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随着人们生活饮食习惯及结构不断发生变化，妊娠期糖尿

病的发病率也逐渐提高。由于妊娠期糖尿病进展缓慢且并发症

多，同时还可致多系统损害，使其全身各器官功能减退，严重

威胁其生命健康。现代医学认为，妊娠期糖尿病是多病因的内

分泌代谢性疾病，目前临床治疗主要通过胰岛素泵强化治疗，

其可较好地控制血糖水平，同时还可改善胰岛β细胞，降低

严重性低血糖发生；但常规胰岛素方案难以有效控制药物剂

量，从而存在较高风险性，临床主要以饮食运动治疗为主，因

营养师缺乏专业妊娠期糖尿病相关临床知识，所以致部分患者

血糖水平控制不理想。中医学认为本病源于饮食不节等导致脾

胃损伤、脾失健运、积热内蕴、化燥伤津等，因此从脾论治可

取得一定疗效 [1]。本研究采用四君子汤辅助治疗妊娠期糖尿

病，疗效显著，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断符合《糖尿病临床指南》 [2]有关妊娠

期糖尿病诊断标准：任何时间血浆葡萄糖水平≥11.1 mmol/L，

空腹血浆葡萄糖水平≥7.0 mmol/L；OGTT 试验，2 h 葡萄糖

水平≥11.1 mmol/L。中医符合《中药治疗脾虚证的临床研究

指导原则》中有关气阴两虚证标准，主症：大便不正常、食后

腹胀、胃纳减少或食欲不佳、体倦乏力、神疲懒言；次症：口

淡不渴、腹痛绵绵、恶心、呕吐、消瘦或虚胖、短气、排便无

力、小便清长等；舌脉：唇淡、舌体胖或苔薄白、脉细弱。
1.2 纳入标准 符合以上诊断标准，患者同意参与研究且签

署知情同意书，18～45 岁。
1.3 排除标准 不符合以上诊断标准，妊娠前诊断为糖尿病，

合并其他妊娠合并症、精神疾病、严重心脑肝肾等器质性疾

病、继发性血糖增高、过敏体质、糖尿病酮症酸中毒、糖尿病

低血糖昏迷、胎儿发育不全等。
1.4 一般资料 将 2014 年 6 月—2015 年 12 月 100 例诊断

为妊娠期糖尿病患者按照随机数字表法分为 2 组各 50 例。治

疗组年龄 18～40 岁，平均(30.2±3.1)岁；体重指数(BMI)平均

21.89±3.40；孕周 28～37 周，平均(32.6±2.7)周；孕次 1～
3 次，平均(1.3±0.2)次。对照组年龄 18～38 岁，平均(33.0±
2.4) 岁 ； BMI 平 均 21.93±3.35； 孕 周 29～37 周 ， 平 均

(33.1±2.3)周；孕次 1～3 次，平均(1.4±0.3)次。2 组年龄及

孕周、体重指数等经统计学处理，差异无统计学意义 (P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 饮食疗法：总膳食能力 =(身高 - 105)×能量系

数，孕前 BMI<18.5；能量系数 33～38；孕前 BMI18.5～25；

能量系数 30～35；孕前 BMI>25；能量系数 25～30。具体能

量系数值主要根据患者 BMI 实际值与该孕周所对应 BMI 来确
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定，增长速度过快者取低值，增长速度过慢者则取高值。膳食

中碳水化合物、蛋白质及脂肪含量占总摄入能量分别为 50%

～60%、15%～20%、25%～30%。运动疗法：餐后 90 min

进行体操锻炼，患者坐于靠背椅上，双手各举 1 kg 重物交替

上举至头顶，反复进行 10 次，然后再改为交替上举，该过程

循环 30 min[4]。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上给予四君子汤治疗，处方：

黄芪 20 g，石斛 15 g，白术、生地黄、女贞子各 10 g，茯苓

9 g，太子参 6 g，黄连 5 g。加水煎至 400 mL，每次 200

mL，每天 2 次，7 天为 1 疗程。
2 组治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 于治疗前、后清晨空腹下抽取其肘静脉血液

5 mL 用于检测果糖胺(FMN)及胰岛素情况，操作严格按照说

明书执行。其中 C 肽采用化学发光法检测；糖化血红蛋白

(HbA1c)采用 SYS- MEXG7 柱层析法检测，配套试剂来自爱科

来国际贸易有限公司。低血糖：末梢血血糖值 <3.9 mmol/L[5]。
胰岛素抵抗指数(HOMA- IR)HOMA- β=20×空腹胰岛素水平

(FINS)/[空腹血糖水平(FPG)- 3.5](%)[6]。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件包统计数据，计量资

料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用率表示，采用 χ2

检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后空腹胰岛素、餐后 2 h 胰岛素、C 肽、
HOMA-β水平 见表 1。治疗前，2 组空腹胰岛素、餐后 2 h胰

岛素、C 肽、HOMA- β 水平比较，差异无统计学意义(P >

0.05)。治疗后，2 组空腹胰岛素及 C 肽、HOMA- β 水平均

较治疗前升高(P < 0.05)。治疗组餐后 2 h 胰岛素水平较治疗前

升高，且优于对照组(P < 0.05)。治疗后，2 组餐后 2 h C 肽水

平与治疗前比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后 2 组

餐后 2 h 胰岛素水平、HOMA- β 比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)。
4.2 2 组治疗前后 FMN、HbA1c、HOMA-IR 水平比较 见表

2。治疗前，2 组 FMN、HbA1c 及 HOMA- IR 比较，差异无

统 计 学 意 义 (P > 0.05)； 2 组 治 疗 后 FMN 及 HbA1c、
HOMA- IR 较 治 疗 前 明 显 下 降 (P < 0.05)； 2 组 治 疗 后

HOMA- IR 比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
4.3 妊娠结局 治疗组：早产 1 例，剖宫产 1 例，妊娠高血

压 1 例；对照组：早产 2 例，剖宫产 5 例，妊娠高血压 3 例，

子娴前期 2 例，新生儿窘迫 2 例。治疗组并发症率 6.0% ，明

显低于对照组 28.0%(χ2=8.58，P=0.00)。
5 讨论

妊娠期糖尿病患者主要表现为胰岛素抵抗伴胰岛细胞功能

障碍，同时患者机体本身对其的反应性及敏感性明显降低，所

以临床正确、有效评估患者胰岛β细胞功能可指导临床合理

用药[5~7]。目前，临床应用胰岛素释放试验来评估患者胰岛细

胞功能，其中 C 肽、胰岛素将从胰岛细胞中释放，但 C 肽并

不会受外源性胰岛素、胰岛素抗体所影响，因此可将其作为患

者胰岛细胞功能的评价指标。据报道发现，C 肽可加速患者及

组织血供，促进机体对葡萄糖的摄取及利用[8]。妊娠期糖尿病

可诱发多种不良妊娠结局，给母婴健康造成极大威胁，以往均

采用饮食运动疗法或胰岛素治疗，均无法取得满意效果。中医

学认为，妊娠期糖尿病属消渴症范畴，脾主运化，为胃行其津

液。脾有将饮食水谷化为精微，并将精微物质转输至全身的生

理功能。饮食不节，损伤脾胃，脾气不能健运，则散精功能失

职。妊娠期糖尿病发病与脾胃关系密切，因此治疗应以益气养

阴为大法，四君子汤联合黄芪则可益气养阴及清热；方中以黄

芪、石斛为君药，可益气养阴；以太子参、生地黄为臣药，可

益气生津，辅以白术、茯苓则可助黄芪益气。从本研究结果可

知，治疗后，相关指标治疗组改善较对照组显著，而且治疗组

妊娠结局明显优于对照组。可见采用四君子汤辅助治疗能改善

及促进其胰岛细胞功能恢复，从而提高患者胰岛细胞分泌胰岛

素能力，最终提高胰岛素水平。综上所述，应用四君子汤辅助

治疗妊娠期糖尿病疗效显著，且安全。

表 1 2 组治疗前后空腹胰岛素、餐后 2 h 胰岛素、
C 肽、HOMA-β 水平(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组比较，②P > 0.05；

与对照组比较，③P < 0.05

表 2 2 组治疗前后FMN、HbA1c、HOMA-IR 水平比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组比较，②P > 0.05；

与对照组比较，③P < 0.05

项 目

空腹胰岛素(mIU/L)

餐后 2 h 胰岛素(mIU/L)

空腹 C肽(ng/mL)

餐后 2 h C肽(ng/mL)

HOMA- β

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗组(n=50)
5.41±1 .79
7.1 0±2.31①②

20.79±7.49
25.68±9.1 8①③

1 .56±0.54
2.1 1±0.74①②

4.07±1 .74
4.1 1±1 .68
1 .24±0.23
1 .96±0.29①③

对照组(n=50)
5.37±1 .82
7.05±2.28①

20.82±7.51
23.45±7.69①

1.59±0.49
2.07±0.72①

4.1 0±1 .69
4.1 2±1 .71
1 .25±0.25
1 .52±0.26①

项 目

FMN(μmol/L)

HbA1c(%)

HOMA- IR

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗组(n=50)
532.97±125.1 7
389.24±111 .26①②

11 .79±2.82
7.08±1 .58①②

0.65±0.1 2
0.1 1±0.025①③

对照组(n=50)
533.06±125.20
391.21±109.69①

11 .82±2.79
7.1 2±1 .54①

0.66±0.1 3
0.32±0.07①
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精液不液化会导致精子活动力低下，是导致男性不育的重

要病因之一，目前对于精液不液化的治疗并没有特效的药

物。笔者采用萆薢分清饮联合胰激肽酶原片治疗精液不液

化，取得较好的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2014 年 8 月—2015 年 8 月间

在本院男科门诊就诊的精液不液化患者，共 60 例。治疗前精

液液化时间均＞60 min，年龄 25～38 岁，平均 32.2 岁。婚

后同居 1 年以上，性生活正常，未避孕而未育，生殖器官发

育正常，无精索静脉曲张和隐睾史。检查排除急性前列腺炎、
尿道炎等泌尿系统感染。所有患者随机分为治疗组和对照组各

30 例，2 组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，

具有可比性。
1.2 诊断标准 精液不液化诊断标准参照世界卫生组织的

《WHO 人类精液及精子 - 宫颈黏液相互作用实验室检验手

册》 [1]。所有患者禁欲 2～7 天，手淫取精液于干燥消毒玻璃

心管中，置于 37℃水浴箱内，60 min 后仍不液化即诊断为精

液不液化症，连续检查 2 次不液化者纳为研究对象。
2 治疗方法

2.1 对照组 胰激肽原酶片(上海丽珠制药有限公司)口服，每

次 1 片，每天 3 次。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用萆薢分清饮。处方：
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萆薢分清饮联合胰激肽酶原片治疗精液不液化疗效观察
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［摘要］ 目的：观察萆薢分清饮联合胰激肽酶原片治疗精液不液化的临床疗效。方法：将精液不液化患者 60 例随机分为 2 组，

观察组 30 例采用萆薢分清饮联合胰激肽酶原片治疗；对照组 30 例采用胰激肽酶原片治疗，3 周为 1 疗程，共治疗 2 疗程。结果：

治疗 1 疗程，总有效率治疗组为 63.33%，对照组为 53.33%，2 组比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）；治疗 2 疗程，总有效率治

疗组为 86.67%，对照组为 63.33%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：萆薢分清饮联合胰激肽酶原片治疗精液不液

化疗效显著，值得临床推广应用。
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