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健脾疏肝法治疗葡萄糖耐量减低24例疗效观察

丁萍罗玉韵徐进华

(熬众项目：广东省中医药管理局科研基金资助项目1040164；广东省中医院珠海医院。珠海市告大景岳路53譬，519015)

摘要 习的：以中医中药健脾疏肝汝治疗葡萄糖耐量减低(I凹)，以期减少其转化为糖尿病的危险。方法：将确诊为葡萄糖耐

薰减低的患街随机分为生活干预组(干预组)22例、中药加蒜甲双胍组(巾西药组)24例、二甲双胍组(西药组)20例，3组患者

按给予生活予预，而中西药纽给予口服健辟消糖颗粒及盐酸嚣甲双胍，遵蕊纽给予焱酸二甲双胍，3个冕为l令疗程，娩察英临

窳效果及对焱搪、血蹭的影响。结果：治疗莆君比较，3组空髓血糖及餐麝血耱拳乎均有下降(P《0．05一P<轨001)，中褥药纽

及西药组空腹血糖、餐詹赢糖下降较为明显(P<0．001)；3瓴患者治疗前后TG、TC变化比较，干预组TG、TC水平下降不明显

(P<0．1)；弼中西药组TG、TC降低较为明显(尸<o．05一P《o．001)；西药组TG下降幂明显(P《o．1)，TC降低较为明藏(P<

筑05)。结论：遂过圭活母鞭、服蘑健脾滂耱颗粒发盈酸二甲双胍磅可改善IGT患者的血糖水乎；中药捷捭溥糖颗粒髭够改善空

臌、餐后血糖水平及血脂水平，可以有效的治疗IGT。
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Abstract Objective：to treat Impaired Glucose Tolerance(IGT)with the Chinese medical method of spleen fortifying and liver soothing

to reduce risk of conversion to diabetes．Methods：Confirmed IGT subjects were randomly grouped to the lifestyle intervention group(22

cages)，the integrative group(take Spleen Fortifying and Blood Reduction Granules orally plus dehamine，24 eases)，and the biomedi-

cine group(with deltamine，20 cases)．All subjects were intervened in life style。After oneperiod of treatment(3 months)，blood sug-

ar and blood fat of respective groups were observed．Results：FPG and 2hPG levels of all groups were lowered(P《0．05～0．001)after

treatment，and the tendency were more significant of the integrative group and biomedicine group(P<o．001)。Drop ofTG and TC lev-

els were inconspicuous of the intervention group(P<0．1)，but marked of the integrative group(P<o．05一P<0．001)．TG level

dropped mildly(P<0．1)，while TC level Wag significantly down(P<O．05)of the biomedicine group．Conclusion：life style interven-

tion．Spleen Fortifying and Blood Reduction Granules and dehamine Can lower BS level of IGT patients．In particular the granule w8s a-

hie to improve levels of fasting plasma茹珏∞盼，postprandial blood sugar and blood蠡t in the way to effectively cure IGT disease．
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蔫萄糖耐量减低(Impaired Glucose Tolerance，

IGT)是2型糖尿病的早期阶段，IGT的糖尿病年转变

率为14。l％Ill。早期对其进行干预治疗，预防2型糖

尿瘸发生，已成隽基蓠的热点。本瞧床观察用中药健

脾疏肝为法，组成健脾消糖颗粒对葡萄糖耐量减低患

者进行干预治疗，观察治疗前后葡萄糖耐量、胰岛素分

泌功能、盎莠旨代谢等指标豹交纯。瑷摄道如下。

l 临床资料

本组病例均为本院内分泌专科病房及门诊患者，

共66铡，其中勇36镶，女30铡；年龄餐岁一酪岁；所

有患者均符合世界卫生组织1999年制订的糖尿病、糖

耐爨减低诊断标准，及2002年以美国糖尿病协会

(ADA)为主的糖暴病专家提出豹有关糖尿瘸诊断薪标

准的建议。

1．1筛选对象：年龄i>45岁者；肥胖者(>理想体重

筠％，或体重豢数≥25kg／m2)；有黧性家族糖派病史

者；有妊娠期糖尿病者；裔血压者；HDL≤2．1mmol／L

或TG，>2．1mmol／L；以前曾诊断为IFG或IGT者；空腹

盎糖>5．5mmol／L者。

1．2．纳入标准：1)诊断标准：采空腹12h静脉血行

OGTT试验，将759葡萄糖粉溶于200—300ml水中冲

服，酶法测定空放及餐后癍糖。餐前斑糖<7。0retool／

L、餐后2h血糖为7．8一11．1mmol／L者确定为IGT患

者。2)在本院长期门诊随诊，不再服用其他药物。

l。3摊除标准：伴有严重心、肺功能不全，肝肾功能不

全者；合并肿瘤，精神异常，生活不能期理者。

所有入选IGT病例均予治疗前由营养师进行一般

的毽潦教育1次，饮食控铡、增加活动2属后，复查糖

耐量试验，仍符合IGT诊断者(排除有严重肝肾损害

者)66例，随机分成3组，生活干预组(于预组)22例，
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注：‘P>O．1；△P<0．05；‘‘P<O．01；△△P<o．005；‘△P<O．001。

其中男12例，女10例，年龄53．3±12．6岁；中药JJn--

甲双胍组(中西药组)24例，其中男13例，女11例，年

龄55．2±13．8岁；盐酸二甲双胍组(西药组)20例，其

中男1l例，女9例，年龄56．1±11．2岁。

2方法

2．1试验方法：干预组：营养师进行一般的健康教育

1次，以后只通知何时进行复查，并告知检查结果；中

西药组：除健康教育外，每13口服健脾消糖颗粒4包，

分2次服用，及盐酸二甲双胍，每日0．259，分3次，于

餐后口服，每月发药1次；西药组：除健康教育外，盐酸

二甲双胍，每日0．259，分3次，于餐后口服，每月发药

1次。

2．2观察项目：所有受试者于试验前测身高、体重

(计算BMI)、血压、腰围、臀围、测血脂、高／低密度脂

蛋白、肝肾功能、血清胰岛素、C肽。治疗3个月后进

行1次上述检查及OGTr试验，复查OGTI'当天早晨

不服用干预性药物。

2．3统计学方法：计量资料以；±s表示，采用t检验，

两组以上配对资料的计量资料采用方差分析。

3结果

3组治疗前后空腹血糖(FPG)、餐后2h血糖

(2hPG)、血清甘油三脂(TG)、血清总胆固醇(TC)变

化见表1。表中看出：治疗前后比较，3组空腹血糖及

餐后血糖水平均有下降(P<0．05一P<0．001)，中西

药组及西药组空腹血糖、餐后血糖下降较为明显(P<

0．001)；3组患者治疗前后TG、TC变化比较，干预组

TG、TC水平下降不明显(P<0．1)；而中西药组TG、tic

降低较为明显(P<0．05一P<0．001)；西药组TG下

不明显(P<0．1)，TC降低较为明显(尸<O．05)。

4讨论

IGT是介于正常血糖和糖尿病高血糖之间的一种

代谢状态，其特点是餐后血糖升高。IGT易出现大血

管并发症，微血管并发症，增加眼部疾患和病死率口1。

对于IGT患者应该积极给予饮食、运动或药物的干预

治疗H4J。中医对IGT的认识目前多认为与先天禀赋

不足即脏脆，后天饮食失调有关。劳倦内伤及饮食失

调，可致脾胃失健，津液失布，谷气壅滞，燥热内生，胃

肠热结，脾土虚竭，阴津亏耗，而诱发消渴。肝郁是糖

尿病的始动因素bJ。现代医学研究表明，在焦虑状态

下，血中胰岛素含量明显减少，主要由于精神紧张，情

绪激动及心理压力等对抗胰岛素和升高血糖激素的增

加。总之脾虚、肝郁、脏脆及瘀血、痰阻是IGT发病的

主要病机，而其中以脾虚、肝郁尤为重要。故以健脾疏

肝为法，取黄芪、泽泻、黄精补气健脾；柴胡疏肝解郁；

鬼箭羽、葛根通经活血。本观察结果表明：健脾消糖颗

粒可改善IGT人群的空腹及餐后2h血糖、TG、INS，从

而减轻胰岛素抵抗，至于对干预IGT人群转化为2型

糖尿病的转化率的影响，仍需继续观察。
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急救如神散治疗慢性咽喉炎体会
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急救如神散药物由：蜘蛛、枯矾、冰片组成，临床上用于治

疗外科疾病，每获良效。现就治疗慢性咽喉炎举例如下。

患者，女，49岁，2006年3月就诊。咽喉部肿痛，黏膜充

血、水肿，反复发作30余年。将蜘蛛4只瓦上焙焦，枯矾3．59，

冰片3．19，共研细末，装瓶备用。每次0．49，每日3次，5天即

愈。慢性咽喉炎属顽疾，在临床上治疗颇为棘手。方中蜘蛛性

寒苦有毒，祛风消肿解毒；冰片辛苦寒，清热止痛开窍；枯矾酸

寒，祛痰实火。三药配用，清热解毒，涤痰开窍，祛腐生肌，临床

上屡用屡效，值得推广。
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