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我们采用大黄提取片等治疗!""例肥胖合并高胰岛素血

症取得较好疗效，现报告如下。

临床资料

! 诊断标准

!$! 肥胖病诊断标准 （!）标准体重（%&）’〔身高（()）*
!##〕+#$,。（"）肥胖度判断标准：轻度：体重超过标准体重

"#-!",-；中度：体重超过标准体重.#-!/,-；重度：体重

超过标准体重0#-。

!$" 高胰岛素血症诊断标准 （!）空腹血浆胰岛素浓度

!"0)1／2。（"）口服!##&葡萄糖后.#!3#)45达到最高峰，

超过空腹值6!!#倍。（.）.7仍未恢复正常水平。凡符合上述

.条之一者均可诊断之。

" 资料 !""例肥胖合并高胰岛素血症患者均为!,,,!
"##!年的住院病例，男6.例，女.,例，年龄,!8#岁，平均

".$"岁；病程!!.#年，平均!!年；平均体重!!#%&；腹围60!
!8!()，平均!!/$,()。其中重度肥胖!#0例（63$!-），中度肥

胖!8例（!.$,-）；合并有脂肪肝者!!3例，高血脂/3例，高血

压/!例，黑棘皮病8!例，月经失调!!例，糖尿病!,例，糖耐量

异常"例，糖耐量降低,例，92:增高00例，9;:增高"6例，

碱性磷酸酶增高",例，"<谷氨酸转氨酶增高!/例，一分钟胆红

素增高".例，总胆红素增高"#例，尿酸增高/3例，尿素氮增

高!!例，肌酐增高!例。

治疗方法

! 药物 大黄提取片由正品大黄经科学提炼，加入氯化

钙等制成的片剂，由我院制剂室自制，每片重#$"0&，相当于原

生药!&。复方大黄软膏由大黄、元明粉等组成，由我院制剂室

自制。

" 治疗方法 （!）大黄提取片每次.!6片，每天.次，饭

前.#)45服用，要求患者每天保持.次左右大便，据此调整药

量。（"）如并发症多或疗效不明显时加中医辨证论治所开中

药。（.）腹部用复方大黄软膏每次0&按摩治疗，每天!!"次，

每次"#!.#)45。（/）每天中、低强度体育锻炼!!"7。（0）在

保证营养前提下，适量节制饮食，做到早餐吃饱，午餐八成饱，

晚餐七成饱，饥者加食黄瓜、番茄等蔬果。

. 胰岛素含量测定 采用酶免疫磁分离方法。

/ 统计学方法 采用!检验。

结 果

! 高胰岛素血症疗效 !""例肥胖合并高胰岛素血症复

查!!0例，经0"$0天住院治疗后血胰岛素值在空腹、3#)45、

!"#)45、!6#)45时均显著下降（均""#$#0），见表!。

表! 大黄提取片治疗前后血浆胰岛素比较 （)1／2，##=$）

例数
血浆胰岛素

#)45 3#)45 !"#)45 !6#)45
治疗前!""".$8=0#$. !"8$0=0,$/ !#/$#=3.$. ,,$#=/6$!
治疗后!!0!3$/=!8$"$!#8$/=3.$,$ 88$,=00$.$./$3=//$"$

注：与同时段治疗前比较，$""#$#!

" 减肥疗效 !""例平均住院治疗0"$0天，体重平均下

降!"$/%&，腹围平均缩小!"()。减肥有效率达!##-。

. 并发症疗效分析

.$! 脂肪肝 !""例中合并脂肪肝!!3例（,0-），复查>
超6!例，其中好转""例（"8-），治愈!.例（!3-），无明显变

化/3例（08-），总有效率达/.-。

.$" 黑棘皮病 !""例中合并黑棘皮病8!例，出院时颈、

腋下、腹股沟由黑色变浅或消退。

.$. 高血压 !""例中合并高血压/!例（./-），血压最

高达!6#／!"#))?&，最低!/#／,#))?&。.3例未用降压药，0
例加用西药，但西药用量较前明显减少，治疗后.0例血压恢复

正常，3例明显好转。

.$/ 高血脂 !""例中合并高血脂/3例（其中胆固醇升

高8例，甘油三酯升高.,例），胆固醇（))@A／2）治疗前后分别

为3$/=#$/、/$3=!$.；甘油三酯（))@A／2）治疗前后分别为

"$"=#$3、!$/=#$3，两者治疗后与治疗前比较，均差异有显著

性（""#$#0）。

.$0 糖尿病、糖耐量降低、糖耐量异常 !""例中糖尿病

患者!,例，治疗后!/例血糖恢复正常，0例血糖下降（0例中"
例加用西药）；糖耐量异常"例及糖耐量降低,例，经治疗后血

糖恢复正常。

.$3 肝肾功能异常 !""例中92:、9;:、碱性磷酸酶、"<
谷氨酸转氨酶、一分钟胆红素、总胆红素、尿酸、尿素氮及肌酐

增高者治疗后均有显著降低（""#$#0）。

.$8 月经失调 !!例月经失调者经治疗后明显好转3
例。

讨 论

本研究观察大黄提取片等综合治疗肥胖合并高胰岛素血

症!""例，使患者体重平均下降!"$/%&，腹围平均缩小!"()，

并能使高胰岛素血症明显下降（""#$#0）。同时对高血压、高

血脂、高血糖、高胆红素、高尿素氮及高尿酸等均具有较好疗

效，充分显示了中药大黄提取片依靠它本身的多种成分，通过

多种途径、多个环节，多靶点地作用于人体而产生有利于机体

的综合效应。

国内外的研究均发现，单纯性肥胖早期常有血浆胰岛素水

平的升高，因此可有高胰岛素血症的存在。随着肥胖的发展，

逐渐出现胰岛素抵抗，从而引起糖、脂肪代谢紊乱。新近我们

与复旦大学医学院合作进行了有关实验研究，其结果证明大黄

提取片对单纯性肥胖大鼠合并高胰岛素血症具有显著的治疗

效果，并发现大黄提取片具有降低血清内毒素、降低血清肿瘤

坏死因子及增强胰岛素敏感性等药理作用，为我们的上述临床
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疗效提供了理论基础。

随着人们生活水平的提高，肥胖发病率正在逐渐增加，将

成为!"世纪人类的杀手。故如何采取中西医结合的综合措施

防治肥胖及其并发病症，应引起我们进一步的关注。

（本研究胰岛素释放试验测定等由上海第二医科大学附属瑞金医

院内分泌、糖尿病研究室协助完成，特此致谢）

（收稿：!##"$#%$#& 修回：!##!$#’$#&）

益肺健脾中药对慢性阻塞性肺疾病

气道炎症作用的研究

安徽中医学院第一附属医院（合肥!’##’"）

王 胜 张念志 季红燕 李泽庚

我们从气道炎症角度去探讨益肺健脾中药治疗慢性阻塞

性肺疾病（()*+）的可能作用机制。现将研究结果报道如下。

资料与方法

" 临床资料 经病史、体检及,线胸片等证实，符 合

()*+诊治规范标准（草案）〔中华医学会呼吸病学分会-慢性

阻塞性肺疾病（()*+）诊治规范（草案）-中华结核和呼吸杂志

"../；!#（0）1"..—!#’〕，处于稳定期的()*+患者!#例，并要

求（"）一秒钟用力呼气容积／用力肺活量（234"／24(）!/#5；

（!）无呼吸系变态反应病史，支气管舒张试验阴性；（’）无癌症、

胶原血管疾病、心衰、水肿等严重疾患；（0）试验前&周内没有

服用或吸入皮质类固醇，0周内无急性发作史；（%）治疗期间停

服其他中西药；（6）中医辨证为肺脾气虚型。!#例中男"&例，

女!例，年龄0/!/#岁，平均%.70岁，病程’!"%年，平均/7%
年。

! 治疗方法 中药组成：黄芪’#8 党参"%8 白术"%8
茯苓"%8 防风"#8 半夏"%8 陈皮"#8 地龙&8 款冬花

"#8 甘草"#8。偏于阳虚者加干姜68；肺金郁热者加黄芩

"#8；痰浊偏甚者加白芥子"#8；气道喘甚者加苏子"#8，旋覆花

"#8。每天"剂，水煎取汁，分!次服用，疗程&周。

’ 测定方法 所有患者于治疗前后均行肺功能234"／

24(、一秒钟用力呼气容积占预计值（234"）百分比等测试并留

取痰液测定其中的白细胞介素&（9:;&）、肿瘤坏死因子"（<=2;
"）水平，具体方法参照文献〔中华结核和呼吸杂志 !###；!’

（&）106%—06/〕。

0 统计学方法 采用配对!检验。

结 果

应用益肺健脾中药治疗后患者痰液9:;&、<=2;"水平较治

疗前明显降低，而234"、234"／24(较治疗前明显升高（"均

!#7#"），见表"。

表! ()*+患者治疗前后痰液9:;&、<=2;"
水平及肺功能指标比较 （"#>$）

例数
9:;& <=2;"

（#8／:）

234" 234"／24(
（5）

治疗前 !# ""7#6>07// !7&&>"7## %%7!>"07& %/7%>%7.
治疗后 !# "#7’">07&.# !76/>#7.&# 6’76>"07/# 6"7%>676#

注：与治疗前比较，#"!#7#"

讨 论

临床研究表明，中医治疗()*+，尤其是益肺健脾中药治

疗稳定期()*+患者，具有减轻临床症状、减少发作次数、改善

呼吸功能、增强免疫功能等作用。药理研究表明，益肺健脾中

药具有增强机体免疫功能、抗变态反应、抗菌、抗病毒、抗纤维

化、增强肾上腺皮质功能等功效。更有研究表明，益肺健脾中

药黄芪、党参、甘草等能降低哮喘患者气道高反应性。而气道

炎症是引起哮喘气道高反应性的重要机制。因此，我们推测益

肺健脾中药可减轻()*+患者气道炎症反应而发挥治疗作用。

我们以 前 的 研 究 结 果 表 明，9:;&和<=2;"共 同 参 与 了

()*+气道炎症反应及气道结构的重塑，是构成()*+气道炎

症的细胞因子网络的重要组成成分，能反映()*+气道炎症的

改变程度。故本试验以其为观察指标监测()*+患者气道炎

症的变化，并同时观察有关肺功能指标的改变。结果显示，益

肺健脾中药能减轻()*+患者气道炎症反应，改善呼吸功能，

表明减轻气道炎症反应是益肺健脾中药治疗()*+的重要作

用机制。

受病例来源的限制，并考虑到()*+病程的不可逆性，本

研究采用自身对照设计，但究竟有无时间因素干扰尚难以确

定。且本试验样本量偏小，观察时程偏短，故其长期疗效如何，

气道炎症又有何变化，均有待于深入研究。本试验仅是为进一

步深化益肺健脾中药治疗()*+的机制研究提供一种思路和

方法。

（收稿：!##!$#"$#0 修回：!##!$#’$""）

康莱特注射液联合小剂量化疗治疗

急性非淋巴细胞白血病!0例

张家口医学院第一附属医院血液科（河北#/%###）

高炳华 陈金华

张家口医学院临检教研室 张艳超 杨亦青

有关康莱特（?:<）注射液对各种实体瘤治疗的报道已很

多。"..&年&月!!##"年&月，我科采用?:<注射液与小剂

量化疗联合治疗急性非淋巴细胞白血病（@=::），取得较好疗

效，现报告如下。

临床资料 0&例患者均为住院患者，依据张之南的《血液

病诊断及疗效标准》（第!版-北京：科学出版社，"..&；"/"—

"/’）的诊断标准，确诊为成人@=::。根据患者病程中用药情

况将患者分为治疗组和对照组。治疗组!0例，男"’例，女""
例，年龄"&!%&岁，平均’/岁；其中 A!0例，A0&例，A%"#
例，A6!例；!0例均为初治病例。对照组!0例，亦为初治病

例，男"%例，女.例，年龄!!!6#岁，平均’&岁。其中 A!’
例，A0"#例，A%.例，A6!例。针对两组不同性别、年龄和

@=::型别的构成比进行检验，差异无显著性，两组患者的血

象、骨髓象原始细胞、幼稚细胞数量经检验差异无显著性，两组

具有可比性。

治疗方法 所有病例均是经"个疗程B@方案化疗后（间
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