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摘要 目的：观察耳穴埋豆联合疏肝健脾方治疗 2 型糖尿病（T2DM）伴抑郁的临床疗效。方法：采

用随机数字表法，将石家庄市中医院 2022 年 4 月 ~2023 年 11 月期间收治的 136 例 T2DM 伴抑郁

患者分为对照组（68 例，耳穴埋豆治疗）和研究组（68 例，对照组的基础上接受疏肝健脾方治疗）。

对比两组中医证候积分、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）-17 评分、血糖指标、血脂指标、血清神经内

分泌指标。结果：治疗后，研究组 5- 羟色氨酸（5-HT）、多巴胺（DA）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）较对照组更高，糖化血红蛋白（HbAlc）、总胆固醇（TC）、HAMD-17 评分、餐后 2 h 血糖

（2hPG）、中医证候积分、甘油三酯（TG）、空腹血糖（FPG）、促肾上腺皮质激素（ACTH）、低密度脂

蛋白胆固醇（LDL-C）较对照组更低（P<0 .05）。结论：耳穴埋豆联合疏肝健脾方治疗 T2DM 伴抑郁

患者，可改善临床症状，可能与调节糖脂代谢、血清神经内分泌有关。
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Clinical Study on Auricular Buried Beans Combined with Shugan Jianpi
Decoction in the Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus with

Depression*

To observe the clinical efficacy of auricular buried beans combined with

shugan jianpi decoction in the treatment of type 2 diabetes mellitus (T2DM) with depression .

136 patients with T2DM and depression admitted to Shijiazhuang Hospital of Traditional Chinese Medicine
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from April 2022 to November 2023 were divided into control group ( 68 cases , treated with auricular

buried beans ) and study group ( 68 cases , treated with shugan jianpi decoction on the basis of control

group ) by random number table method . The traditional chinese medicine syndrome score , hamilton de-

pression scale (HAMD)-17 score , blood glucose indexes , blood lipid indexes and serum neuroendocrine

indexes were compared between two groups . After treatment , 5-hydroxytryptophan (5-HT ) ,

dopamine (DA) and high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) in study group were higher than those

in control group , and glycosylated hemoglobin (HbAlc ) , total cholesterol (TC ) , HAMD-17 score , 2 h

postprandial blood glucose (2hPG) , traditional chinese medicine syndrome score , triglyceride (TG) , fasting

blood glucose (FPG) , adrenocorticotropic hormone (ACTH) , low density lipoprotein cholesterol (LDL-C)

were lower than those in control group (P<0 . 05 ) . Auricular buried beans combined with

shugan jianpi decoction in the treatment of T2DM patients with depression , which can improve clinical

symptoms , may be related to the regulation of glucose and lipid metabolism and serum neuroendocrine .

Auricular buried beans ; Shugan jianpi decoction ; Type 2 diabetes mellitus with depres-

sion ; Blood glucose ; Blood lipids ; Neuroendocrine

前言

2 型糖尿病（T2DM）属于一种临床常见病，

病程长，多通过控制血糖缓解病情 [ 1 ]。抑郁症是

T2DM 常见并发证，资料显示 T2DM 伴抑郁症

发生率是正常人 2～3 倍 [ 2 ]。目前西医对 T2DM

伴抑郁的治疗方向多从降糖、抗抑郁出发，以药

物为主，但药物的长时间使用会出现不良反应，

导致患者的依从性降低 [ 3 ]。中医对 T2DM 伴抑

郁的治疗多聚焦于疏肝理气、健脾和胃，中医认

为，T2DM、抑郁属 " 消渴 "、" 郁病 " 范畴，消渴

日久不愈，加之气郁日久，致使病情加重 [ 4 ]。耳

穴埋豆与脏腑相结合，配合可共达调肝气、健脾

气之效，但仍旧达不到理想的治疗效果 [ 5 ]。疏肝

健脾方的主要功效为健脾和胃、疏肝理气，适用

于肝郁脾虚证型，既往对于治疗糖尿病伴抑郁

具有一定的疗效 [ 6 ]。本研究观察 T2DM 伴抑郁

患者采用耳穴埋豆联合疏肝健脾方治疗后的临

床效果，报道如下。

1 资料与方法

1 . 1 一般资料

选择石家庄市中医院 2022 年 4 月 ~2023 年

11 月期间收治的 136 例 T2DM 伴抑郁患者。诊

断标准：（1）T2DM 参照《中国 2 型糖尿病防治

指南（2017 版）》[ 7 ]；（2）汉密尔顿抑郁量表 17

项（HAMD-17）>7 分，西医抑郁诊断标准参照

《中国精神障碍分类与诊断标准》[ 8 ]；（3）中医抑

郁参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》[ 9 ]，

属肝郁脾虚证，具备主症和 2 项次症即可确诊，

主症：倦怠乏力、心情抑郁；次症：头晕、烦躁、

胸闷、胸胁胀痛、脘腹痞胀，舌苔薄、脉弦滑、不

寐。纳入标准：（1）符合上述诊断标准者；（2）患

者知情并签署同意书。排除标准：（1）合并严重

心肝肾功能缺陷；（2）合并其他精神病无法配合

治疗；（3）T2DM 发病前就已存在抑郁者；（4）合

并恶性肿瘤者；（5）合并重大躯体性疾病者。采

用随机数字表法分为对照组和研究组，各为 68

例。对照组中男 41 例，女 27 例，年龄 46~78 岁，

平均（63 .48± 4 .27）岁；糖尿病病程 5~10 年，平

均 （8 .27 ± 0 . 64）年；抑郁病程 1~4 年，平均

（2 .68± 0 . 34）年；抑郁症程度 [ 8 ]：轻度 37 例，中

度 31 例。研究组中男 43 例，女 25 例，年龄

48~79 岁，平均（63 .19 ± 3 .91）岁；糖尿病病程

6~12 年，平均（8 .21 ± 0 .59）年；抑郁病程 1~5

年，平均（2 .65± 0 .28）年；抑郁症程度：轻度 36

例，中度 32 例。两组患者一般资料对比未见差

异（P>0 .05）。本研究经石家庄市中医院伦理委
员会批准。

1 .2 方法

两组均接受降糖 [口服丹东医创药业有限责

任公司生产的盐酸二甲双胍片（规格：0 .25 g，

国药准字 H21022377），0 .5 g/ 次，2 次 /d ]、抗抑

郁治疗 [口服成都康弘药业集团股份有限公司
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生产的草酸艾司西酞普兰 [规格：10 mg （按

C20H21FN2O 计），国药准字 H20234592 ]，每日 1

次；常用剂量为每日 10 mg；超过 65 岁患者，起

始剂量为上述常规起始剂量的一半 ]、同时饮食

干预、运动指导等，在此基础上，对照组接受耳

穴埋豆：穴位取肝、神门、脾、脑点、三交；患者

取仰卧位或坐卧位，酒精消毒后以 0 .5 cm ×

0 .5 cm 胶布将王不留行籽贴于穴位上，按压数

次，指导患者每日自行按压，每次 3～5 min，

2～3 次 /d，每隔 3 d 更换一侧耳穴，双耳交替，

治疗 3 个月。研究组在上述基础上联用疏肝健

脾方治疗，方药组成：（黄芪 30 克、生地黄 15

克、玄参 15 克、茯苓 20 克、麸炒白术 20 克、北

柴胡 10 克、醋五味子 25 克、黄连 2 克、白芍 15

克、川芎 20 克、麸炒枳壳 15 克、陈皮 15 克、炙

甘草 6 克）1 剂 /d，取水煎液 200 mL 早晚分服。

连续治疗 3 个月。

1 .3 观察指标

（1）观察两组治疗前后的中医证候积分、

HAMD-17 [ 10 ]评分。主症按无轻中重评分 0 分、2

分、4 分、6 分，次症按无轻中重评分 0 分、1 分、

2 分、3 分，总分为主症与次症之和。HAMD-17

总分 60 分，分数越高，抑郁症状越严重。（2）分

别采集清晨及餐后 2 h 肘静脉血各 6 mL，取其

中 3 mL 应用全自动生化分析仪测定 FPG、

2hPG、糖化血红蛋白（HbAlc）和血脂；总胆固醇

（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）和高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C），生

化仪购自北京普朗新技术有限公司，型号：

PUZA 300A/X 型。另外 3 mL 经 2900 r/min 离心

13 min，离心 12 cm，分离出上清液，采用

HH6003 型 酌 放射免疫分析仪及其相关试剂盒
检测两组治疗前后血清促肾上腺皮质激 素

（ACTH）、5- 羟色氨酸（5-HT）、多巴胺（DA）。

1 .4 统计学方法

选用 SPSS27 .0 统计学软件，计量资料以

（x± s）表示，两组数据比较采用 t 检验；计数资

料以例（%）表示，组间比较采用 x2 检验；P＜
0 .05 为差异有统计学意义。

2 结果

2 .1 HAMD-17 评分、中医证候积分

治疗前，两组中医证候积分、HAMD-17 评分

对比未见差异（P>0 .05）。与治疗前相比，两组治
疗后 HAMD-17评分、中医证候积分下降（P<0.05）。
与对照组相比，研究组治疗后中医证候积分、

HAMD-17 评分更低（P<0 .05）。见表 1。

Note: Compared with same group, aP<0.05. Compared with control group after treatment, bP<0.05.

表 1 HAMD-17评分、中医证候积分对比（分）

Table 1 HAMD-17 score and traditional chinese medicine syndrome score (score)

Groups Time point
Traditional Chinese medicine

syndrome score
HAMD-17

Control group(n=68) Before treatment 16.81± 2.28 18.25± 3.24

After treatment 9.67± 1.74a 12.64± 2.92a

Study group(n=68) Before treatment 16.79± 2.53 18.47± 4.28

After treatment 6.72± 1.33ab 8.10± 0.98ab

2 . 2 血糖指标

两组治疗前 FPG、2hPG、HbAlc 对比未见差

异（P>0 .05）。与治疗前相比，两组以上血糖指标
均下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。见表2。

2 .3 血脂指标

两组治疗前 TC、TG、LDL-C、HDL-C 对比未

见差异（P>0 .05）。治疗后，两组 TC、TG、LDL-C

较治疗前下降，HDL-C 升高，且研究组变化幅度

较对照组更大（P<0 .05）。见表 3。

2 .4 血清神经内分泌指标

两组治疗前 ACTH、5-HT、DA 对比未见差异

（P>0 .05）。与治疗前相比，两组 ACTH 下降，

5-HT、DA 升高，且研究组 ACTH 较对照组更低，

5-HT、DA 较对照组更高（P<0 .05）。见表 4。

3 讨论

抑郁会加重糖尿病病情，二者形成恶性循

环 [ 11 ]。草酸艾司西酞普兰为西医治疗 T2DM 伴
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Note: Consistent with Table 1.

表 2 血糖指标

Table 2 Blood glucose indexes

Groups Time point FPG(mmol/L) 2hPG(mmol/L) HbAlc(%)

Control group(n=68)
Before treatment 8.40± 1.26 13.46± 1.43 10.71± 0.82

After treatment 7.35± 0.69a 9.68± 0.91a 8.92± 0.69a

Study group(n=68)
Before treatment 8.36± 0.94 13.41± 1.54 10.58± 0.73

After treatment 6.41± 0.52ab 7.29± 0.84ab 7.36± 0.52ab

Note: Consistent with Table 1.

表 3 血脂指标（mmol/L）

Table 3 Blood lipid indexes(mmol/L)

Groups Time point TC TG LDL-C HDL-C

Control group(n=68)
Before treatment 5.91± 0.65 6.47± 0.79 5.43± 0.52 1.45± 0.32

After treatment 5.08± 0.57a 5.22± 0.68a 4.32± 0.49a 1.79± 0.46a

Study group(n=68)
Before treatment 5.87± 0.51 6.36± 0.68 5.48± 0.61 1.41± 0.27

After treatment 4.27± 0.49ab 4.15± 0.56ab 3.76± 0.43ab 2.06± 0.38ab

Note: Consistent with Table 1.

表 4 血清神经内分泌指标

Table 4 Serum neuroendocrine indexes

Groups Time point ACTH(pg/mL) 5-HT(ng/mL) DA (ng/mL)

Control group(n=68)
Before treatment 19.29± 2.75 63.03± 7.26 45.19± 6.35

After treatment 17.23± 1.63a 71.99± 10.32a 54.15± 6.41a

Study group(n=68)
Before treatment 19.33± 1.82 62.98± 8.31 45.07± 5.24

After treatment 13.64± 1.49ab 83.08± 7.25ab 67.64± 7.37ab

抑郁常用药物，可通过增强 5-HT 的再摄取能

力，发挥抗抑郁效果，但长期用药存在不良反应

明显、撤药综合征等问题 [ 12 ]。T2DM 伴抑郁与肝

有关，《灵素微蕴·消渴病》记载：" 消渴之病，则

独责肝木而不责肺金 " [ 13 ]。《杂病源流犀烛·三

消源流》指出：" 消渴病上中下虽似不同，其病

原总属厥阴，厥阴者风木之脏也 "。可见消渴病

常兼夹气滞、痰凝，日久肝失疏泄，发为郁证。故

而中医主张疏肝健脾 [ 14 ]。耳穴埋豆为中医常用

疗法，选择合适的穴位埋籽，可达到调理脏腑、

缓解焦虑的效果，该疗法在郁证中可发挥一定

的疗效，但依旧达不到理想的效果 [ 15 ]。疏肝健脾

方由黄芪、茯苓、麸炒白术、生地黄、玄参、黄

连、醋五味子、北柴胡、白芍、川芎、麸炒枳壳、

陈皮、炙甘草等中药材组成，具有疏肝健脾之效，

既往用于治疗 T2DM 伴抑郁有一定的效果 [ 6 ]。

本次研究结果显示，耳穴埋豆联合疏肝健

脾方治疗 T2DM 伴抑郁患者，可有效减轻临床

症状。疏肝健脾方方中黄芪、柴胡为君药，取其

补益脾气，健运中焦之用；以玄参、黄连、白术为

臣药，可清除虚热的同时，又滋补阴液；茯苓健

脾、宁心；陈皮健脾理气；五味子敛肺气、清心

火；玄参、川芎益气生津、养心安神；生地黄滋阴

降火，顾护胃阴；枳壳理气宽中；上述为佐药。甘

草为使药，调和诸药 [ 16 ]。肝、脾作为气机升降之

枢纽，而疏肝健脾法是由中焦论治，可使脾气得

以输布精微，肝气得以疏散，有助于调节气机，

维持水谷精微及精血的输送 [ 17 , 18 ]。耳穴埋豆通

过刺激多个相关穴位达到抗抑郁的作用 [ 19 ]。

T2DM 伴抑郁涉及胰岛素抵抗、糖脂代谢异常

等多种机制，多项研究表明 [ 20 , 21 ]，T2DM 患者长

期暴露于药物使用、治疗费用、病痛折磨等压力
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下，易出现抑郁状态，而抑郁状态下，患者血糖

控制效果不佳，导致恶性循环 [ 22 ]。本研究也发

现，耳穴埋豆联合疏肝健脾方治疗有助于改善

T2DM 伴抑郁患者的糖脂代谢紊乱。药理研究

证实：白术可提高体内葡萄糖利用率，从而发挥

降血糖作用 [ 23 ]；川芎含有丰富膳食纤维，可有效

调节血糖、血脂 [ 24 ]。决明子可减少机体氧化性物

质生成量，有效清除羟自由基，通过改善氧化应

激起到降低血糖的目的 [ 25 ]。五味子油可明显改

善 FPG 水平。枳壳水液提取物中、陈皮橙皮苷

等成分可改善血糖水平同时还可通过调节血脂

改善血管 [ 26 , 27 ]。既往研究发现：黄芪配伍山药可

以通过终止自由基链式反应增加小鼠抗氧化

性，有效减轻脂质过氧化造成的损伤，以降低小

鼠血糖 [ 28 ]。T2DM 伴抑郁的发病机制尚未完全

明确，研究认为与 ACTH、5-HT、DA 等神经递质

分泌紊乱相关 [ 29-31 ]。ACTH [29 ]、5-HT [ 30 ]、DA [ 31 ]均

是人体重要的神经递质，可参与多种生理及病

理功能（体温、睡眠、精神情感障碍等）的调节，

其水平异常可诱发抑郁的发生。本文研究结果

显示，耳穴埋豆联合疏肝健脾方治疗有助于调

节 T2DM 伴抑郁患者的血清神经内分泌指标。

药理研究证实：泽泻可介导 5-HT1A 发挥抗抑郁

作用 [ 32 ]；香附可作用于 DA 发挥抗抑郁药理活

性 [ 33 ]。黄芪可以有效提高小鼠外周血 5- 羟色胺

水平 [ 34 ]。而茯苓多糖可以调节 GluR1 介导的突

触传递，从而治疗抑郁，有助于改善相关神经内

分泌指标 [ 35 ]。柴胡可维持神经内分泌指标在大

脑皮层处于一个较高水平，从而改善抑郁症状 [ 36 ]。

综上所述，耳穴埋豆联合疏肝健脾方治疗

T2DM 伴抑郁患者，可改善临床症状，减轻抑郁

程度，可能与调节血糖、血脂、神经内分泌有关。
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