提供均由同一名护士进行，药食窝头与白面馒头均由乌鲁木齐市中医院内分

泌科药膳房由专人负责进行统一制作。 
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2.6. 观察方法 

2.6.1. 观察指标 
对比两组治疗后的空腹血糖(FBG)、餐后 2 小时血糖(2hPBG)、体质量指数(BMI)、腹围(AC)、DMQLS

量表、中医症候积分。 

2.6.2. 疗效判断 
疗效评定指标参照 2002 年出版的《中药新药临床指导原则》[10]中提供的症状体征分级量化评分表

的标准制定。并使用表对患者的疗效进行评价分析。采用尼莫地平法计算公式，具体为：[(治疗前 − 治
疗后)/治疗前] × 100%。 

1) 显效：空腹血糖及餐后 2 小时血糖下降至正常范围；或空腹血糖及餐后 2 小时血糖值下降超过治

疗前的 40%，中医临床症状、体征明显改善，证候积分减少≥70%。 
2) 有效：空腹血糖及餐后 2 小时血糖下降超过治疗前的 20%，但未达到显效标准，中医临床症状、

体征均有好转，证候积分减少≥30%。 
3) 无效：空腹血糖及餐后 2 小时血糖无下降，或下降未达到有效标准，中医临床症状、体征均无明

显改善，甚或加重，证候积分减少不足 30%。 

2.6.3. 统计学方法 
统计采用 SPSS20.0 软件进行。计量资料用 x ± s 表示，符合正态分布的两个样本均数比较采用独立

样本 t 检验，计数资料采用 x2检验，P < 0.05 为有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 试验组与对照组入组前后血糖的比较 

两组患者治疗前 FBG、2hPBG、BMI 均无统计学差异(P > 0.05)，说明试验组与对照组具有可比性。

两组患者治疗后空腹血糖(FBG)、餐后 2 小时血糖(2hPBG)、体质量指数(BMI)较前均有所下降，其中试

验组比对照组下降更明显，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 4。 
 

Table 4. Comparison of FBG, 2hPBG and BMI between the two groups after treatment (x ± s) 
表 4. 两组患者治疗后 FBG、2hPBG、BMI 比较(x ± s) 

组别 例数(n) FBG (mmol/L) 2hPBG (mmol/L) BMI (%) 

试验组治疗前 
30 

7.88 ± 2.15 13.31 ± 1.49 25.12 ± 1.20 

试验组治疗后 5.58 ± 1.53* 9.10 ± 2.49* 24.53 ± 0.60 

对照组治疗前 
30 

7.15 ± 1.66 13.62 ± 1.67 25.31 ± 1.10 

对照组治疗后 6.68 ± 1.49 12.76 ± 1.39 24.96 ± 1.29 

注：*试验组与对照组治疗后相比，P < 0.05；#试验组与对照组治疗前相比，P < 0.05。 

3.2. 试验组与对照组入组前后腹围(AC)的比较 

两组患者治疗前腹围指标范围为 72~115 cm，平均 95.6 cm，无统计学差异，(P > 0.05)，说明试验组

与对照组具有可比性，治疗后两组腹围(AC)较前均有所下降，其中试验组比对照组下降更明显，差异具

有统计学意义(P < 0.05)，见表 5。 
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Table 5. Changes in mean abdominal circumference of diabetic patients in experimental group (n = 30) 
表 5. 试验组(n = 30)糖尿病患者平均腹围变化情况 

组别 例数(n) 治疗前腹围(cm) 治疗后腹围(cm) 

试验组 30 94.8 ± 9.2 90.2 ± 8.71 

对照组 30 95.3 ± 8.4 93.7 ± 7.92 

注：*试验组与对照组治疗后相比，P < 0.05；#试验组与对照组治疗前相比，P < 0.05。 

3.3. 试验组与对照组入组前后中医症候积分的比较 

治疗前两组患者中医证候积分相比，差异无统计学意义(P > 0.05)，治疗后两组患者临床症状积分较

前均有所下降，其中观察组比对照组下降更明显，差异具有统计学意义(P < 0.001)，说明控糖膳在降低临

床症状积分方面优于普通糖尿病饮食，见表 6。 
 

Table 6. Comparison of TCM syndrome scores between the two groups before and after treatment (x ± s score) 
表 6. 两组治疗前后中医症候积分比较(x ± s 分) 

组别 例数(n) 治疗前 治疗后 

试验组 30 13.25 ± 2.45 3.64 ± 1.32* 

对照组 30 13.83 ± 2.51 5.47 ± 1.34 

注：*试验组与对照组治疗后相比，P < 0.05；#试验组与对照组治疗前相比，P < 0.05。 

4. 讨论 

2 型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)是胰岛素抵抗和(或)胰岛素分泌障碍所致的血糖控制不

佳，患病人数约占糖尿病全类型的九成以上[8]。临床上常规用于调控血糖的方式为药物治疗[9]，然而无

论是口服降糖药或是注射胰岛素都有其副作用及局限性。《中国 2 型糖尿病防治指南(2021 年版)》[10]
指出，2 型糖尿病一级预防的策略应提倡合理饮食、控制体重。《中国糖尿病医学营养治疗指南(2013 年

版)》[11]推荐糖尿病患者均需依照治疗目的接受个体化的医学营养治疗。 
中医把糖尿病称为消渴，宋代《圣济总录》曰：“消瘅者膏粱之疾也”，指出消渴病与饮食无度密切

相关[12]。中医饮食疗法是糖尿病防治措施的重要方法，其遵循辨证施膳之法则，以食物性味、归经、功

效为依据。本研究中的药食窝头根据糖尿病患者阴虚燥热总的病机结合入组患者脾失健运、湿阻中焦辩

证分型的症状特点，采用茯苓，薏苡仁，山药，赤小豆四味中药，结合现代营养学理论配以小麦、苦荞

共六味“药食同源”食材，主要以健脾祛湿，改善患者口干、多饮等相关症状为主。赤小豆、茯苓具有

健脾、利水渗湿之功效，山药滋阴利湿；薏苡仁含有脂肪酸及酯类、多糖、黄酮、三萜、生物碱、甾醇、

内酰胺、淀粉等多种化合物可调节脂代谢、调节糖代谢、抗癌、调节免疫、抗癌的作用。燕麦，不易脱

皮，所以被称为皮燕麦，是一种低糖、高营养、高能食品。研究证实在消化道内可溶性食用纤维素能降

低淀粉酶催化的淀粉水解反应速度，从而使餐后葡萄糖水平降低，减少、防治糖尿病并发症，减轻家庭

负担，改善糖尿病患者生活质量。 

5. 结论 

药食窝头替代 2 型糖尿病患者主食中的白面馒头能满足患者的营养及能量需求，同时可有效降低和

控制 2 型糖尿病患者空腹、餐后两小时血糖水平，改善患者多食易饥、大便溏泄等症状，充分发挥了中

医药在糖尿病中的防治作用，是科学合理的糖尿病主食，值得临床进一步推广。 
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