
基金项目：广州市医药卫生科技项目（编号：２０１３２Ａ０１１０４１）
通信作者：林杏娥（１９７５１１—），女，中医学硕士研究生，主治医师
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摘要　目的：对使用参苓白术散来干预糖耐量异常患者的临床疗效进行观察分析。方法：８２例糖耐量异常患者，随机分成对照
组和治疗组，对照组给予饮食、运动指导，治疗组在对照组的基础上给予参苓白术散治疗，给药前和连续给药２４周后，分别检测
患者空腹血糖、餐后２ｈ血糖、空腹胰岛素、糖化血红蛋白、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白。结果：随访２４
周后，参苓白术散治疗组总有效率７９１％；对照组总有效率５３８％，治疗组与对照组比较，总有效率差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗组的餐后２ｈ血糖显著性下降（Ｐ＜００５）。结论：参苓白术散能有效控制糖耐量异常进展，在临床实践中体现中医
治未病的意义。
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　　糖耐量异常（ＩｍｐａｉｒｅｄＧｌｕｃｏｓｅＴｏｌｅｒａｎｃｅ，ＩＧＴ）属
于一个可逆阶段，是人体内由于糖代谢紊乱而出现的

一种代偿反应，此时患者的血糖值接近糖尿病患者的

血糖值，所以又被称为糖尿病早期向糖尿病的过渡阶

段［１］。中国２型糖尿病防治指南２０１０版［２］，糖尿病专

家委员会对ＩＧＴ的定义为：空腹血糖６１～７０ｍｍｏｌ／Ｌ
或者餐后２ｈ血糖７８～１１１ｍｍｏｌ／Ｌ。此类患者临床
症状不典型，但已存在胰岛素抵抗或胰岛 β细胞功能
缺陷，若不加以干预每５～１０年大约１／３进展为糖尿
病，１／３维持在 ＩＧＴ状态，１／３转为正常糖耐量。故糖
耐量异常属于糖尿病的高危人群，是由血糖正常进展

到糖尿病的过渡阶段［３］。

目前，中医学以“治未病”的未病先防、既病防变

理论为指导，对此类人群进行早期预防及干预治疗，使

已病人群向未病人群转化，对节约医疗成本，提高居民

健康水平意义深远［４］。本研究利用参苓白术散补脾

胃，益肺气，淡渗利湿的功效来干预 ＩＧＴ状态，取得良
好的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　
１１１　病例来源　８２例患者来源于广州市海珠区滨
江街管辖区，于２０１０年２月至２０１３年１月，在门诊或
体检时发现空腹血糖６１～７０ｍｍｏｌ／Ｌ或者餐后２ｈ
血糖７８～１１１ｍｍｏｌ／Ｌ，强化生活方式干预 １个月
后［５］，符合中国２型糖尿病防治指南２０１０版制定的诊
断标准［２］。将所有患者随机分为２组，其中对照组３９
例，治疗组 ４３例。采用随机方法分为对照组和治疗
组，２组患者性别、年龄、体重指数（ＢＭＩ）、空腹血糖
（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）；空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）；糖
化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）；血脂：总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油
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（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）（见表１）。

表１　治疗前２组一般情况比较

项目 对照组（ｎ＝３９） 治疗组（ｎ＝４３）

性别（Ｍ／Ｆ） ２１／１８ ２３／２０
年龄（岁） ５０１２±３２１ ５１３４±２７８
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５１３±１１２ ２５４５±１３３
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６０６±０３６ ６１０±０３３
２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９０６±０４０ ８９７±０３４
ＨｂＡ１Ｃ（％） ６２１±７４３ ６１７±８０９
ＦＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ） １６７±７８０ １６８±８１０
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５７０±０３３ ５７４±０４１
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２１１±０２４ ２０６±０２７
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １４６±０３６ １４５±０４５
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３１２±０３３ ３０９±０４６

１１２　纳入标准　１）按中国２型糖尿病２０１０版防治
指南的诊断标准纳入；２）受试者能按时复诊。
１１３　排除标准　１）患有严重感染、过敏及合并明显
心、脑、肝、肾疾病等，其症状体征预期会影响对试验药

物的评价的患者；２）妊娠、哺乳期妇女；３）医生建议不
宜参加的患者；４）自动退出者。
１２　干预方法　对照组：给予健康教育和对生活方式
进行干预。干预治疗组：在给予强化生活方式干预［４］

的基础上，同时给予本院代煎袋包装中药（参苓白术

散）每袋１００ｍＬ，２次／ｄ，午饭及晚饭后１ｈ服，连续服
用２４周。
１３　观察指标及病情转归情况
１３１　检测及观察指标　

１）安全性指标：主要包括肝、肾功能检查，血、尿、
便常规等。

２）疗效性观测指标：２组患者于治疗前、治疗后２４
周，各行 ＯＧＴＴ试验。治疗前后检查 ＦＰＧ、２ｈＰＧ；
ＦＩＮＳ；ＨｂＡ１Ｃ；血脂：ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ。同时观察有无
胃肠道反应，畏冷，发热，皮肤刺激过敏等情况。

１３２　疗效评定方法　参考如下［６］：１）患者血糖变正
常，追踪３个月以上无反复为治愈；２）血糖在原有基础
上空腹血糖下降６％以上，和（或）餐后２ｈ血糖下降
１０％以上表示疗效显著；３）血糖在原有基础上空腹血
糖、餐后２ｈ血糖下降５％ ～１０％为有一定疗效；４）经
治疗空腹血糖下降不足３％，和（或）餐后２ｈ血糖下降
不足５％则为无疗效；５）发展为糖尿病则为恶化。
１４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３０软件进行统计学
分析。计量资料用（珋ｘ±ｓ）的形式表示，计量资料采用
独立样本ｔ检验，组内比较采用单因素方差分析，计数
资料采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组依从性情况　入组完成情况：２组共有８７例
患者纳入为期２４周的治疗，共５例患者（治疗组４例，
对照组１例）因就诊依从性差而退出试验，患者能完成
２４周随访。
２２　治疗前后 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ、ＢＭＩ及 ＦＩＮＳ比较
　　治疗２４周后，治疗组前后ＢＭＩ及２ｈＰＧ变化均有
统计学意义（Ｐ＜００５），且与对照组比较，差异有统计
学意义；２组的空腹血糖水平较治疗前均下降，但无统
计学意义（Ｐ＞００５）；且干预治疗组ＦＩＮＳ、ＨｂＡ１Ｃ干预
前后有统计学意义（Ｐ＜００５）。揭示参苓白术散可以
改善体重指数，且具有较好的降低餐后高血糖的作用，

见表２。
表２　２组干预前后ＢＭＩ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ、ＦＩＮＳ比较

项目
对照组（ｎ＝３９）
治疗前 治疗后

治疗组（ｎ＝４３）
治疗前 治疗后

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５１３±１１２２５４７±１２３２５４５±１３３２３９０±１１５Δ

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６０６±０３６ ５９１±０２０ ６１０±０３３ ５９３±０１２
２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）９０６±０４０ ８９０±０３２ ８９７±０３４ ７３４±０２５Δ

ＨｂＡ１Ｃ（％） ６２１±７４３ ５９０±００８ ６１７±８０９ ５９３±０１５
ＦＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ）１６７０±７８０１６４１±６３４１６８１±８１０１６２０±７２８

　　注：表示与干预前比较，Ｐ＜００５；表示与对照组比较，ΔＰ＜００５。

２３　干预前后２组血脂情况比较　干预前后２组血
脂差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　干预前后２组血脂比较

项目
对照组（ｎ＝３９）
治疗前 治疗后

干预治疗组（ｎ＝４３）
治疗前 治疗后

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５７０±０３３ ５２７±０４４ ５７４±０４１ ５２４±０７６
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２１１±０２４ １９７±０２３ ２０６±０２７ １０９６±０３５
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １４６±０３６ １３６±０２４ １４５±０４５ １３９±０２７
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３１２±０３３ ３１１±０２３ ３０９±０４６ ２９８±０３４

２４　２组疗效观察　治疗组的总有效率明显高于对
照组，２组差异有统计学意义（χ２＝５８９２，Ｐ＝００１５）。
见表４。

表４　参苓白术散干预的临床疗效

组别 例数治愈（％）显效（％）有效（％）无效（％）恶化（％）总有效率

治疗组 ４３２１（４８８）７（１６３） ６（１４０） ７（１６３） ２（４７） ７９１％
对照组 ３９ ６（１５４） ８（２０５） ７（１６３）１２（３０８）６（１５４） ５３８％

２５　２组不良反应情况　治疗组和对照组治疗前后
均做了血常规检查及肝、肾功能等检查，治疗前后没有

差别，均在正常范围内。治疗过程中治疗组没发现不

良反应。

３　讨论
根据国际糖尿病联盟（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＤｉａｂｅｔｅｓＦｅｄｅｒ

ａｔｉｏｎ，ＩＤＦ）统计［７］，截至到现在全球的糖尿病患者接近
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３亿，预计其发病人数还会增加。同样的情况也出现
在我国，随着今年生活水平的提高和生活节奏的加快，

调查显示我国每 ４个成年人中就有 １个高血糖状态
者，有超过一半的糖尿病患者未被诊断。糖耐量异常

是糖尿病尤其是２型必经阶段，其表示患者已出现胰
岛功能异常且比正常人更易发生糖尿病［８］，所以糖耐

量异常的有效控制可以降低糖尿病的发病率，有着重

要的临床意义和流行病学意义，应该引起人们的高度

警惕。ＩＧＦ如果调控得当，就可以逆转病情，让患者重
新享受健康；反之，恶化就发展为糖尿病。ＩＧＴ具有不
稳定性，国内外学者研究表明每年约有７％ ～２１％的
ＩＧＴ患者转换为糖尿病［９－１０］。

我国中医理论均支持补气健脾是治疗糖耐量异常

之要。脾主运化，乃生化气血之源：一为运化水谷，化

生水谷精微，濡养五脏六腑四肢百骸；二为运化水液以

化水精濡润周身，如《素问·经脉别论》：“饮入于胃，

游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，

下输膀胱，水精四布，五经并行”［１１］。《灵枢·五

变》［１２］：“怒则气上逆，胸中蓄积，血气逆流，宽皮充饥，

血脉不行，转而为热，热则消肌肤”，长期精神紧张，五

志过极，肝气郁结，气郁化火。《临证指南医案》：“心

境愁郁，内火自燃”［１３］。症见口干口苦，烦急易怒，失

眠多梦，舌红少津，脉弦细。热火内燔，灼伤肺胃阴津；

忧思过度伤及脾肺，思则气结脾不运化，津不自生；忧

则伤肺耗伤肺气，日久则气阴两伤。说明脾虚极易转

为消渴，是糖尿病前期的病机，亦即 ＩＧＴ阶段［１４］。另

外李东垣也提出：“养脾则津液自生”。参苓白术散出

自《太平惠民和剂局方》，方中以人参、白术、茯苓、甘

草平补脾胃之气，为主药联合其他一些辅药，诸药合

用，共奏益气健脾，渗湿止泻之功［１５］。很多文献也有

报道支持参苓白术散对促进胃肠道的动力代谢有着很

重要的作用［１６－１７］。

本研究对８２例糖耐量异常患者随访观察２４周发
现，在干预前 ２组患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、
ＦＩＮＳ、ＨｂＡ１Ｃ；ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ差异均无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗组４例，对照组１例因就诊依从性差
而退出试验下降，２组的依从性均良好，比较无统计学
意义（Ｐ＞００５）；因此２组具有可比性。２组的血脂水
平在干预前后比较也无统计学意义（Ｐ＞００５）；虽然２
组在干预后ＦＰＧ水平有下降，但与干预前差异无统计
学意义；治疗组患者干预后与干预前相比 ２ｈＰＧ和
ＢＭＩ显著性下降，且与对照组相比差异也有统计学意
义（Ｐ＜００５）。治疗组的总有效率为７９１％，明显高

于对照组的总有效率 ５３８％。治疗组总有效率显著
性高于对照组（χ２＝５８９２，Ｐ＝００１５）。参苓白术散联
合强化生活方式干预的总体有效率明显高于强化生活

干预，其机制可能与参苓白术散联合强化生活方式干

预可以餐后高血糖有关［１８］。且２组干预期间均未发
现不良反应。当然临床上也发现四妙汤颗粒等也具有

控制血糖的能力［１９］，其还需进一步研究。

综上所述参苓白术散联合强化生活方式可以有效

控制糖耐量异常进展，在临床实践中体现中医治未病

的意义［２０］。
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