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言之，三焦是气化之主要途径，命门是气化之原始动

力。同中医阴阳五行、卫气营血理论一样，是临床疾家

试图解释人体生理病理、病机演化的说理工具，是一个

抽象化、形象化和表象化的构架过程。对于人体这一

复杂的生理，不断变化的病理，出现这种类比方法是十

分自然的。在这个螺旋的更新过程中，呈现一个完善、

更正的过程也是十分必要的。只有坚持理论继承是发

展之基，临床实践是发展之源的观点，才能使中医理论

的研究步入规范化、标准化的道路。
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中医药治疗服用二甲双胍而胃肠反应不耐受者19例

关键词二甲舣胍胃肠不耐受／中医药疗法

刘振杰魏华黄皓月

(广东省中医院，广州市大德路11 1号．510120)

二甲双胍为常用的双胍类降糖药物，因其多重作

用机制，不加重胰岛负担，在糖尿病治疗有着重用的地

位。二甲双胍的主要副作用为消化道不良反应，包括

食欲不振、恶心和腹泻，导致了服药的不耐受，影响了

其在临床应用。临床上为避免其副作用采用餐后服

用，小量起始，逐渐加量，适应耐受，改换剂型等方法，

但仍有不少患者不能耐受而中断服药。中医药治疗能

改善糖尿病患者的胃肠道症状，但能否提高服用二甲

双胍胃肠反应的耐受性，目前尚未有研究报道。我们

选择因服用二甲双胍而出现胃肠反应并无法耐受服药

的糖尿病患者，采用2组对照研究的方法，观察中药干

预组与常规方法组对二甲双胍服用胃肠道反应耐受的

影响，报道如下。

1 临床资料

本研究纳入病例35例，均为2007年9月一2008

年7月的住院及门诊糖尿病患者，年龄42—65岁，平

均52岁，其中男2l例．女14例，糖尿病病程0．5—12

年，平均7年。入选标准：1)2型糖尿病有服用二甲双

胍适应症。2)曾因服用二甲双胍出现胃肠反应而无法

耐受的时间超过1个月。3)胃肠反应症状包括食欲减

退、腹胀、恶心、呕吐、腹泻中之一项以上者，排除糖尿

病胃轻瘫及急慢性胃肠炎或慢性胃炎等原发性消化道

疾病。4)肝肾功能正常。

2治疗方法

将35例随机分为常规方法组16例，中药干预组

19例。常规方法组：采用改换剂型，由既往的二甲双胍

片剂，改为肠溶片，小剂量起始，0．59／日起始量，逐渐

加量至l一29／日，严格餐后半小时后服用。腹胀恶心

呕吐患者加用胃肠动力药，如吗叮啉10mg，3次／日；食

欲减退加用消化酶片。中药干预组：在常规方法的基

础上加用中药(基本方：木香、陈皮、厚朴、党参、制半

夏、生姜等)，每日1剂，煎水混匀后分上、下午餐后2

小时后服用。

3疗效判定

干预治疗时间5天。有效：胃肠症状减轻，患者能

耐受并维持服用二甲双胍。无效：最终因胃肠症状而

停止服用二甲双胍。

结果：常规方法组16例，有效7例，无效9例，有

效率43．8％；中药干预组19，有效15例，无效4例，有

效率78．9％。2组比较P<0．05，有显著性差异。

4讨论

胃肠道反应是二甲双胍最常见副作用，其中腹泻

发生率高达15％一20％。

我们认为，糖尿病的病机特点是脾虚胃强．脾虚贯

穿糖尿病始终。服用二甲双胍后，在脾虚的基础上，药

物进一步影响了脾胃升清降浊功能，由此而出现了食

欲减退、腹胀、恶心、呕吐、腹泻等胃肠道反应。因而从

健脾理气、和胃降浊人手，可减轻消化道反应症状。从

本研究结果来看，中药干预组较之常规方法组更能明

显改善胃肠道症状，提高服用二甲双胍耐受性，因此，

对有二甲双胍适应症而无法耐受胃肠道反应的患者可

在常规方法的基础上加用中药干预。
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