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以利水。
化癥汤以黄芪、党参、白术、茯苓益气健脾化湿，焦三仙

健脾消积，丹参、当归及泽兰活血化瘀行水，赤小豆、半枝

莲、金钱草及车前子清热利水消肿以治标，大腹皮、陈皮行气

除满，郁金、鳖甲活血软坚散结，全方标本兼顾，共奏益气健

脾、活血利水之功。
本研究显示，在常规西医综合干预措施的基础上，加用化

癥汤内服后患者主要症状体征评分和 Child- Pugh 评分均低于

对照组，其 ALT、AST、TBil 水平低于对照组，其综合疗效总

有率 93.5% ，优于对照组 78.0% ，提示了化癥汤能保护肝功

能，促进肝功能恢复正常，减轻临床症状、体征，其治疗肝硬

化腹水的疗效优于单纯西医治疗。
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［摘要］ 目的：以动态血糖监测系统 （CGMS） 评价舒和胶囊对糖尿病前期及早期的临床疗效。方法：将 80 例糖尿病前期及早

期者，随机分为 2 组，各 40 例。治疗组口服舒和胶囊，；对照组口服阿卡波糖片，30 天为 1 疗程，均连续用 3 疗程。应用 CGMS
研究治疗前后的血糖波动系数、血糖值，空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白，观察 2 组治疗前后的中医症候积分，计算体

重指数 （BMI）。结果：治疗后，治疗组在血糖波动系数、空腹血糖以及 BMI 等方面效果明显优于对照组，2 组比较，差异均有统

计学意义 （P < 0.05），2 组在餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白方面比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。证候总有效率治疗组

95.0%，对照组 77.5%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：舒和胶囊在改善糖尿病前期及早期的中医证候体征、空

腹血糖、血糖波动系数以及 BMI 指标有明显的优势。
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糖尿病前期状态即血糖调节受损(IGR)阶段，是发展成糖

尿病的过渡阶段。中国成人糖尿病患病率为 11.6％[1]，既往已

确诊糖尿病患病率为 3.5％，新诊断糖尿病患病率为 8.1％，

糖尿病前期患病率为 50.1％。国家卫生部调查显示，我国每

天约新增 3000 例，每年约增加 120 万例糖尿病患者 [2]。因

此，积极寻求对于糖尿病前期及早期的干预措施，以降低糖

尿病的发生率，就显得异常重要。吕雄教授在采用气血及脏

腑理论进行指导，临证上注重气血，强调肝脾，认为“肝脾

不和”是现代糖尿病发病的重要病因，并自拟舒和胶囊治疗

以肝脾不和为主证的糖尿病前期及早期，取得良好效果。笔

者采用舒和胶囊治疗糖尿病前期及早期，取得较好疗效，现

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为广东省第二中医院内分泌科 2014
年 1—8 月糖尿病前期及早期患者，共 80 例，男 56 例，女

24 例；年龄 30～73 岁，平均(49.2±13.1)岁；病程 1～9 年，

平均(5.9±1.2)年。2 组年龄、性别、血糖等比较，差异均无

统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。见表 1。

表 1 2 组一般资料比较(x±s)

1.2 诊断标准 ①西医糖尿病前期诊断标准：(中国糖尿病防

治 指 南 2007 版 )空 腹 血 糖 受 损 (IFG)： FBG 在 6.1～7.0
mmol/L，餐 后 2 h 血糖 (P2hBG)<7.8 mmol/L；糖耐量减低

(IGT)：FBG<7.0 mmol/L，P2hBG 7.8～11.1 mmol/L。②符合

糖尿病诊断标准(中国糖尿病防治指南 2007 版)。
1.3 纳入标准 ①糖尿病前期诊断或糖尿病病程在半年内，

FBG<8 mmol/L 且 P2hBG<10 mmol/L，未合并心、脑、肾、
视网膜、周围神经病变等并发症者;②符合中医体质辨证肝脾

不和型(参考王琦《中医体质学》)1 项以上；③年龄：18～80
岁；④以往未用降糖或抗糖西药治疗本病者。
1.4 排除标准 ①年龄 <18 岁或 >80 岁者；②妊娠或哺乳期

妇女者；③急、慢性肾炎，醛固酮增多症，甲状腺功能亢进，

长期服用类固醇激素及其它影响血糖水平的药物者；④严重心

肝肾功能不全者；⑤依从性差者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 口服舒和胶囊，每次 5 粒，每天 3 次，30 天为

1 疗程，连续 3 疗程。
2．2 对照组 阿卡波糖片 50 mg，每天 3 次，餐中服用。疗

程同上。
治疗 3 月后行皮下持续动态血糖监测系统(CGMS)检查，

要求患者行 CGMS 检查期间保持饮食和运动习惯不变，2 组

CGMS 检查期间的食谱和进餐时间相同。CGMS 检查后抽血

查 FBG、P2hBG 和 HbA1c[3]。
3 观察项目与统计学方法

3．1 观察项目 主要包括治疗前后各项中医证候体征、血糖

波动系数、HbA1C、FBG、P2hBG、BMI。其中中医体质辨为

肝脾不和型分为轻、中、重 3 级，分别为 1、2、3 分若无则

为 0 分；根据积分法判定中医疗效：疗效指数 =(治疗前积分

- 治疗后积分)/ 治疗前积分×100%。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 进行统计学分析。计量资

料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 证候疗效标准 临床治愈：临床症状、体征积分改善≥
95% ；显效：临床症状、体征积分改善≥70% ，<95% ；有

效：临床症状、体征积分改善≥30% <70% ；无效：临床症

状、体征积分改善 <30%。
4.2 2 组治疗后血糖指标及 BMI 比较 见表 2。治疗后，

治疗组在血糖波动系数、FBG 以及 BMI 等方面效果明显优

于对照组，2 组比较，差异均有统计学意义 (P < 0.05)，2
组 在 P2hBG、HbA1c 方 面 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05)。

表 2 2 组治疗后血糖指标及 BMI 比较(x±s)

4.3 2 组证候疗效比较 见表 3。经治疗后总有效率治疗组

95.0% ，对照组 77.5% ，2 组比较，差异有统计学意义(P<
0.05)。

表3 2 组证候疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

项 目

年龄(岁)
性别(男 / 女)
病程(年)
糖化血红蛋白(HbA1c，%)
空腹血糖(FBG，mmol/L)
早餐后 2 h 血糖(mmol/L)
午餐前血糖(mmol/L)
午餐后 2 h 血糖(mmol/L)
晚餐前血糖(mmol/L)
晚餐后 2 h 血糖(mmol/L)
22：00 血糖(mmol/L)
体重指数(BMI)

治疗组

49.7±7.1
27/13
5.8±1 .7
7.8±1 .3
7.1±0.8
10.7±2.4
7.7±2.6
10.6±1 .3
8.3±1 .2

10.2±2.2
7.1±1 .2
27.3±3.2

对照组

49.3±7.4
29/11
6.0±1 .2
7.6±1 .1
7.0±0.6

11 .0±2.3
7.6±2.7

10.3±1 .1
8.2±1 .5

10.7±2.1
7.0±1 .7
26.9±3.5

统计量

t=0.248
χ2=0.23
t=0.60
t=0.74
t=0.63
t=0.57
t=0.16
t=1 .11
t=0.32
t=0.40
t=0.30
t=0.53

P 值

0.80
0.63
0.52
0.45
0.52
0.56
0.86
0.26
0.74
0.30
0.76
0.59

指 标

FBG(mmol/L）
P2hBG(mmol/L）
HbA1c(%)
血糖波动系数

BMI

治疗组

6.1±1 .2
8.4±1 .5
5.1±1 .2
2.1±0.5
20.2±5.6

对照组

6.7±1 .4
8.1±1 .2
5.0±1 .1
2.4±0.6
23.2±4.5

统计量

t=2.1
t=0.98
t=0.38
t=2.4
t=2.6

P 值

0.04
0.32
0.69
0.02
0.01

组 别

治疗组

对照组

n
40
40

临床治愈

17(42.5)
7(17.5)

显效

10(25.0)①

14(35.0)

有效

11(27.5)
10(25.0)

无效

2(5.0)
9(22.5)

总有效

38(95.0)①

31(77.5)
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5 讨论

糖尿病前期及早期为糖耐量异常向 2 型糖尿病发展的过

渡阶段，此时已存在胰岛素抵抗及胰岛素分泌功能缺陷，其糖

代谢紊乱临床上主要表现为餐后高血糖。临床上进一步认识、
评估 IGT 的糖代谢紊乱程度甚为重要，干预 IGT 人群可明显

减少糖尿病发病率及心血管疾病的危险性。目前，西医治疗上

暂未发现能明显改善糖尿病前期及早期出现的相关症状的药

物，但通过中药制剂的治疗，糖尿病前期及早期患者的中医症

候得到了显著的改善。
舒和胶囊是由柴胡、蒲公英、救必应、甘草等组成。柴胡

性味苦、辛、微寒，归肝、胆经。功效疏肝解郁，升阳举陷。
柴胡性升散，长于升举脾胃清阳之气 [4]。现代药理研究表明，

柴胡可显著降低小白鼠血清总胆固醇、甘油三脂，蒲公英性苦

甘寒，归肝胃经，清热解毒，利湿通淋作用，提取物可以促进

前脂肪细胞的增殖，对胰岛素抵抗具有明显的改善作用。甘草

提取物甘草黄酮对糖尿病大鼠血糖的升高和脂代谢紊乱具有显

著的抑制作用。全方以辛开苦降，升清降浊之性，共奏疏肝和

胃、理气化浊、清热除秽之功。
糖尿病前期及早期患者既属于代谢性疾病，也符合营养吸

收障碍的改变，与消化吸收改变有关，近年国内外广泛应用的

肠促胰岛素药物机理[5]也基于肠道内分泌物质(主要是肠道 L细

胞分泌的葡萄糖依赖性促胰岛素多肽(GIP)和胰高血糖素样肽

(GLP- 1))异常所致。与中医认识的“精微”物质紊乱有关，正

如《素问·经脉别论》所述“饮入于胃，游溢精气，脾气散精，

上输于肺，水津四布，五经并行，下输膀胱”。国内专家也意

识到，正确认识全身因素如高血糖、高血压和高血脂等都是糖

尿病的影响因素，才能正确处理糖尿病及其并发症 [6]。通过

CGMS 观察舒和胶囊和阿卡波糖对糖尿病前期及早期治疗后

血糖波动的研究，结果表明，治疗组在中医证候方面的改善显

著优于对照组；在改善血糖波动系数、FBG 以及 BMI 三方面

效果明显优于对照组；在餐后 2 h、HbA1c 方面治疗组无明显

优势。舒和胶囊从患者体质入手，通过对患者基础体质的改

善，从而有效阻止疾病的进一步发展。另外，中医中药有降

糖，调脂，减肥，降压及改善胰岛素抵抗等作用。因此，舒和

胶囊有改善肝脾不和型的糖尿病前期及早期的症状[7]，可能与

其通过改善整体体质有关，对于防治糖尿病前期及早期疾病转

归是有积极意义的。西药的治疗虽能取得良好的效果，但其本

身也可引起代谢紊乱。
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