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丹七汤治疗糖耐量低减痰痕互结证疗效观察
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【摘要」目的 : 观察丹七 汤治 万糖耐量低减 (IG 劝 疾癖互结证的临床万效
。

方法 : 选取 IG T 中医辨证为疾癖互结证的病例

64 例
,

随机分为对照组和治 万组
,

对照组 30 例
,

采用合理控制饮食和体育锻炼加以 干预
,

治 万组 34 例
,

在此基础上服用丹七 汤

中药 口服
,

治万 16 周后进行万效评价
。

结果 : 治万组显效 13 例
,

有效 16 例
,

无效 5 例 ; 对照组显效 6 例
,

有效 14 例
,

无效 1。

例
。

2 组万 效比较
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动

。

治 万组治 万后甘油三 醋 (T 动
、

总胆 固醇 ( T O
、

低密度脂蛋 白胆 固醇

(L D L 一O
,

以及空腹血糖 ( F B动
、

餐后 Z h 血糖 (PZ hB 动 与治 万前比较
,

差异均有显著性意义 (尸
< O刀动 ; 高密度脂蛋白胆固

醇 (H D L一 O
、

体重指数 (B M心 变化不显著
。

2 组治 万后 F B G 组间比较
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动

。

结论 : 丹七 汤对 GI T

疾癖互结证万效确切
,

可有效逆转 GI T
,

以及延缓 GI T 向糖尿病发生发展
。

〔关键词〕 糖耐量低减 ( GI 劝 ; 疾癖互结证 ; 丹七 汤
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近年来
,

随着人民生活水平的提高
,

饮食结构及生活方式 1
.

2 诊断标准 全部患者均符合 19 9 9 年 W日O 制定的 IG 下

的改变
,

我国人群的糖耐量减低 (I G )T 发生率迅速上升
。

IG 下是 诊断标准
。

空腹血糖 (阳 )G
< 7

.

0 m m ol 几
,

口服葡萄糖耐量试

糖尿病的前期阶段
,

其危害不仅在于可发展成糖尿病
,

也是发 验 h2 血糖 (p hZ B )G 〕 又 8 m m ol 几 但 < 11
.

1 m m ol 几
。

所有患

生血管病变
、

并发高血压及冠心病的重要原因 1[] 。

现代医学以 者均病情稳定
、

神智清楚
、

理解力正常
、

无原发性构音障碍
。

控制饮食和加强运动干预为主
,

大部分患者依从性差
,

难以奏 1
.

3 中医辨证标准 中医辨证为痰痕互结证标准 : 主症 : 形

效
。

西医也有给予小剂量二甲双肌和拜糖平治疗的方法
,

但部 体肥硕
,

倦怠
,

肢体麻木 ; 兼次症 : 胸腹痞闷
,

心悸不宁
,

舌

分患者往往容易出现低血糖反应
。

因此
,

改善 IG 下人群的临 淡红或痕暗
、

苔腻
,

脉弦细
。

床症状及实验室指标
,

预防 IG 下 向糖尿病发生发展意义深远
。

1
.

4 排除标准 合并心
、

肝
、

肾
、

神经系统和血液系统等严

笔者在临床中运用中医辨证论治方法采用活血化痕
、

化痰降浊 重原发性疾病 ; 妊娠期及喃乳期妇女 ; 神智不清或患有精神病

的丹七汤治疗 IG 下痰痕互结证 3 4 例
,

取得满意疗效
,

并与单 者 ; 对研究药物过敏者 ; 不符合纳入标准
,

不按规定用药者
。

独采用合理控制饮食和体育锻炼法加以干预的 3 0 例进行对照 2 治疗方法

观察
,

现报道如下
。

2
.

1 对照组 合理控制饮食
,

依据患者体质制定运动训练方

1 临床资料 案
,

注重持续跟踪随访
。

1
.

1 一般资料 所有病例均为本院 2 01 1 年 2 月 一 2 0 12 年 5 2
.

2 治 万组 在对照组治疗的基础上配合中药丹七汤治疗
。

月内分泌科 门诊及住院部的患者
,

共 64 例
,

均符合 W日0 处方 : 三七 10 9
,

丹参
、

决明子
、

葛根
、

何首乌
、

石解
、

山

糖尿病诊断与分型标准中的 IG 下诊断标准
,

中医辨证为痰痕 植
、

莱菜子
、

虎杖各 巧 g
。

每天 1 剂
,

水煎
,

分 2 次服用
。

互结证
,

随机分为治疗组和对照组
。

治疗组 3 4 例
,

男 20 6 周 1疗程
,

观察 2 疗程
。

例
,

女 14 例 ; 病程 1 一 16 月
,

平均年龄 (4 1
.

3 士 .4 3) 岁
,

平 3 观察指标与统计学方法

均体重指数 (B M D29
.

3 5 士 3
.

81
。

对照组 3 0 例
,

男 18 例
,

女 3
.

1 观察指标 比较分析 2 组治疗前后的实验室指标及临床

1 2 例 ; 病 程 1 一 16 月
,

平 均 年龄 (41
.

8 士 .4 2) 岁
,

B M I 疗效
。

分别于治疗前 1 天
、

疗程结束后次日检查实验室指标

29
.

9 8 士 3
.

51
。

2 组性别
、

年龄
、

病程
、

B M I 及既往病史资料 血糖
、

血脂
,

然后进行治疗前后的结果对比
。

等一般资料经统计学处理
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

3
.

2 统计学方法 采用 S pS S 1 .2 0 软件进行统计学分析
,

计

具有可比性
。

量资料采用任士
、
)表示

,

前后比较采用配对 ` 检验
。

[收稿 日期 ] 2 0 1 4一 0 1一 2 3

[作者简介 ] 金小沫 ( 1 983 刁
,

女
,

主治 中医师
,

研究方 向
:

中医 内科学
。



新中医 2 0 41 年 7月第 4 6卷第 7期

J O U RN A L O F N E W C H IN E S E M E D I C IN E J u
l y 2 0 14 V o

l 4 6 N
o 7 1 5 3

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 万效标准 显效 : GI 下转为正常糖耐量
,

血脂及 B M I 均

较治疗前有所好转
,

患者症状也有所改善 ; 有效 : IG 下糖耐量

指标好转
,

血脂及 B M I均较治疗前有所好转
,

患者症状也有

所改善 ; 无效 : 维持 IG 下阶段
,

结果较治疗前无好转
。

4
.

2 2 组临床万效比较 治疗组显效 13 例
,

有效 16 例
,

无

效 5 例 ; 对照组显效 6 例
,

有效 14 例
,

无效 10 例
。

2 组疗

效比较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

05)
。

4
.

3 2 组治 万前后血脂
、

血糖
、

B MI 变化比较 见表 1
。

治疗

组治疗后甘油三醋任)G
、

总胆固醇任c)
、

低密度脂蛋白胆固醇

(LO L
一

c)
,

以及 「B G
、

p Zh B G 与治疗前 比较
,

差异均有显著

性意义护 < 0
.

0 5) ; 高密度脂蛋白胆固醇 (日O L
一

c)
、

B M I变化不

显著
。

2 组治疗后 「B G 组间比较
,

差异有显著性意义 (P <

0
.

0 5 )
。

表 1 2 组治疗前后血脂
、

血糖
、

日Ml 变化比较肠士
、
)

观察指标
治疗组 对照组

治疗前 治疗后

2 03 士 1
.

4
.

69 士 1
.

治疗前 治疗后

丁q rTT m })L/

丁(C m TO l)L/

L比
一

q rTT m }们

随l
一

(C m TO l们

「叫m TO I)L/

咫卜叫 rDTTT
}们

BM

2
.

38士 1
.

66

5
.

23士 1
.

36

2
.

76士 0
.

65

1
.

4 8士 0
.

38

6
.

18士0
.

51

.9 07 士 0
.

90

29
.

35士 3
.

81

2
.

26士 0
.

85①

1
.

39士 0
.

33

5
.

57 士0
.

50 ①②

7
.

92 士 1
.

14①

26
.

78士3
.

78

2
.

28士 1
.

06

.5 35士0
.

97

2
.

78士 0
.

76

1
.

51士 0
.

25

6
.

22士0
.

48

9
.

11士 0
.

17

29
.

98士 3
.

51

2
.

19士 1
.

24

5
.

27士0
.

87

2
.

69 士0
.

85

1
.

43 士.0 37

5
.

93 士0
.

反

8
.

83士 1
.

56

28
.

36士 3
.

68

与本组治 万前比较
,

①尸 < 0 05 ; 与对照 组治 万后 比较
,

②尸 < 0 0 5

病机亦有相通之处
,

中医学认为
,

气滞
、

气虚
、

痰浊
、

寒热邪

等因素均可成痕血 ; 而痰湿则系脏腑功能紊乱
、

水液代谢失常

致水湿停聚凝结于体内而成
。

《内经 ) 是痰痕同源同病最早论

述
,

其阐述了因气机不通
、

内生痰痕而成积
。

以上观点构成了
“

痰痕同病并治
”

的理论基础
。

而 IG 下与痰痕互结证之间关系

或要从中医学对 IG 下的认识和阐述来理解
。

前面提到
,

IG 下处

在糖尿病前期阶段
,

意味着并不具备真正糖尿病
“

三多一少
”

的典型症状
,

甚至无丝毫特异性
,

故 IG 下阶段往往无证可循
,

极易被忽视
。

中医学将该阶段纳入脾痒或消痒
,

仅枢
·

五劲
云 :

“

五脏旨柔弱者
,

善病消痒
。 ”

中医学亦有关于 IG 下发病

机制的阐述
,

当人体先天或后天不足及他脏病变累及脾肾
,

肾

不藏精
,

脾不散精
,

导致升清降浊失司
,

精微奎滞化浊而成

IG 下团
。

总结来看
,

中医学角度上的 IG 下阶段实为脏腑虚弱之

根本病机
,

兼有痰痕互结
。

IG 下病机可理解为准糖尿病
,

循消渴病基础发展而来
。

由

于消渴病以气阴两虚
、

阴损内热为病机
,

治疗多以益气养阴
、

温阳益肾为主
。

因此
,

IG 下治疗原则可参考消渴病
,

除精补

肾
、

疏肝理气外
,

还应针对痰痕标实之邪予以活血化痕
、

化痰

降浊
。

丹七汤以丹参
、

三七为基础化裁而成
,

方中丹参
、

三七

主活血化痕
,

丹参苦
、

微寒
,

入心经
,

能活血凉血
,

通络消

肿
,

清热除烦
。

丹参活血祛痕同时不伤正气
,

药性平和
。

三七

入肝
、

胃经
,

可疏通血脉
,

止血散痕
。

两药配伍
,

止血而不留

痕
,

活血而不破血
。

决明子清肝火
、

祛风湿
,

润肠
,

与虎杖共

为臣药可通腑泄浊
,

去痕生新
。

葛根降血压
、

血糖和血清胆固

醇
,

何首乌补益精血同时益肾健脾
,

石解清热生津
,

山植健胃

消食
,

莱菜子化痰利气
,

添虎杖清热解毒
。

全方配伍
,

活血化

痕
、

化痰降浊
,

达到整体调治之目的
。

5 讨论

IG 下系糖代谢介于正常和 2 型糖尿病之间的过渡状态
,

属

糖尿病患者发病的必经阶段
。

IG 下不仅可直接转化为糖尿病
,

还可能在 IG 下阶段就发生血管病变
。

有研究发现
,

IG 下患者中

的高血压和冠心病发病率明显升高
。

IG 下患者中大多数饮食不

节
,

缺少运动
,

安逸过度
,

嗜食肥甘厚味
,

直接或间接引起脏

腑功能失调
,

导致脾运化水湿功能失调
,

形成痰湿内蕴
,

痕血

阻滞之痰痕互结证
。

表现为体型肥胖
,

胸腹痞闷
,

心悸不宁
,

倦怠
,

肢体麻木
,

舌淡红或痕暗
、

苔腻脉细
。

饮食过饱
,

安逸

过度可使人体气血痕滞
。

现代医学研究表明
,

缺少运动可致热

量消耗过少
,

从而引起肥胖
。

IG 下与中医角度上的痰痕互结证
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