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表2样品含量测定

批号 穗花杉双黄酮含量(ms／片)

060804

061020

070314

O．068

O．067

O．069

29，共5份，依法测定穗花杉双黄酮的含量，RSD为

0．9％，表明重复性良好。

2．9回收率试验：供试品溶液的配制：精密称取已知

含量的样品约1．59，共6份，精密吸取0．2mg／ml的穗

花杉双黄酮溶液1．Oral分别加入，按供试液的处理方

法，制备溶液。分别量取201zl进样，计算含量。结果：

平均回收率为97．1％，RSD为1．9％。

2．10样品测定：取3批样品依法测定，测定结果见

表2。

3讨论

江南卷柏片的疗效确切，其样品中穗花杉双黄酮

含量虽然较低，但含量是稳定的，所以我们选择穗花杉

双黄酮作为指标成分测定，能够有效控制其质量。所

建立的检测方法操作简便、重复性好，准确度较高。
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二陈汤治疗糖尿病性眩晕32例

关键词眩晕，糖尿病性／中医药疗法；--陈汤

王加瑞

(山东省淄博市l临淄区齐都医院，255400)

糖尿病性眩晕足糖尿病并发症之一，非肝阳亢盛所引起的

眩晕。近年来在临床运用二陈汤加减治疗糖尿病性眩晕32例，

疗效显著，现报道如下。

l临床资料

本组32例病例均来自门诊系统治疗的患者，其中男15例，

女17例，年龄在35～60岁之间，平均年龄47．2岁，糖尿病病程

1～15年，眩晕病程3月～5年。

32例患者均符合1999年WHO糖尿病专家咨询委员会正

式公布的糖尿病诊断标准，凡具有糖艰病症状(多尿、烦渴及无

法用其他理由解释的体重减轻)，并符合下列条件之一者，即可

诊断为糖尿病。1)空腹血糖(FBG)≥7．Ommoi／L；2)餐后2小

时血糖≥11．1mmol／L；3)口服糖耐世试验(OGTr，759葡萄糖)

中2小时血糖≥11．1 mmol／L。眩晕的临床表现为头晕目眩，体

倦乏力，胸隔痞闷，咳吐白黏痰涎，怠惰嗜卧，甚者天旋地转，不

敢睁眼，视物有飘动感，伴有恶心呕吐，耳鸣耳聋，头胀头痛，大

便干或黏滞，小便黄，舌红苔黄厚而腻，脉滑，按之有力。

2治疗方法

以上患者均进行饮食控制、运动疗法及药物降糖调脂的治

疗，治疗前空腹血糖(8．21±1．6)mmol／L，餐后2小时血糖

(11．31±2．55)mmol／L，HbAlc(7．5±1．8)％，治疗中应用二陈

汤加减：橘红99，法半夏129，茯苓309，生姜3片，乌梅109，甘草

69，黄芩159，桑叶159，白术159，野菊花lOg，每日l剂，水煎

500～600ml，分上下午温服，20天为1个疗程。

3治疗结果

3．1疗效评定标准：显效：治疗后空腹血糖≤7．2mmol／L，餐后

2小时血糖≤8．3mmol／L，或血糖下降超过治疗前的40％；

HbAle下降至6．2％，或下降超过治疗前30％；眩晕症状基本消

失。有效：治疗后空腹血糖≤8．3mmol／L，餐后2小时血糖≤

10．0mmol／L，或血糖较治疗前下降20％～40％，HbAle下降超

过治疗前10％一30％；眩晕症状明显改善或减轻。无效：治疗

后血糖下降不超过10％，HbAlc无下降或下降未达到有效标准；

眩晕症状无明显改善。

3．2治疗结果：经治疗1个疗程后，32例患者显效12例，有效

18例，无效2例，总有效率93．75％。

4讨论

糖尿病属于中医消渴范畴，其病因病机多以阴虚燥热、气阴

两虚为主。近年来，由于人们饮食结构及生活方式的改变，体重

急剧增加，体重指数也随之明显增高，产生肥胖病；肥胖是导致

糖尿病发生发展的又一重要因素，尤其是中心性肥胖是产生胰

岛素抵抗的重要因素。正如朱丹溪说“肥白人多痰湿”，表明痰

浊与肥胖的关系；胰岛素抵抗的病理过程即为“化失其正，则脏

腑病，津液败，而血气即成痰涎”的痰浊形成过程，因此肥胖患

者的基本病因病机可概括为过食肥甘厚味，运动过少而引起脾

失健运。脾失健运，炼液成痰，痰为湿邪。湿性黏滞，阻络运行，

导致心阳被遏，气血津液不能上薰于头目，故见头晕目眩，并伴

有恶心、呕吐、耳鸣、大便千、苔黄厚腻、脉滑等一系列痰湿I村脾

症状。因此在治疗上以燥湿化痰、健脾和胃为主。方中半夏燥

湿化痰、降逆和胃，橘红理气燥湿化痰，茯苓健脾渗湿补中，生姜

降逆化饮，乌梅生津止渴，黄芩清肺化痰，桑叶、菊花清泄头目之

热，白术配合茯苓加强健脾功效。
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