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近年糖尿病发病率逐年升高，已占到 35 岁以上
总人口的 15.5% [1]，是继心脑血管疾病、肿瘤之后又
一严重危害我国中老年人健康的慢性疾病。而糖耐量
异常(IGT)是介于正常血糖与糖尿病之间的中间代谢
状态，每年约有 5%～8% IGT患者发展为 2 型糖尿
病，同时该人群发生大血管病变的危险性也大大提

高。对 IGT的干预，是预防糖尿病的关键。笔者对
阴虚质 IGT人群进行中医药干预，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 2011 年 1～6 月对深圳市多个社区
35 岁以上居民进行糖尿病筛查，对符合标准且自愿
者签署知情同意书 70 例，按照分层抽样法随机分
为治疗组和对照组。治疗组 35 例，年龄 35～71
岁，平均 52.7 (59.8±11.3)岁；男 24 例，女 11
例；体重指数(23.77±1.73)。对照组 35 例，年龄
35～73 岁，平均 50.4(57.2±12.7)岁；男 27 例，女
8 例；体重指数(23.19±1.81)。2 组一般资料经统
计学处理，差异无显著性意义 (P＞0.05)，具有可
比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准：对年龄≥35岁的居民
进行自愿性体检调查，采用 2004年WHO制定的 IGT
诊断标准[2]：空腹血糖受损(IFG)：6.0 mmol/L≤空腹血

糖(FBG)＜7.0 mmol/L；IGT：7.8 mmol/L≤餐后 2 h
血糖(P2hBG)(择日统一口服无水 75 g 葡萄糖后 2 h
血糖)＜11.0 mmol/L。中医诊断标准：对 IGT人群根
据 2009 年 4 月 9 日中华中医药学会发布的《中医体
质分类与判定》 [3]，由两位主任中医师共同判定中医

体质为阴虚质。
1.3 排除标准 排除 1 型、妊娠期等其他类型糖尿
病，精神疾病，恶性肿瘤，消化系统疾病，肝肾功能

障碍的患者。
2 治疗方法
2.1 对照组 对所有 IGT者均建立健康档案并实施
健康管理，由中医师每月组织 1 次该类人群的健康
讲座、义诊、咨询活动，根据不同人群制定饮食与运
动疗法。
2.2 治疗组 在对照组的基础上，加服二冬汤加减
方口服，药物均为江阴天江药业有限公司生产的中药

配方颗粒，组成：西洋参颗粒 1 g，天冬颗粒、麦冬
颗粒各 2.5 g，天花粉颗粒、葛根颗粒、黄芩颗粒、
知母颗粒各 1.5 g，甘草颗粒 0.5 g。每剂中药颗粒用
开水 300～500 mL加盖焗 3～5 min 后代茶饮，每天
1剂。
观察 12周。
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谢振东

深圳市龙岗区横岗人民医院，广东 深圳 518115

［摘要］目的：观察二冬汤加减方对阴虚质糖耐量异常血糖及血脂代谢的影响。方法：70例患者随机分为
2 组各 35 例，均予以饮食与运动疗法，治疗组加服二冬汤加减方，观察 12 周。治疗前后检查空腹血糖
（FBG）、餐后 2 h血糖（P2hBG）、游离脂肪酸（FFA）、血清胆固醇（TC）、甘油三脂（TG）、高密度脂蛋白胆
固醇（HDL- C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL- C）。结果：2组治疗后各糖脂代谢指标与治疗前比较，差异均
有显著性意义（P＜0.05）；2组治疗后比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。结论：二冬汤加减方对阴虚质糖
耐量异常患者糖脂代谢指标具有显著的影响。
［关键词］糖耐量异常；阴虚质；二冬汤

［中图分类号］ R587.1 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2014） 01- 0117- 03

117· ·

DOI:10.13457/j.cnki.jncm.2014.01.030



新中医 2014年 1月第 46卷第 1期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE January 2014 Vol.46 No.1

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 血糖：FBG已糖激酶法测定、P2hBG
已糖激酶法测定；血脂：游离脂肪酸(FFA)酶促动法
测定、胆固醇(TC)酶法测定、甘油三脂(TG)酶法测
定、高密度脂蛋白胆固醇(HDL- C)直接测定法测定、
低密度脂蛋白胆固醇(LDL- C)直接测定法测定。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件。计量

资料以(x±s)表示，采用方差分析对各组均数进行检
验。
4 治疗结果

2 组治疗前后糖脂代谢指标比较，见表 1。2 组
治疗后各糖脂代谢指标与治疗前比较，差异均有显著

性意义(P＜0.05)；2 组治疗后比较，差异有显著性意
义(P＜0.05)。

5 讨论
目前对 IGT人群的干预方法主要是行为干预与

药物干预。中医学提倡“不治已病治未病”的思想，
强调“未病先防，已病防变”，认为消渴病是因为先
天禀赋为阴虚体质，复因长期恣食肥甘厚味，损伤脾

胃，积热内蕴，化燥伤津，或肝气郁结，郁久化火，

消灼肺胃津液，或劳欲过度，肾精亏损，虚火内生，

消耗阴津，肾虚肺燥胃热，而发为消渴。肝、脾、肾
是主要病变脏腑。IGT的病机，主要有阴虚[4]、脾虚[5]、
肝郁[6]及痰瘀内结[7]。但 IGT的临床症状不典型，较
难作出临床分型。2009 年中华中医药学会发布的
《中医体质分类与判定》则为相关人群体质进行分类
提供科学依据，并根据体质分类进行养生保健、健康
管理。而中药配方颗粒的出现也为人群进行中医药保
健提供方便，免于煎煮，易于接受，从而提高对中医

药保健的长期依从性。
二冬汤出自《医学心悟》，由人参、天冬、麦冬、
天花粉、黄芩、知母、甘草、荷叶组成。将原方荷叶
改为葛根；人参改为西洋参，因人参性味甘温，故用

西洋参代替。《医学衷中参西录》记载：“西洋参性
凉而补，凡欲用人参而不受人参之温补者，皆可以此

代之。”此方具有益气养阴、清热生津之功效。其中
天冬、麦冬、西洋参益气养阴生津为君药；天花粉、
葛根、黄芩、知母清热养阴、生津止渴为臣药；甘草
味甘而性凉，有益气清热、滋养五脏、通行百脉的作
用而为佐药。现代药理研究表明，益气养阴、清热药

对胰岛素、C- 肽有双相调节作用；能促进胰岛 β细
胞恢复，提高血清胰岛素的水平，调节糖脂代谢，改

善胰岛素抵抗状态；同时还具有抑制炎症反应，清除

自由基和抗脂质过氧化过程的作用。如组方中葛根的
葛根素可通过阻断肾上腺素受体对血管的收缩作用，

扩张血管，减轻对抗胰岛素的激素(肾上腺素、糖皮
质激素等)的作用，有利于胰岛素的生物效应的发挥，
提高胰岛素的敏感性；通过降低全血黏度，改善血液

流变学指标，使物质运输及糖和胰岛素越膜(肌肉、
脂肪细胞等)能力提高，从而提高胰岛素敏感性，改
善胰岛素抵抗[8]。
通过本研究表明，二冬汤加减方确有改善阴虚质

IGT者糖脂代谢紊乱的作用。而通过中医体质分类进
行识别其他体质型 IGT者进行中医药干预是否具有
相同的效果，对不同体质类别的 IGT患者中医药干
预最为有效的方剂及中药配方颗粒与中药饮片之间疗

效差异等问题尚有待进一步研究。
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表1 2组治疗前后糖脂代谢指标比较(x±s) mmol/L
组 别

治疗组

对照组

n

35

35

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FBG
6.51±0.29
5.81±0.21①②

6.60±0.32
6.19±0.24①

PBG
9.61±0.59
8.02±0.1 5①②

9.57±0.72
8.61±0.23①

FFA
0.65±0.1 0
0.51±0.08①②

0.67±0.1 1
0.58±0.07①

TC
6.76±1 .27
4.61±2.01①②

6.81±1 .1 4
5.53±2.09①

TG
4.01±1 .91
1.18±0.32①②

4.04±1 .88
1.83±0.72①

LDL- C
4.27±1 .01
3.09±1 .05①②

4.19±1 .02
3.52±0.92①

HDL- C
0.79±0.47
1.71±0.61①②

0.95±0.53
1.36±0.62①

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05
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良性前列腺增生(BPH)是引起老年男性排尿障碍
最为常见的一种良性疾病。5- α还原酶抑制剂非那
雄胺适用于治疗前列腺体积增大伴下尿路症状的患

者，其长期疗效已得到证实。但也尚有部分患者的下
尿路症状不能获得较好缓解。笔者应用补肾活血解毒
中药联合非那雄胺片治疗 BPH，可明显改善患者相
关症状，结果报道如下。
1 临床资料
选取在本院诊治的 BPH患者 92 例，年龄 62～

87 岁，平均(76.6±12.6)岁。均经直肠 B 超确诊为

BPH。纳入标准：年龄≥60 岁，国际前列腺症状评
分(IPSS)≥13分，前列腺体积(PV)≥20 mL；30 mL≤
膀胱剩余尿量(Ru)≤200 mL。排除标准：前列腺癌，
急性泌尿系感染，神经性膀胱，尿道狭窄，严重心、
肝、肾、肺功能障碍者。治疗期间不得新加用 α-
受体阻滞剂。按就诊时间顺序随机分为 2 组各 46
例。治疗组年龄 62～87 岁，平均(76.4±11.0)岁；
病程 6~15 年，平均(9.4±4.0)年。对照组年龄 62～
86 岁，平均(75.5±12.0)岁；病程 5～13 年，平均
(8.7±3.6)年。2 组患者的年龄、病程构成经统计学
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补肾活血解毒法治疗良性前列腺增生症临床观察
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[摘要］目的：观察补肾活血解毒法中药联合非那雄胺片治疗良性前列腺增生（BPH） 的临床疗效。方法：
将 92例患者随机分为 2组各 46例，治疗组（脱落3例） 予补肾活血解毒治法中药联合非那雄胺片治疗，对
照组（脱落 2例） 单独口服非那雄胺片，疗程均为 3月。采用国际前列腺症状评分（IPSS）、尿路梗阻评分、
膀胱刺激评分、前列腺体积（PV）、膀胱剩余尿量（Ru）、治疗前后 6月内发生急性尿潴留人次等指标评价其
临床疗效。结果：与治疗前比较，治疗 3月后治疗组患者 IPSS、尿路梗阻评分、膀胱刺激评分、Ru均较治疗
前减少，差异有显著性或非常显著性意义（P < 0.05，P < 0.01）。对照组 IPSS、尿路梗阻评分、Ru均较治疗前
减少，差异有显著性意义（P< 0.05）。治疗后 2组比较，治疗组 I- PSS、膀胱刺激评分、Ru减少较对照组更显
著（P < 0.05）。2组治疗前后 PV、发生急性尿潴留例次变化无显著性意义（P > 0.05）。结论：补肾活血解毒法
与非那雄胺联合应用可进一步提高 BPH 的治疗效果。
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