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目前，糖尿病已成为第三大威胁人类健康的慢性

疾病，而糖耐量异常(IGT)患者数量也在日益增加，

其成为了糖尿病的主要“后备大军”之一。目前对糖
耐量异常尚无明确的治疗方案，主要采用改善生活方

式的防治手段，但这不足以控制 IGT 发展为糖尿病，

本研究旨在观察温胆片对 IGT 患者的血糖控制作用

及临床症状改善作用，评估其对 IGT的防治价值。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参考 2010 年美国糖尿病学会(ADA)
《糖尿病标准化诊疗指南》 IGT 诊断标准：OGTT 试
验中 2 h血糖 7.8～11.0 mmol/L(140～199 mg/dL)。
1.2 中医辨证标准 参照《中药新药临床研究指导
原则(试行)》 中相关标准，辨证为湿热困脾型，主
症：胸脘腹胀，或食后饱满，头身困重；次症：体型

肥胖，心胸烦闷，四肢倦怠，小便黄赤，大便不爽；

舌脉：舌红、苔黄腻，脉滑而数。
1.3 纳入标准 符合诊断标准；辨证属湿热困脾型；
签署知情同意书。

1.4 排除标准 ①妊娠期或哺乳期妇女；对本研究
药物成分过敏者。②严重心、脑血管病变，肿瘤患
者。③精神病患者。④不符合纳入标准者；未按规定
服药者；无法判定疗效者；不愿意接受研究措施等干

扰疗效或安全性判断者。
1.5 一般资料 纳入 2010 年 1 月～2013 年 5 月在
本院体检发现的 69 例 IGT 患者，查随机数字表，将

患者随机分为 2组。治疗组 37 例，男 23 例，女 14
例；年龄 40～69 岁，平均(56.8±8.6)岁。对照组 32
例，男 18 例，女 14 例；年龄 38～70 岁，平均
(54.2±8.4)岁。2 组性别、年龄、血糖值、血脂指标
值、中医证候积分比较，差异均无显著性意义(P＞
0.05)。
2 研究方法

2 组患者均给予单纯的饮食控制及运动疗法指

导。
2.1 对照组 不加用任何药物。观察 6月。
2.2 治疗组 加服温胆片(温胆片由本院药物制剂室
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［摘要］目的：观察温胆片治疗湿热困脾型糖耐量异常患者的临床疗效。方法：选择 69例湿热困脾型糖耐量异常患者，随机
分为治疗组 37例、对照组 32例，2组患者均给予单纯的饮食控制及运动疗法指导，对照组不服用药物，治疗组服用温胆片，2组
患者均观察 6月，评价 2组患者治疗前后血糖、血脂指标变化及中医证候积分的改善情况。结果：治疗后，治疗组餐后 2 h血糖
（P2hBG） 较治疗前降低（P < 0.01），且低于对照组（P < 0.01），但 2组空腹血糖（FBG） 比较，差异无显著性意义（P ＞ 0.05）。
治疗组血脂异常情况较治疗前改善，总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C） 降低（P < 0.05），高密度脂蛋白胆固醇
（HDL-C） 升高（P < 0.01）；与对照组比较，治疗组 LDL-C降低，HDL-C升高，差异均有显著性意义（P < 0.05）。治疗组除体型
肥胖的改善不明显外，与治疗前比较，其余症状积分均较治疗前下降（P < 0.05）。对照组中医证候亦有一定的改善，胸脘腹胀、
四肢倦怠、小便黄三者积分均较治疗前下降（P < 0.05，P < 0.01）。治疗组头身困重、体型肥胖、心胸烦闷、四肢倦怠、大便不爽
的症状积分均低于对照组（P < 0.05，P < 0.01）。结论：与单纯的饮食控制及运动疗法相比，加服温胆片对改善湿热困脾型糖耐量
异常患者的血糖及中医证候有较确切的疗效，且能有效改善血脂异常情况，调节血脂平衡。
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生产)，每次 3 粒，每天 3 次。温胆片组方：党参
20 g，茯苓、郁金各 15 g，法半夏 12 g，竹茹、枳
实、陈皮各 10 g，炙甘草 6 g。每粒温胆片的生药含
量为 0.25 g。功效：理气化痰、清胆和胃、祛痰除
浊、活血通脉。3 月为 1疗程，共治疗 6月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前后检测空腹血糖(FBG)、餐后
2h 血糖(P2hBG)、血脂指标[总胆固醇(TC)、甘油三
酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋
白胆固醇(LDL-C)]。中医证候积分参照《中药新药临
床研究指导原则(试行)》相关标准对症状进行分级量
化，评分标准：0 级：无症状(0 分)；Ⅰ级：稍有症

状，程度较轻(1 分)；Ⅱ级：经常有症状(2 分)；Ⅲ

级：症状明显，影响工作或生活质量(3 分)。
3.2 统计学方法 应用 SPSS11.5 软件处理数据，
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验。
4 研究结果

4.1 2组治疗前后血糖、血脂情况比较 见表 1。治
疗后，治疗组 P2hBG 较治疗前降低(P < 0.01)，且低
于对照组(P < 0.01)，但 2 组 FBG 比较，差异无显著
性意义(P＞0.05)。治疗组血脂异常情况较治疗前改
善，TC、LDL-C 降低(P < 0.05)，HDL-C 升高(P＜
0.01)； 与对照组比较，治疗组 LDL-C 降低，

HDL-C 升高，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前后血糖、血脂情况比较(x±s) mmol/L

与治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，③P ＜ 0.05，④P ＜ 0.01

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FBG

4.91±0.47
4.68±0.97
4.87±0.45
4.62±0.44

P2hBG

9.23±0.98
7.72±1.01②④

9.25±1.02
8.82±1.58①

TC

5.83±1.58
5.40±1.63①

4.87±1.48
4.95±1.56

TG

1.70±0.86
1.57±0.77
1.65±0.88
1.66±0.87

HDL-C

1.04±0.49
1.36±0.56②③

1.09±049
1.09±0.53

LDL-C

4.05±1.23
3.63±1.41①③

4.47±1.87
4.51±2.06

4.2 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗
后，治疗组除体型肥胖的改善不明显外，其余症状积

分均较治疗前下降(P＜0.05)。对照组中医证候亦有
一定的改善，胸脘腹胀、四肢倦怠、小便黄三者积分

均较治疗前下降(P＜0.05，P＜0.01)。治疗组头身困
重、体型肥胖、心胸烦闷、四肢倦怠、大便不爽的症
状积分均低于对照组(P＜0.05，P＜0.01)。

表 2 2组治疗前后中医证候积分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，③P ＜ 0.05，④P ＜ 0.01

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

胸脘腹胀

1.38±0.95
0.84±0.69②

1.28±0.92
0.62±0.55②

头身困重

1.49±1.09
0.70±0.66②④

1.44±0.80
1.25±0.88

体型肥胖

1.30±0.97
0.97±0.73③

1.37±0.91
1.40±0.91

心胸烦闷

1.43±1.07
0.84±0.87②④

1.72±1.11
1.59±0.87

四肢倦怠

1.40±1.07
0.59±0.55②④

1.47±0.72
1.12±0.66①

小便黄

1.41±1.07
0.86±0.67②

1.47±0.76
1.09±0.69②

大便不爽

1.67±1.11
0.70±0.81②④

1.59±1.16
1.34±0.97

5 讨论

中医学认为，糖尿病属于消渴范畴，主要以气阴

两虚为主，然而结合现代医学，亦可认为 IGT 属于

脾瘅、食郁范畴，“久卧伤气，久坐伤肉”，现代人
过食油腻，久坐少动，加上精神过度紧张，致脾胃损

伤。《素问释义》云：“食肥则气滞而不达，故内
热，食甘则中气缓而善留，故中满。”长期过食肥甘
厚腻，导致脾运呆滞，脾胃运化失司，津液失布，水

湿积聚，郁而不化，则生痰浊。张景岳亦云：“肥者

味厚助阳，故能生热，甘者性缓不散，故能留中，热

留不去。”因此，脾胃损伤，痰热湿浊内蕴是 IGT 的
主要发病机制。脾为阴土，胃为阳土，脾主运化，输
精散微，胃主收纳、腐熟水谷，脾气主升，胃气主
降，升降有序，才能精液四布，而精神紧张、情绪激
动以及心理压力会引起气机郁滞，升降失常，气郁化

火，最终亦导致 IGT 的发生。目前对于 IGT 的治疗，
主要以改善饮食及运动治疗为主要处理原则，西药治

疗无明确指证，甚至可以引起明显副作用，如磺脲类
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药物可引起低血糖并增加 IGT 患者的体重，二甲双

胍可有腹部不适或腹痛腹泻等胃肠道反应。而中医药
在这方面有着巨大的优势，大量研究表明，中医药干

预 IGT 效果明显：如袁婉丽等[1]运用加减温胆汤治疗

IGT，发现中药治疗使 30% IGT 患者恢复正常，远

高于饮食、运动治疗的转归率(20%)。曾永红等[2]以
六味地黄胶囊配合饮食及干预治疗 IGT 亦得到同样

结果。高彦彬等[3]通过多中心随机双盲试验发现，糖
脂平与阿卡波糖干预 IGT 可明显降低 2 型糖尿病的

发生率。
温胆汤首见于《千金要方》，以清化中焦脾胃痰
湿为主，理气泄浊，疏通血脉，畅通三焦，是治疗脾

虚痰湿化热的名方。目前温胆汤广泛应用于心血管疾
病及消化系统疾病等。温胆片由温胆汤化裁而得，方
中法半夏为君，辛温燥湿、化痰降浊、和胃止呕。竹
茹、枳实清化痰热、下气消痰。党参补中益气，郁金
活血祛瘀。陈皮理气化湿，茯苓健脾祛湿，炙甘草调
和诸药。现代药理研究结果表明，法半夏有显著降血
脂作用，可阻止、延缓高脂血症的形成[4]。陈皮可显
著减少高脂饲料造成的主动脉粥样硬化斑块面积，显

著降低主动脉弓粥样硬化斑块的最大厚度及其内膜与

中膜厚度比，陈皮提取物可清除次黄嘌呤氧化酶系统

产生和具有抗氧化作用[5]。茯苓多糖和茯苓素有宁心
安神的作用。党参可降血脂、抗氧化和提高大鼠血清
中一氧化氮[6]。郁金有改善红细胞功能、改善血液流
变及调节血液黏度的作用。枳实对健康大鼠具有明显
的抗血小板及红细胞聚集作用。有临床研究表明，温
胆汤能减少高血压病患者颈动脉内 - 中膜厚度，改

善内皮舒张功能障碍，减少外周血中内皮素的浓度，

提高一氧化氮水平[7]。
本研究结果显示，温胆片对控制 P2hBG 有一定

的作用，可有效改善血脂异常水平，降低湿热困脾型

患者的多项症状积分，提示温胆片对湿热困脾型 IGT

患者有较好的防治疗效。目前，现代医学对 IGT 没
有确切的治疗方案，主要以运动疗法及饮食改善控制

其发展，但这些手段均无统一方案，执行情况难以控

制，因此疗效亦难以控制。从本研究结果得出，对照
组的血糖及中医证候虽然得到一定的控制，但疗效低

于治疗组，治疗组改善异常血脂的作用突出，预期其

对防止 IGT 患者向糖尿病发展及逆转血糖异常引起

的动脉硬化有更明显的作用。笔者将进一步运用超声
速度向量成像技术分析探讨温胆片对动脉弹性的改善

作用，以期证实温胆片的药用价值并加以推广。
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