
广东省韶关市粤北人民医院中医科（广东!"#$#%）

中西医结合治疗#型糖尿病患者&$例临床观察
饶振芳

自"’’(年以来，我们运用补肾降火、祛瘀化痰法
配合胰岛素治疗#型糖尿病，收到了较好疗效，现将结
果报告如下。

资料与方法

" 临床资料 所选(%例#型糖尿病患者均为我
院门诊或住院患者，符合#型糖尿病诊断标准（"）。均
口服降糖药无效，且胰岛素用量每日超过!$)。按随
机数字表法随机分为治疗组和对照组两组。治疗组

&$例，其中男#%例，女"&例；年龄&*!%’岁，平均!!
岁；病程*!"!年，平均""年；使用胰岛素!#!"$$+／
日，平均(#+／日。均不同程度患有各种合并症，其中
患高血压病"!例，冠心病",例，糖尿病肾病#例，周
围神经病变"(例，眼底病变"#例，高脂血症"&例。
辨证属气阴两虚夹瘀者’例，阴虚火旺者,例，肾精不
足、痰瘀互结者#*例。对照组,%例，其中男"’例，女

"(例；年龄&!!%*岁，平均!*岁；病程’!",年，平
均""-!年；使用胰岛素!$!"$#+／日，平均%*+／日。
均不同程度患有各种合并症，其中患高血压病"#例，
冠心病’例，糖尿病肾病&例，周围神经病变""例，眼
底病变’例，高脂血症"#例。辨证属气阴两虚夹瘀者

(例，阴虚火旺者#例，肾精不足、痰瘀互结者#(例。
两组一般资料经统计学处理具有可比性。

# 治疗方法 两组均使用低精蛋白锌胰岛素（丹
麦诺和诺德公司生产），每天#次，早晚餐前"!./0皮
下注射，根据病情确定各自用量，以空腹血糖稳定在理

想水平（#）为宜，其他防治并发症的药物如降压药、扩张

冠脉药等仍照常使用。另外，治疗组予自拟地脂参汤

（熟地#$1 白术#$1 山药,$1 茯苓,$1 天花粉

#$1 补骨脂"!1 生晒参"!1 黄连"#1 怀牛膝

"!1 知母"#1 红花"#1 葛根"!1 石菖蒲"!1），
气阴两虚夹瘀者加丹参"!1，阴虚火旺者去熟地，补骨
脂，石菖蒲，加生地"!1，地骨皮"#1，牡丹皮"$1。每
日"剂，水煎分,次口服，"个月为"个疗程，连服,
个疗程。

, 观察项目及观测方法 治疗前、第"、#、,疗程
结束后测定空腹血糖及空腹胰岛素水平，血糖采用美

国康宁公司!!$$自动血糖仪测定；胰岛素采用放免法

测定。详细记录每例患者胰岛素用量变化，并按组计

算各疗程胰岛素用量减少率。统计学分析采用!检
验。

结 果

" 两组治疗前后空腹血糖（234）、空腹胰岛素
（2567）变化比较 见表"。两组治疗后234均较疗
前明显下降（"!$-$"），治疗组2567随着疗程的延长
而递次下降，对照组2567治疗后无明显改善（""
$-$!）。
表! 两组治疗前后234、2567变化比较 （##8$）

组别 234（..9:／;） 2567（.+／;）
治疗 疗前 ",-%!8#-&, %&-(’8"$-#"
（&$） "疗程后 !-*(8,-,"$$ !%-**8’-!%

#疗程后 !-(,8,-#’$$ &*-%#8’-,,$%
,疗程后 !-(%8,-,!$$ #%-,"8’-#!$$%%

对照 疗前 "&-&(8#-!" %!-#!8""-,$
（,%） "疗程后 %-"#8#-(,$$ %,-#!8’-**

#疗程后 !-’#8#-%%$$ %&-#*8’-(,
,疗程后 !-’,8,-$"$$ %,-,!8’-*%
注：与本组疗前比较，$"!$-$!，$$"!$-$"；与对照组同期比

较，%"!$-$!，%%"!$-$"；（ ）内为例数

# 两组治疗后胰岛素用量变化 见表#。治疗
组随疗程延长，胰岛素用量依次递减，最大减幅%$+，
减少率达%,<；最小减幅为"#+，减少率",<；平均减
幅&,+，平均减少率!’-(<。对照组用量基本无变
化。

表" 两组治疗后胰岛素用量变化 （例）

组别
胰岛素用量减少率（<）

"!"! "%!," ,#!&( &*!%,
治疗 "疗程后 #* ( ! $
（&$） #疗程后 "$ "* ’ ,

,疗程后 " & ’ #%
对照 "疗程后 # $ $ $
（,%） #疗程后 ( " $ $

,疗程后 ’ , $ $
注：（ ）内为例数

讨 论

本研究观察表明，加服中药的患者随着疗程的增

加，所需胰岛素用量也逐渐递减，空腹胰岛素水平逐渐

下降，有些患者甚至可以改服口服降糖药。从临床辨

证分析来看，需长期使用胰岛素的患者多属肾精不足，

痰瘀互结证型。地脂参汤以熟地、补骨脂、白术、山药

补养肾精；以黄连、知母降泻虚火；白术、茯苓、石菖蒲

健脾化痰；红花、牛膝、葛根活血祛瘀；生晒参平补阴
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阳，天花粉生津止渴，诸药合用，共收补肾降火、祛瘀化

痰之功，对本病的治疗起到了很好作用。
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盆炎康合剂加阿司匹林治疗慢性盆腔炎的临床观察
叶敦敏 张玉珍 周 英

广州中医药大学第一临床医学院妇科（广州A!BDBA）

本研究旨在探讨慢性盆腔炎患者是否存在着血管内皮功

能的损害，中西药结合治疗是否能改善慢性盆腔炎妇女的血管

内皮功能，为治疗慢性盆腔炎寻找新的途径。现将研究资料报

道如下。

资料与方法

! 临床资料 选择!??@年?月!=BB!年D月在我院妇
科就诊的慢性盆腔炎患者DA例，住院病例=A例，门诊病例=B
例，全部病例符合《中药新药临床研究指导原则》（中华人民共

和国卫生部制定发布"第一辑"!??GC=AB—=AA）中关于慢性盆
腔炎的诊断标准，中医辨证符合规划教材《中医妇科学》中盆腔

炎湿热瘀结型及气滞血瘀型的辨证标准。主要临床表现如下：

下腹坠胀、疼痛，腰骶痛G!例；性交痛、性欲减退者!E例；月经
过多或经期延长@例；白带异常!G例；有神经衰弱症状!=例。
已婚未育=D例中，行子宫输卵管造影显示输卵管堵塞<例，输
卵管通而不畅者!A例。按随机数字表法将其分为=组：观察
组GB例，年龄!?!DB岁，平均（=EHEIGH!）岁，病程D!G@月，
平均（!GHEI=H=）月；对照组!A例，年龄=!!DB岁，平均
（=<HDI=HG）岁，病程A!G<月，平均（!=H?I!H<）月。按诊断
标准中的评分标准（A!?分为轻度，!B!!D分为中度，!A分以
上为重度），观察组积分值E!!@HA分，平均（!!HDI=HA）分，对
照组积分值A!!?分，平均（!!H?IGH=）分。两组年龄、病程、
病情比较，差异无显著性。另取!G名健康体检（正常）妇女测
血浆内皮素（J7）正常值，年龄=<!G@岁。

= 治疗方法 观察组口服盆炎康合剂（毛冬青GBK 丹参

=BK 蒲公英!AK 败酱草!AK 苍术?K 黄芪!AK 黄精!AK
香附EK 台乌药!BK 薄荷AK，由本院制剂室制成!AB56／瓶的
合剂），每次=A56，每日G次；阿司匹林=A5K口服，每日!次，连
服=个月经周期，月经期暂停治疗。对照组：（!）先锋霉素"胶
囊BHG<AK口服，每日G次（部分患者加服甲硝唑），经前及经后
各!周；（=）7/L特定电磁波治疗器照射下腹GB50:，每日!次，
经期暂停；（G）胎盘组织液=56肌肉注射，隔日!次。连用=个
月经周期。所有病例在治疗前后采集静脉血，分别放入抗凝管

中，离心后取血浆置F=BM保存，采用放免法测定J7，由本院
实验中心进行检测。

G 统计学分析 采用#=检验及!检验。
结 果

疗效标准：治愈：症状、体征及检查均恢复正常；有效：症

状、体征及检查均有改善；无效：治疗后无改善。结果：观察组

治愈!E例，有效?例，无效A例，总有效率@GHGN；对照组治愈

G例，有效?例，无效G例，总有效率@BHBN，两组总有效率比
较差异无显著性；观察组治愈率AGHGN，对照组治愈率

=BHBN，两组治愈率比较差异有显著性（"!BHB!）。
治疗前盆腔炎患者J7〔（A?HA<GI<HEDD）$K／O〕水平明显

高于健康妇女〔（A=H==BI@HDDG）$K／O〕，两者比较差异有显著
性（"!BHBA）。治疗前两组J7水平比较，差异无显著性，治疗
后观察组降低J7水平优于对照组（"!BHBA），见表!。
表! 两组治疗前后J7水平比较 （$K／O，"#I$）

组别 例数
J7

治疗前 治疗后

观察 GB EBHE@<I@HD!= A=H@A?IDH<AG#$
对照 !A A@HA<DI?HAE! A<HGBGIEH@BA

注：与本组治疗前比较，#"!BHB!；与对照组治疗后比较，$"!
BHBA
讨 论 中医学理论认为本病的病机为湿、热、瘀互结，而

瘀是其中最主要因素。不少研究资料显示，慢性盆腔炎患者在

盆腔血液流变学方面有异常，表现为局部血管收缩、变窄、血流

减慢、粘度增高。近年来许多研究表明血瘀证的发生与血管内

皮功能的异常密切相关。目前认为血管内皮细胞具有十分重要

的生理效应，其结构及功能受损是临床多种疾病发生发展的病

理基础，而J7作为血管内皮细胞损伤的特异性标志之一，具有
强烈的收缩血管作用，引起局部血流的变异而产生疾病。本研

究资料显示，慢性盆腔炎患者血浆J7水平较健康妇女明显升
高，初步推断慢性盆腔炎时，机体内可能存在内皮细胞的损伤，

故我们认为J7可以作为慢性盆腔炎病理改变的一个参考指标。
盆炎康合剂为我院张玉珍教授主持研制的，具有活血化

瘀、清热祛湿、理气止痛的功用，长期以来用于治疗慢性盆腔炎

及盆腔瘀血综合征，取得满意疗效。阿司匹林具有抑制血小板

聚集，减少周围血管血栓形成，增加血流量的作用，有资料显

示，阿司匹林可用于治疗与血栓形成有关的妇产科疾病。故本

研究采用盆炎康合剂加小剂量阿司匹林治疗慢性盆腔炎，结果

显示：观察组与对照组在总有效率上比较差异无显著性，但治

愈率比较差异有显著性，观察组治疗前后J7水平比较差异有
显著性，说明盆炎康合剂结合小剂量阿司匹林，能降低患者血

浆中J7水平，使受损的内皮细胞得到修复，从而改善局部血
液循环。另外，观察组全部病例未发现有明显不良反应。
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