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加味四君子汤联合穴位按摩在妊娠期
糖尿病的应用效果*

吴珊， 汪圆琴， 唐衍春， 方芳

（江西省妇幼保健院，江西 南昌 330001）

摘要 ： 目的　探究加味四君子汤联合穴位按摩对妊娠期糖尿病（GDM）患者的影响。方法　选取2021年

3月—2024年3月江西省妇幼保健院接收的100例GDM患者，按信封抽签法随机分为单一组和联合组，各50例。

单一组给予穴位按摩治疗，联合组给予加味四君子汤联合穴位按摩治疗。比较两组治疗疗效，治疗前后血糖水

平、胰岛功能、中医证候积分及不良妊娠结局。结果　联合组治疗总有效率高于单一组（P <0.05）。联合组治疗

后空腹血糖（FPG）、餐后2 h血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）均低于单一组（P <0.05）。联合组治疗前后

FPG、2hPG和HbA1c的差值均大于单一组（P <0.05）。联合组治疗后胰岛β细胞功能指数（HOMA-β）高于单

一组（P <0.05），胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、空腹胰岛素（FINS）均低于单一组（P <0.05）。联合组治疗前

后HOMA-β、HOMA-IR和FINS的差值均大于单一组（P <0.05）。联合组治疗后中医证候积分中的主症积分、

次症及舌脉积分、总分均低于单一组（P <0.05）。联合组治疗前后主症积分、次症及舌脉积分、总分的差值均大

于单一组（P <0.05）。联合组的不良妊娠结局总发生率低于单一组（P <0.05）。结论　加味四君子汤联合穴位按

摩在GDM患者中的应用效果较为显著。

关键词 ：  妊娠期糖尿病 ；加味四君子汤 ；穴位按摩 ；胰岛功能 ；妊娠结局

中图分类号 ：  R714.256    文献标识码 ：  A

Effect of modified Sijunzi Decoction combined with acupoint 
massage in gestational diabetes mellitus*

Wu Shan, Wang Yuan-qin, Tang Yan-chun, Fang Fang 

(Jiangxi Maternal and Child Health Hospital, Nanchang, Jiangxi 330001, China)

Abstract:  Objective To explore the effects of modified Sijunzi Decoction combined with acupoint massage 

on patients with gestational diabetes mellitus (GDM).  Methods A total of 100 GDM patients admitted to Jiangxi 

Maternal and Child Health Hospital from March 2021 to March 2024 were selected and randomly divided into a 

monotherapy group (n = 50) and a combination group (n = 50) using the envelope method. The monotherapy group 

received acupoint massage alone, while the combination group received both modified Sijunzi Decoction and 

acupoint massage. The treatment efficacy, changes in blood glucose levels, pancreatic function, and traditional 

Chinese medicine (TCM) syndrome scores, and adverse pregnancy outcomes were compared between the two 

groups.  Results The combination group showed a higher overall effective rate than the monotherapy group (P < 

0.05). After treatment, the combination group had lower levels of fasting plasma glucose (FPG), 2-hour postprandial 

glucose (2hPG), and glycated hemoglobin (HbA1c) compared to the monotherapy group (P < 0.05). The differences 

in FPG, 2hPG, and HbA1c before and after treatment were greater in the combination group than in the monotherapy 

group (P < 0.05). After treatment, the combination group exhibited higher homeostasis model assessment of β-cell 
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function (HOMA- β) (P < 0.05), and lower homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) and 

fasting insulin (FINS) levels than the monotherapy group (P < 0.05). The pre-to-post-treatment differences in 

HOMA- β, HOMA-IR, and FINS levels were greater in the combination group (P < 0.05). After treatment, the 

primary symptom scores, secondary symptom scores, tongue and pulse scores, and total TCM syndrome scores in 

the combination group were all lower than those in the monotherapy group (P < 0.05). The differences in these 

scores before and after treatment were greater in the combination group (P < 0.05). The incidence of adverse 

pregnancy outcomes was lower in the combination group than in the monotherapy group (P < 0.05).  Conclusion 

The combined application of modified Sijunzi Decoction and acupoint massage demonstrates significant efficacy in 

GDM patients.

Keywords:  gestational diabetes mellitus; modified Sijunzi Decoction; acupoint massage; pancreatic function; 

pregnancy outcomes

妊 娠 期 糖 尿 病 （gestational diabetes mellitus, 

GDM） 是一种在妊娠期间首次发现或发生的葡萄

糖耐量受损，其发病率随着生活方式的改变和肥

胖率的上升而逐年增加[1-2]。这一疾病不仅对孕妇

自身的健康产生不利影响，如增加先兆子痫、剖

宫产和产后 2 型糖尿病的风险，还对胎儿和新生儿

的健康产生显著影响，包括巨大儿、早产、新生

儿低血糖等问题[3-4]。中医药在治疗 GDM 方面显示

出独特的优势和潜力。加味四君子汤作为传统中

医的经典方剂之一，已被广泛应用于调理体质和

改 善 脾 胃 虚 弱 的 症 状 。 该 方 主 要 由 白 术 、 茯 苓 、

地黄等药材组成，具有健脾益气、燥湿化痰的作

用，能够改善体内气血不足、脾胃虚弱等症状[5]。

在 GDM 治疗中，加味四君子汤可通过调理脾胃功

能、提升胰岛素敏感性，进而有效调节血糖水平，

缓解 GDM 患者的临床症状。穴位按摩作为一种简

便 易 行 的 传 统 中 医 疗 法 ， 通 过 刺 激 特 定 的 穴 位 ，

能够调节机体的气血运行，改善内分泌功能，从

而起到降血糖、改善胰岛素敏感性的作用[6-7]。穴

位按摩不仅能够缓解 GDM 引起的不适症状，还能

提高孕妇的整体健康水平，具有良好的临床应用

前景[8-9]。在 GDM 的治疗中，加味四君子汤与穴位

按摩相结合，能够充分发挥两者的互补作用，达

到更理想的治疗效果。这种联合治疗，既能通过

中药的调理作用提高患者的整体健康状况，又能

通过穴位按摩改善局部血液循环，促进胰岛素的

分泌和作用，从而控制血糖水平。因此，本研究

旨在探究加味四君子汤联合穴位按摩对 GDM 胰岛

功能及妊娠结局的影响，以期为 GDM 的管理提供

新思路和方法。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 3 月—2024 年 3 月江西省妇幼保健

院接收的 100 例气阴两虚型 GDM 患者，按信封抽签

法随机分为单一组和联合组，各 50 例。单一组患

者 年 龄 23～37 岁 ， 平 均 （31.58±2.61） 岁 ； 妊 娠

次 数（2.09±0.32）次 ；妊 娠 时 间（21.74±3.25）周 。

联合组患者年龄 24～39 岁，平均（31.43±2.52）岁；

妊 娠 次 数 （2.15±0.39） 次 ； 妊 娠 时 间 （22.14±

3.46） 周。两组患者年龄、妊娠次数、妊娠时间比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >0.05），

具有可比性。

1.2　诊断、纳入和排除标准　

1.2.1 　 诊断标准 　①西医 诊 断 符 合 GDM 的 诊 断

标 准[10]， 糖 耐 量 试 验 中 符 合 以 下 任 意 1 项 ， 即 可

诊 断 为 GDM： 空 腹 血 糖 ≥5.1 mmol/L、 1 h 血 糖 ≥
10.0 mmol/L、2 h 血糖≥8.5 mmol/L；②中医诊断符

合气阴两虚的诊断标准[11]，表现为乏力、气短、声

音低弱、容易疲倦、食欲减退、口干、咽燥、舌

红少苔、夜间盗汗、脉细、脉虚。

1.2.2 　 纳入标准 　①符合上述诊断标准；②单胎

妊娠；③孕妇及家属知情同意；④临床资料完整。

1.2.3 　 排除标准 　①有糖尿病史或糖尿病家族史；

②合并其他严重的妊娠并发症；③精神异常；④肝、

肾等重要器官衰竭；⑤湿热或实热体质。本研究

通过医院医学伦理委员会审批 （No：科伦预审第

2023-01-080 号）。

1.3　治疗方法　

单 一 组 给 予 穴 位 按 摩 治 疗 ， 患 者 取 仰 卧 位 ，

使用拇指对肾系穴进行按压，持续 3～5 min，强
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度应调整至患者的舒适阈值。使用中指、无名指

和食指以顺时针方向进行按揉按压天枢穴，持续

2～3 min 。 逐 一 点 揉 中 脘 穴 和 关 元 穴 ， 穴 位 按

摩 2 ～ 3 min/个，1 次/d。转而按摩足三里、三阴交

和阴陵泉 （均双侧），使用拇指或食指的指腹，穴

位按摩 3 min/个，以患者感到酸、麻或胀为宜。患

者改为俯卧位，按摩胰俞、脾俞和胃俞，穴位持

续 3 min/个。

联合组在单一组基础上给予加味四君子汤治

疗，药方为：白术 10 g、茯苓 10 g、地黄 10 g、女

贞子 10 g、石斛 15 g、黄连 5 g 及太子参 5 g。药物

配置由医院中药房专业药师负责，先清洗并泡发

上述药材，之后在清水中煎煮。煎煮后取药液200 mL，

平分为 100 mL 后包装，患者需每天早晚分服 1 袋，

持续 3 个月。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 治 疗 效 果 　 显 效 ： 空 腹 血 糖 （fasting 

plasma glucose, FPG） 和 餐 后 2 h 血 糖 （2-hour 

postprandial glucose, 2hPG） 降低幅度≥40%，中医证

候积分降低幅度≥70%。 有 效 ： FPG 和 2hPG 的 降

低 幅 度 在 20% ～40%， 中 医 证 候 积 分 的 降 低 在

30%～70%。无效：FPG 和 2hPG 的降低幅度<20%，

中医证候积分降低<30%[11]。总有效率＝显效率＋

有效率。

1.4.2 　 血糖水平 　在血糖监测期间，患者进餐前

避免高糖、高脂食物摄入，推荐低血糖生成指数

的食物，确保血糖水平稳定。在治疗前后使用全

自动生化分析仪监测血糖，包括 FPG、2hPG 和糖

化血红蛋白 （hemoglobin A1c, HbA1c）。患者在清晨

7∶ 00 进 行 采 血 和 检 测 FPG， 随 后 在 8∶ 00 进 餐 ，

再于 10∶00 进行采血和检测 2hPG。

1.4.3 　 胰岛功能 　治疗前后采集患者空腹血清，

使 用 化 学 发 光 法 测 定 空 腹 胰 岛 素 （fasting insulin, 

FINS） 水平，计算胰岛β细胞功能指数 （homeostasis 

model assessment of β-cell function, HOMA-β） 和 胰

岛 素 抵 抗 指 数 （homeostasis model assessment of 

insulin resistance, HOMA-IR），HOMA-β＝20×FINS/

（FPG－3.5），HOMA-IR＝FINS×FPG/22.5。

1.4.4 　 中医证候积分 　治疗前后采用中医证候积

分[12] 评估患者病情，涵盖了主症、次症及舌脉积

分。主症包括尿频、神疲乏力、气短懒言，次症

及舌脉积分包括口燥咽干、五心烦热、不思饮食

等。 根 据 症 状 的 严 重 程 度 ， 每 项 症 状 评 分 为 0～

5 分，总分越高表示患者的病情越重。患者统一于

午后 14∶00 评价中医证候积分。

1.4.5 　 不良妊娠结局 　统计两组患者早产、产后

出血、新生儿窒息、巨大儿的发生情况，并计算

不良妊娠结局发生率。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；计量资

料以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者治疗效果比较　

两组患者治疗总有效率比较，经 χ2 检验，差

异有统计学意义 （χ2=4.332，P =0.037）；联合组治

疗总有效率高于单一组。见表 1。

2.2　两组患者治疗前后血糖水平比较　

两 组 患 者 治 疗 前 FPG、 2hPG 和 HbA1c 比 较 ，

经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。两组

患者治疗后 FPG、2hPG 和 HbA1c 比较，经 t 检验，

差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）； 联 合 组 治 疗 后

FPG、2hPG、HbA1c 均低于单一组。两组患者治疗

前后 FPG、2hPG 和 HbA1c 的差值比较，经 t 检验，

差异均有统计学意义 （P <0.05）；联合组治疗前后

FPG、 2hPG 和 HbA1c 的 差 值 均 大 于 单 一 组 。

见表 2。

2.3　两组患者治疗前后胰岛功能比较　

两组患者治疗前 HOMA-β、HOMA-IR 和 FINS

比较，经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。

两 组 患 者 治 疗 后 HOMA-β、 HOMA-IR 和 FINS 比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）；

联 合 组 治 疗 后 HOMA-β 高 于 单 一 组 ， HOMA-IR、

FINS 均低于单一组。两组患者治疗前后 HOMA-β、

表 1　两组患者治疗效果比较 [n =50，例（%）]

组别

联合组

单一组

显效

38（76.0）

30（60.0）

有效

9（18.0）

10（20.0）

无效

3（6.0）

10（20.0）

总有效率

47（94.0）

40（80.0）
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HOMA-IR 和 FINS 的差值比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义 （P <0.05）；联合组治疗前后HOMA-β、

HOMA-IR 和 FINS 的差值均大于单一组。见表 3。

2.4　两组患者治疗前后中医证候积分比较　

两组患者治疗前主症积分、次症及舌脉积分、

总分比较，经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >

0.05）。两组患者治疗后主症积分、次症及舌脉积

分、总分比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；联合组治疗后中医证候积分中的主症

积分、次症及舌脉积分、总分均低于单一组。两

组患者治疗前后主症积分、次症及舌脉积分、总

分的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；联合组治疗前后主症积分、次症及舌

脉积分、总分的差值均大于单一组。见表 4。

2.5　两组患者不良妊娠结局比较　

两组患者不良妊娠结局总发生率比较，经 χ2 检

验，差异有统计学意义（χ2 =4.332，P =0.037）；联合组

的不良妊娠结局总发生率低于单一组。见表 5。

3  讨论 

GDM 是一种妊娠期特有的代谢症候群，随着

妊娠期激素水平改变，部分孕妇的胰岛功能不能

适 应 增 加 的 代 谢 需 求 ， 导 致 血 糖 水 平 异 常 升 高 ，

给孕妇和胎儿带来健康问题[13-14]。加味四君子汤是

基于传统四君子汤的基础上根据患者的具体症状

进行加味改良，如加入茯苓以增强降糖和抗炎作

用，女贞子和地黄则有助于调整内分泌和增强免

表3　两组患者治疗前后胰岛功能比较 （n =50， x±s）

组别

联合组

单一组

t 值

P 值

HOMA-β
治疗前

35.26±3.86

34.83±3.70

0.569

0.982

治疗后

62.44±5.82

57.03±4.21

5.326

0.000

差值

27.18±3.48

22.20±2.83

7.967

0.000

HOMA-IR

治疗前

4.54±0.52

4.47±0.48

0.499

0.486

治疗后

2.24±0.27

2.93±0.54

8.081

0.000

差值

2.30±0.22

1.54±0.16

20.027

0.000

FINS/（μIU/mL）

治疗前

13.54±1.52

13.67±1.45

0.438

0.269

治疗后

6.04±0.57

8.43±0.94

15.373

0.000

差值

7.50±0.62

5.24±0.41

21.739

0.000

表4　两组患者治疗前后中医证候积分比较 （n =50， x±s）

组别

联合组

单一组

t 值

P 值

主症积分

治疗前

11.05±1.34

11.01±1.38

0.147

0.231

治疗后

4.23±0.58

6.91±0.73

20.325

0.000

差值

6.82±0.52

4.10±0.55

26.126

0.000

次症及舌脉积分

治疗前

20.24±2.38

19.84±2.24

0.865

0.389

治疗后

10.75±1.25

13.67±1.47

10.700

0.000

差值

9.49±1.03

6.17±0.77

18.571

0.000

总分

治疗前

31.29±3.45

30.85±3.32

0.650

0.364

治疗后

14.98±1.87

20.58±2.69

12.087

0.000

差值

16.31±1.58

10.27±1.25

21.429

0.000

表 5　两组患者不良妊娠结局比较 [n =50，例（%）]

组别

联合组

单一组

早产

1（2.0）

3（6.0）

产后出血

1（2.0）

4（8.0）

新生儿窒息

0（0.0）

1（2.0）

巨大儿

1（2.0）

2（4.0）

总计

3（6.0）

10（20.0）

表2　两组患者治疗前后血糖水平比较 （n =50， x±s）

组别

联合组

单一组

t 值

P 值

FPG/（mmol/L）

治疗前

8.68±0.75

8.69±0.78

0.065

0.501

治疗后

5.04±0.51

6.51±0.68

12.229

0.000

差值

3.64±0.32

2.18±0.25

25.981

0.000

2hPG/（mmol/L）

治疗前

12.71±1.12

12.66±1.18

0.217

0.141

治疗后

8.15±0.85

10.97±0.98

15.371

0.000

差值

4.56±0.54

1.69±0.21

34.147

0.000

HbA1c/%

治疗前

9.34±1.06

9.28±0.92

0.302

0.763

治疗后

5.85±0.51

7.12±0.73

10.084

0.000

差值

3.49±0.32

2.16±0.24

23.920

0.000

·· 51



中国现代医学杂志 第 35 卷 

疫力[15-16]。这些药材共同作用，不仅可以直接调节

血糖，还可以改善孕妇的整体健康状况。穴位按

摩则是通过物理手法刺激特定穴位来调节人体的

经络气血，改善气血运行和内分泌平衡，从而辅

助治疗糖尿病[17-18]。联合使用加味四君子汤和穴位

按摩，两者互为补充，一方面通过中药调整体内

环境，另一方面通过按摩改善机体功能，这种双

管齐下的治疗方式能够更全面地应对 GDM 带来的

挑战，减少药物治疗的副作用，提高孕妇的生活

质量，最终达到维护母婴健康的目的。

本研究结果表明，联合组的治疗疗效高于单

一组，这和沙南希等[19]研究结果类似。气阴两虚型

GDM 常见于体质较弱或病程较长的孕妇。气虚表

现为乏力、气短、食欲不振等，阴虚则表现为口

渴、五心烦热、尿频等。气虚导致脾胃功能不足，

影 响 血 糖 代 谢 ； 阴 虚 则 影 响 胰 岛 素 分 泌 和 作 用 ，

加重高血糖状态。穴位按摩与加味四君子汤联合

治疗 GDM 通过多种机制协同作用。穴位按摩通过

刺激肾系穴、中脘穴等穴位，调节自主神经系统

和内分泌反应，改善胰岛素分泌和胰岛素敏感性，

进而控制血糖水平[20]。加味四君子汤通过白术健脾

益气、地黄养阴清热等作用，增强胰岛β细胞功能

和改善胰岛素敏感性，帮助调节血糖水平。该方

的药物成分通过抗炎、抗氧化等途径减少胰岛素

抵抗，优化代谢功能，从而进一步控制血糖。本

研究结果中，联合组治疗后 FPG、2hPG、HbA1c 低

于单一组，FPG、2hPG、HbA1c 治疗前后的差值均

大于单一组。因此，白术作为加味四君子汤的核

心成分，其健脾益气、燥湿利水的功效对于 GDM

患者尤为重要。GDM 患者在中医病机上常存在脾

虚湿阻之证，加味四君子汤中白术可以通过增强

脾胃的转运功能，提高机体对营养物质的吸收和

利用效率[21]。地黄在中医理论中具有养阴清热、生

津润燥之功效，对于 GDM 患者而言，地黄能够帮

助调节内分泌和增强体内的阴液，从而对高血糖

状态产生调节作用。地黄中的多酚类物质和黄酮

类化合物可能对胰岛素敏感性具有一定的改善作

用，帮助降低血糖[22]。联合组治疗后 HOMA-β高

于 单 一 组 ， HOMA-IR、 FINS 均 低 于 单 一 组 ，

HOMA-β、HOMA-IR、FINS 治疗前后的差值均高

于单一组，HOMA-β是一种用于评估胰岛β细胞功

能的稳态模型评估指数，改善 HOMA-β能够提高

胰 岛 素 分 泌 水 平 ， 从 而 帮 助 维 持 血 糖 稳 定[23]。

HOMA-IR 是衡量个体胰岛素抵抗程度的常用指标，

其降低有助于减少胰岛负担，改善胰岛素的有效

性[24]。 FINS 表 示 空 腹 时 的 胰 岛 素 水 平 ， 较 低 的

FINS 指示更好的胰岛素敏感性和较小的胰岛功能

压力[25]。白术通过其健脾益气和调节免疫的作用，

有助于提高胰岛β细胞的功能，从而提高胰岛素分

泌水平，这直接反映在提升的 HOMA-β值上。黄

连含有的小檗碱成分具有调节血糖和改善胰岛素

敏感性的功能，可有效降低 HOMA-IR 值，并有助

于调节 FINS 水平。联合组治疗后中医证候积分中

的主症积分、次症及舌脉积分、总分均低于单一

组，主症积分、次症及舌脉积分、总分治疗前后

的差值均大于单一组，表明了中药在调节体内环

境和改善代谢异常中的潜在机制。加味四君子汤

的药物成分具有调和脾胃、清热解毒、养阴清热

等功效，与穴位按摩结合后，能够更全面地调整

患者的身体状态，从而显著改善糖尿病引起的相

关中医证候。加味四君子汤在 GDM 治疗中有显著

的综合效益，特别是在降低不良妊娠结局的发生

率上。这种中药复方通过其补气养阴、调和脾胃

的作用，有效地优化了孕妇的代谢状态和内分泌

平衡，从而减少了妊娠并发症风险。本研究的局

限性主要体现在样本量较小，且仅在单一医院进

行，可能影响结果的广泛性和代表性。后期研究

可以扩大样本量，采用多中心、多地区的研究设

计，以提高结果的外部效度。

综上所述，加味四君子汤联合穴位按摩能够

有 效 控 制 血 糖 ， 改 善 胰 岛 功 能 ， 减 轻 临 床 症 状 ，

降低不良妊娠结局发生率。本研究将加味四君子

汤与穴位按摩结合应用于 GDM 治疗，为临床提供

了新的治疗思路，更加多样化的治疗选择，以及

个性化的干预方案。、
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