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化浊抑糖丸对2型糖尿病前期干预治疗34例

谢谋华+路翠棉4

(}河南省焦作市中医院，焦作市解放中路，454000)
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笔者从2005年8月～2006年10月采用化浊抑糖

丸对糖尿病前期患者进行了临床观察，疗效满意，现报

道如下。

l资料与方法

1．1 诊断标准⋯：按照2003年国际糖尿病委员会提

出的糖尿病前期诊断标准：空腹血糖(FPG)5．6～

6．9mmoL／L为空腹血糖升高(IFG)；糖耐量试验餐后2

小时血糖(0GrI睨hPG)7．8～11．OmmoL／L为糖耐量减

低(IGT)。

1．2一般资料：68例均为焦作市中医院糖尿病专科

患者，随机分为两组。治疗组34例，其中IFG 11例，

IGT 23例；男20例，女14例；年龄32—56岁，平均42

岁；合并高血压8例，高血脂10例，肥胖者17例，嗜酒

者15例。对照组34例，IFG 12例，IGT 22例；男19

例，女15例；年龄31—55岁，平均41岁；合并高血压7

例、高血脂9例、肥胖者18例、嗜酒者14例。两组资

料比较无显著性差异(P>O．05)。

2治疗方法

2．1一般处理：健康教育及生活方式干预。即：减少

饮食的热量和脂肪，限制饮酒，每日摄人食盐限制在

109以下，每周运动至少150min以上，肥胖者限制总

热量摄人，每月测FPG和／或OG7兀2hPG。

2．2对照组：血压高者给予降压药，血脂高者给予降

脂药，不予其他治疗。

2．3治疗组：给予化浊抑糖丸(处方：生地黄109，黄

连109，水蛭109，丹参159，山楂209，决明子109，茯苓

1 09，泽泻159等，上药数倍除泽泻水煎浓缩为膏

外，余药为粉与膏共泛水丸，由本院制剂室加工)，

每日6 g，每日2次，1个月为1个疗程，观察2个

疗程。

2．4观察指标：空腹血糖、餐后2h血糖、血压、血脂、

体重指数。

3疗效标准与治疗结果

3．1疗效评定：治愈：空腹血糖<5．6mm彤L和／或餐
后2h血糖<7．7mmoL／L，血压≤130／80mmHg，血脂恢

复到正常水平，体重指数明显下降；有效：空腹血糖和／

餐后2h血糖明显下降，但未达到正常水平，血压、血

脂、体重指数有所下降；无效：空腹血糖和／或餐后2h

血糖无改善。

3．2统计学处理：计量资料结果用互±s表示，用x2

检验，进行分析。

3．3结果：观察2个疗程，治疗组总治愈率、总有效率

明显高于对照组，有非常显著差异(P<o．01)，见表l、

表2。

表1两组治疗后治愈率比较

注：与对照组比较P<0．01。

4讨论

糖尿病属中医“消渴”范畴，目前中西医尚无特异

有效的治愈办法心J，糖尿病前期患者往往没有典型的

多饮、多食、多尿、消瘦或尿有甜味等症状，其发现是从
体检中查到空腹血糖升高和糖耐量减低。糖尿病前期

患者由于素体阴虚(遗传因素)、饮食不节、过食肥甘、

胃纳过盛、蕴湿生热、胃热亢盛、消化腐熟能力过强、加

重脾脏负担，脾运失常、水谷精微不归正化，变生痰湿
脂浊，痰浊流于脉中，阻碍气机，气滞血瘀、痰瘀互结而

发病。现代医学研究认为，2型糖尿病前期由于机体

产生胰岛素抵抗刺激胰岛B细胞过度分泌胰岛素呈

高胰岛素血症，高胰岛素血症使患者食欲增强，过度进

食使体内脂肪堆积，产生高脂血症、高血压、动脉硬化
等症，同时加重胰岛素抵抗，进而产生高血糖，导致糖

尿病发生。

从糖尿病前期多伴有肥胖、高脂血症、高血压等症
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