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余麦口咽合剂联合二甲双胍治疗糖尿病口干的临床疗效分析
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摘　要 ：目的 : 旨在观察余麦口咽合剂与二甲双胍联用对治疗糖尿病患者口干的临床疗效，为其临床应用提供依据。方法：纳

入 2023 年 4 月至 2024 年 4 月在本院收治的 80 例因糖尿病引发口干、口渴的患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照

组和观察组，每组 40 例（n=40）。对照组采用二甲双胍治疗，同时患者接受生活干预；观察组在对照组治疗的基础上，同时口

服余麦口咽合剂治疗。对比两组患者的空腹及餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白值以及治疗 5 天口干、口渴症状的改善情况。结果：

（1）治疗结束后，观察组患者空腹及餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白值的达标率为 92.50%，对照组达标率为 77.50%，差异具有统

计学意义（P<0.05）；（2）治疗后，观察组患者三项指标的值分别为（5.8±0.9）mmol/L、（7.8±1.4）mmol/L、（6.1±1.1）%，

显著低于对照组患者，差异具有统计学意义（P<0.05）；（3）给药治疗 5天后，观察组治疗后基本未出现明显的口干、口渴症状，

改善率达到 95.00%，相比于对照组的 72.50% 具有显著性差异（P<0.05）。结论：采用余麦口咽合剂联合二甲双胍能够有效缓解

糖尿病患者的口干、口渴症状，显著改善患者的血糖达标率及糖代谢指标，对疾病症状的缓解作用明显，提高了糖尿病患者的

生活质量。
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糖尿病是人体一种内分泌慢性糖代谢性疾病，当

机体胰腺中不能自动产生到足够合成胰岛素的物质或使

身体暂时不能得到一定量的胰岛素时，血糖水平通常就

会显著升高 [1-3]。2021 年，患者总量至少 5.37 亿，其

中我国糖尿病患者可能由 2011 年的 9000 万例增加至大

约1.4亿例左右[4,5]。糖尿病的临床表现包括多尿、多饮、

多食和体重减轻等症状，其中高血糖导致尿量增多，形

成糖尿，带走大量水分，引起体内水分丢失，从而引起

口渴口干的感觉 [6]。此外高血糖影响唾液腺功能，导

致唾液分泌减少 [7]。目前临床上治疗糖尿病的方法包

括使用降糖药物和胰岛素注射，这些措施可以在一定程

度上避免或延缓糖尿病的并发症。在中医理论中，糖尿

病被称为“消渴”[8]，其主要症状包括口渴、多饮、多

尿和体重下降，即所谓的“三多一少”。对于糖尿病引

起的口干症状，中医有其独特的解释和治疗方法 [9-11]：

中医通过辨证将糖尿病分为阴虚燥热型、脾肾阳虚型、

脾肾两虚型、肝肾阴虚型。阴虚燥热型糖尿病在临床上

的治疗原则多为养阴、清热、消肿。中医认为阴虚燥热

型糖尿病口干可能与脏器的功能失调和津液损伤有关。

例如，阴虚则可能导致身体失去润泽，而燥热则损伤津

液从而表现为口干等症状。中医治疗糖尿病口干时，强

调整体调理和预防并发症，旨在通过综合治疗手段，达

到控制症状和改善患者生活质量的目的。在中草药的使

用上，可对症采用滋阴降火、清热利湿等功效的药物进

行治疗。余麦口咽合剂由余甘子、地黄、赤芍、甘草和

麦冬等中药材组成，这些药材共同作用，能够滋养五脏，

有效调理阴虚症状。其主要功效是滋阴降火，适用于临

床治疗阴虚火旺、虚火上炎所引起的口疮灼热、剧痛，

皮肤部分发红、心烦、口干便干、小便黄赤等病症。以

往的临床用药经验表明，余麦口咽合剂具有极佳的生津

效果和滋阴降火的功效，但在缓解糖尿病口干方面的相

关研究相对较少。本研究选取 2023 年 4 月至 2024 年 4

月在本院治疗的 80 例糖尿病口干、口渴患者，进行不

同方式的给药治疗，观察余麦口咽合剂联合经典抗糖药

物二甲双胍对糖尿病口干、口渴症状的临床疗效。现将

研究结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取了在本院就诊的 80 例糖尿病患者作为

研究样本，研究时间为 2023 年 4 月至 2024 年 4 月。样

本中的患者均存在因糖尿病引起口干、口渴等明显症状，

同时他们的中医病症类型为阴虚燥热。将 80 名受试者

随机分为 2 组：对照组和观察组各 40 例。其中观察组

男性患者21例，女性患者19例，年龄范围为65-75岁，
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平均年龄为 68±2 岁；对照组男性患者 20 例，女性患

者20例，年龄范围为65-74岁，平均年龄为67±2岁。

纳入诊断标准：参照《中药新药临床研究指导原则》

（试行）标准，依据西医学基础理论和中医学理论的结

合诊断标准为糖尿病，且诊断证型为阴虚燥热型：空腹

血糖浓度等于或显著高于正常值 7.0mmol/L 时（126mg/

dL），或餐后 2h 血糖浓度等于或明显高于正常水平

11.1mmol/L（200mg/dL）均可确诊为糖尿病。此外，糖

化血红蛋白水平达到正常值（6.5%）及以上者可作为糖

尿病患者的重要补充诊断标准。主要症状表现为口渴多

饮、多食易饥、小便频数、体重减轻、乏力等。在中医

诊断方面，主要表现为面色苍白或潮红，舌象可能为舌

红苔黄或白燥，脉象则呈现弦滑数等特征。

纳入条件：符合临床糖尿病的诊断标准且属于阴

虚燥热证型；患者年龄在 65 岁及以上；首次被诊断为

糖尿病且未曾使用过降糖药物或胰岛素等治疗；存在明

显的口干、口渴症状；患者及其亲属均已知晓并签署了

知情同意书。

排除条件：①已经使用过降糖药物治疗且疗效不

佳的患者；②肝肾功能不全或其他器官功能受损的患者；

③易过敏人群；④沟通技巧不足，无法配合完成本研究

的患者；⑤临床资料不完整的患者；⑥有严重并发症或

其他健康问题的患者。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

纳入研究的患者随机分为两个小组。对照组使

用二甲双胍治疗；观察组则服二甲双胍和余麦口咽合

剂。二甲双胍片（重庆科瑞制药有限公司，国药准字

H50020322，规格0.25g×84片）的服用剂量为0.25g/次，

3 次 /d。余麦口咽合剂（云南圣科药业有限公司，国药

准字Z20025158，规格 100ml/瓶）的用量为，15mL/次，

3 次 /d。所有患者持续治疗 3 个月并进行定期观察。在

服药期间患者需保证饮食多样化，包括谷物、蔬菜、水

果、肉类、豆类和奶制品等，以确保摄入足够的营养素；

减少添加糖的摄入，避免含糖饮料和甜食，同时增加膳

食纤维的摄入；增加不饱和脂肪的摄入；保持规律的饮

食时间，避免过量进食；并禁烟禁酒。

1.2.2 观察指标

治疗前、后分别抽取 2 组患者的血液进行检测以

比较两组患者的血糖达标率。参考对照标准：空腹血糖

水平<正常值6.1mmol/L，餐后2h血糖<标准8.0mmol/

L，糖化血红蛋白值 < 标准 7.0%，符合以上标准的患者

可视为血糖已达标准水平；通过全自动分析仪分析和比

对 2 组糖尿病患者的治疗前后的空腹血糖及餐后 2h 血

糖值、糖化血红蛋白值数据；实时记录2组患者的口干、

口渴等症状的改善情况。

1.3 统计学方法

利用统计应用软件SAS20.0对本课题研究所得的统

计数据进行分析，计数资料以n（%）表示，使用 2x 检验；

计量资料用 x ±s 表示，采用 t 检验；以 P<0.05 表明

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血糖达标率比较

给药期结束后，观察组血糖水平达到标准的共

37 例，达标率为 92.50%，对照组共 31 例，达标率为

77.50%，差异有统计学意义（P<0.05）。

2.2 血糖代谢指标观察

给药前，对照组及观察组患者的空腹及餐后 2h 血

糖值及糖化血红蛋白值的检测结果显示差异无统计学意

义（P>0.05）；治疗结束后，观察到以上 3 项血糖代

谢指标的值比对照组显著降低且差异具有统计学意义

（P<0.05）。具体检测结果见表 1。

表 1 治疗前后两组患者血糖代谢指标检测 [ x ±s]

组别
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2 h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白值（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 8.9±1.4 5.8±0.9* 14.5±1.9 7.8±1.4* 8.5±2.2 6.1±1.1*

对照组 9.0±1.5 7.5±1.1 14.7±2.1 9.9±2.0 8.7±1.9 7.5±0.9

注：与对照组比较，*P<0.05。
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2.3 口干、口渴症状缓解情况

于给药后第 5天评估口干、口渴症状的缓解情况，

观察组患者中自述未出现口干、口渴等明显症状的有

38 人，总有效率达到 95.00%。其中 1 例表示偶尔出现

相关症状，另 1 例则表示症状缓解不明显。对照组患者

中表示口干、口渴症状明显缓解的仅有 29 例，其余患

者表示仍有明显症状存在，改善率为 72.50%。2 组之间

的差异具有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

治疗糖尿病主要包括改变生活方式、使用二甲双

胍等口服药物以及胰岛素等注射药物。

余麦口咽合剂是一种中成药，其主要成分包括余

甘子、地黄、赤芍、麦冬和甘草，这些成分各自具有不

同的作用，共同发挥滋阴降火的功效。余甘子被誉为“生

津圣药”，能够缓解因阴虚引起的干燥症状，具有快速

的生津效果。地黄在合剂中起到清热凉血、养阴生津的

作用，对于阴虚火旺的症状具有显著疗效，能够迅速平

衡体内的虚火。赤芍在整个药方中起到辅助调理的作用，

帮助改善血液循环，促进体内津液的输送和分布

麦冬与余甘子相辅相成，共同促进体内津液的生

成与循环，增强了合剂的滋阴效果。甘草能够调和诸

药，使各种药材的功效得到最大化发挥，同时具有补气

的作用，“气推津行”，意味着甘草能够帮助津液在全

身进行运转滋养，全面调理患者的阴虚体质。本研究显

示，余麦口咽合剂联合二甲双胍治疗糖尿病的达标率为

92.50%，显著高于对照组的 77.50%；空腹及餐后 2 h

血糖值及糖化血红蛋白值的检测结果显示，余麦口咽合

剂联用二甲双胍的改善效果显著高于单用二甲双胍。在

缓解口干、口渴症状上，在连续给药后的第五天，联用

的效果显著优于单用二甲双胍。单用二甲双胍通过有效

降低空腹和餐后血糖水平，减少尿糖排泄，从而缓解因

高血糖引发的多尿和脱水，能间接改善口渴症状。因此

和观察组相比，加入余麦口咽合剂联合二甲双胍，不仅

有效改善了糖尿病患者的疾病指标，能极大并快速缓解

了糖尿病患者的口干、口渴等不适症状。此外，患者在

服药期间未出现明显不适反应，证实余麦口咽合剂的加

入治疗不仅能获得有效疗效且同时具有临床安全性。综

上所述，余麦口咽合剂与二甲双胍的联合使用在治疗糖

尿病口干、口渴等症状方面具有较好的效果，能够明显

缓解患者的病症，且安全性高，这为其在临床上的广泛

应用提供了数据基础。
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