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喘病人的气道，可使哮喘病人呼吸道血管通透性增高、支气
管黏膜水肿、黏液分泌过度、支气管平滑肌收缩。 白三烯对支
气管平滑肌收缩作用是组胺的 1%000 倍， 是乙酰胆碱的
1%000~10%000倍，而且持续时间更长，并可增加黏液糖蛋白的
分泌，促进黏液栓的形成，进一步加重支气管阻塞，加剧哮喘
的发作[5]。 国外研究证明，在用孟鲁司特钠治疗的病例中，需
要用全身性糖皮质激素作为强化治疗的情况减少了，并在达
到控制哮喘的同时，减少了糖皮质激素的吸入量[6]，而使其应
用更为简单安全。 孟鲁司特钠为新型哮喘抗炎药物，水果味
道，睡前咀嚼服用，病儿易于接受。 本文结果显示，吸入普米
克和口服孟鲁司特钠治疗 CVA， 两者临床疗效比较差异无
显著性。 根据 GINA推荐，孟鲁司特钠是一种非糖皮质激素
类抗炎药物，适合于治疗各种程度哮喘及过敏性鼻炎。 由于
孟鲁司特钠每天服用 1次能够快速起效和持续控制临床症

状，使用方便，无需实验室监测用药，小儿易于接受，依从性

好，可作为儿童整体气道共同管理的一线选择。
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%%%%%%%%目前已广泛应用无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病
并Ⅱ型呼吸衰竭，取得较好的效果。 但临床上发现，部分慢性
阻塞性肺疾病并Ⅱ型呼吸衰竭患者采用在面罩上开侧孔的
方式进行无创正压通气治疗，更加有利于患者二氧化碳的排
出。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 12例慢性阻塞性肺疾病(COPD)并Ⅱ型呼吸
衰竭患者来源于 2006年 2月 ~2007年 5月在我院呼吸科住
院的病人。所有患者均符合慢性阻塞性肺疾病诊断标准[1]，其
中男 8 例，女 4 例；年 龄（63.26±8.22）岁(52~79 岁)；曾因
COPD急性加重住院 2~6次；合并肺性脑病 6例，表现为烦
躁、 嗜睡。 入选标准： 吸氧 1L/min时监测脉氧大于 90%或
PaO2≥65mmHg，或使用 BiPAP呼吸机（氧流量 3~4L/min）时
监测脉氧大于 90%的 COPD患者。 排除标准：气胸未行胸腔
闭式引流，巨大肺大泡，大咯血，血流动力学不稳定，心电图
不稳定，有心肌缺血迹象或显著室性心律失常，需气管插管
来处理分泌物或保护气道，满足上面任意一项者。
1.2%%%%方法 所有患者入院后行动脉血气、心电图、血常规、肾
功能、电解质、胸片、痰普培 +药敏等检查，监测神志、呼吸频
率、脉氧、血压、心率。 在常规给予吸氧、抗感染、祛痰、支气管
舒张剂、控制心衰等综合治疗基础上，应用无创 BiPAP呼吸
机 (伟康公司)或 Vision呼吸机辅助通气。 使用呼吸机时，严
格按照无创呼吸机的基本操作程序进行[2]。 采用配对设计试
验，根据研究对象入院时 PaCO2值，两者相差 5mmHg 时进
行配对，随机接受面罩通气或面罩上开侧孔的面罩通气。 采
用钮氏面罩；呼吸机参数调节:通气模式为 S/T，备用呼吸频
率 16次 /min，吸气压从 6~8cmH2O开始，在 30min内逐渐增
加至治疗压力 12~18cmH2O， 呼气压 2~4cmH2O， 氧流量

4~5L/min，每次通气时间 3~6h。 使用呼吸机达到预定的参数
并维持 2h后查动脉血气。
1.3%%%%统计学处理 面罩开侧孔组与面罩组比较采用配对 t%
检验，P%<0.05表示差异有显著性。
2%%%结果

治疗前及治疗 2h后 PaCO2值比较见表 1。 两组差值比
较，均 P%<0.05。

表 1%%%%治疗前后 PaCO2值比较 mmHg
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%面罩组 面罩开侧孔组
配对号

治疗前 治疗 2h后 差值 治疗前 治疗 2h后 差值
1%%%%%%%%%%%%%80.50%%%%%%75.42%%%%%%%%%5.08%%%%%%%%%%%%82.46%%%%%%%68.50%%%%%%%13.96

%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%92.40%%%%%%86.80%%%%%%%%%5.60%%%%%%%%%%%%94.00%%%%%%%81.86%%%%%%%12.14
%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%88.65%%%%%%78.21%%%%%%%%10.44%%%%%%%%%%%85.89%%%%%%%70.40%%%%%%%15.49
%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%104.20%%%%92.56%%%%%%%%11.64%%%%%%%%%%%100.60%%%%%82.15%%%%%%%18.45
%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%95.72%%%%%%84.12%%%%%%%%11.60%%%%%%%%%%%96.38%%%%%%%79.50%%%%%%%16.88
%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%116.40%%%%98.20%%%%%%%%18.20%%%%%%%%%%%112.80%%%%85.60%%%%%%%27.20
3%%%%讨论

无创正压通气因具有应用简便、避免气管插管或气管切
开以及相应的并发症、 减少患者的痛苦和医疗费用等优点，
目前临床上已广泛应用 BiPAP呼吸机辅助通气治疗慢性阻
塞性肺疾病并Ⅱ型呼吸衰竭，取得较好的效果。 但在临床上，
有部分慢性阻塞性肺疾病并Ⅱ型呼吸衰竭的患者具有如下
特点： 在吸氧 1~1.5L/min时， 动脉血气 PaO2≥65mmHg，但
PaCO2≥80mmHg；或使用 BiPAP呼吸机（氧流量 3~4L/min）
时，监测指脉氧饱和度大于 90%。 这部分患者在使用面罩进
行 BiPAP呼吸机辅助通气时， 因死腔增加可引起重复呼吸，
从而使二氧化碳排出困难，治疗效果不理想。 如在面罩上开
一侧孔，呼出气可通过呼吸机本身基础气流的冲洗作用从侧
孔顺利排出，从而大大减少二氧化碳重复呼吸，有助于二氧
化碳的排出[3]。 本研究也证实，通过在面罩上开一侧孔进行
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BiPAP 呼吸机辅助通气， 有助于二氧化碳的排出，2h 后
PaCO2下降 13%~24%， 而对照组 PaCO2下降 6%~16%。 当
然， 也可通过选用鼻罩来减少死腔量从而减少重复呼吸，但
患者多因经口漏气严重而不能耐受。

总之，本研究初步证实在面罩上开侧孔的方式进行呼吸
机辅助通气有助于二氧化碳的排出，对于不能耐受鼻罩的慢
性阻塞性肺疾病并Ⅱ型呼吸衰竭患者，不失为一种有效的选
择。 由于本研究病例数少、观察时间短，慢性阻塞性肺疾病的

疗效受多种因素影响，所以，长期疗效尚需进一步研究。
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胰岛素联合调糖汤治疗 2型糖尿病疗效观察
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摘要：目的：探讨中西医结合治疗 2 型糖尿病的疗效。 方法：将 40 例 2 型糖尿病患者，随机分成两组，中西医结合强化治疗组
(观察组)20 例，采用基础疗法加胰岛素泵强化治疗联合调糖汤；胰岛素泵强化治疗组(对照组)20 例，采用基础疗法加胰岛素泵治
疗。 观察两组治疗有效率及低血糖发生率、血糖稳定性等。 结果：治疗 2 周后，观察组与对照组相比，治疗有效率及低血糖发生率、
血糖稳定性差异均有显著性意义(P%<0.05)。 结论：中西医结合综合疗法治疗 2 型糖尿病，效果明确，具有较大的临床应用价值。
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%%%%%%%%本文针对初诊 T2DM患者采取中西医结合强化治疗，
经临床研究观察，取得显著的临床疗效。 现总结报告如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2005~2007年 2型糖尿病患者 40例。
纳入标准：按照 2型糖尿病诊断标准确诊为 T2DM。 排除标
准：（1）1型糖尿病、 妊娠糖尿病、 其他特殊类型糖尿病；（2）
T2DM并发严重急性并发症者；（3）有严重心、脑、肝、肾等并
发症； 或合并其他严重原发性疾病；（4） 既往有精神病病史
者；（5）不合作者，指不配合基础治疗或不能按规定进行治疗
而影响疗效观察者。 观察组 20例为中西医结合强化治疗组，
对照组 20例为胰岛素泵强化治疗组。 两组患者一般资料无
显著性差异(P%>0.05)，具有可比性。
1.2%%%%方法 两组均给予基础疗法：控制饮食、适当有氧运动、
心理调节。 观察组在基础疗法基础上加胰岛素泵强化治疗联
合口服自拟方调糖汤(主要药物组成为黄芪、太子参、天花粉、
葛根、白豆蔻、白毛藤、赤芍、丹参等)。 对照组在基础疗法基
础上加用胰岛素泵强化治疗。
1.3%%%%疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指导原则》
(2002 年第一版)中的疗效判定标准分为显效、有效、无效。
（1）显效：治疗后症状基本消失，血糖控制理想；（2）有效：治
疗后症状明显改善，血糖控制良好；（3）无效：治疗后症状无
明显改善，血糖控制差。
2%%%%结果
2.1%%%%低血糖发生率和血糖稳定性比较 见表 1。 治疗后两组
低血糖发生率差异有显著性意义(P%<0.05)，两组间血糖稳定
性对比差异具有非常显著性意义(P%<0.01)。
表 1%%%%两组治疗前后低血糖发生率、治疗中血糖稳定天数 (X%±S)%%%%例（%）

组别 n%%%%%%%%%%%%低血糖发生率 血糖稳定天数(d)
%%%%%%%%%%%%%%%%观察组 20%%%%%%%%%%%%%%%%4(20.0)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9.7±0.8
%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 20%%%%%%%%%%%%%%%%11(55.0)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.5±0.7

2.2%%%%两组有效率比较 见表 2。 观察组总有效率 90.0%，对
照组总有效率为 55.0%， 组间疗效差异有显著性意义 (P%<%

0.05)，提示中西医结合强化治疗组总疗效优于强化治疗组。
表 2%%%%两组治疗后临床症状疗效评价 例 (%)

%%%%%%%组别 n%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效
观察组 20%%%%%%7(35.0)%%%%%%%%11(55.0)%%%%%%%2(10.0)%%%%%%%18(90.0)

%%%%%对照组 20%%%%%%1(5.0)%%%%%%%%%%10(50.0)%%%%%%%9(45.0)%%%%%%%11(55.0)

3%%%%讨论
DM 属中医学“消渴”范畴，中医认为本病源于饮食不

节，嗜食肥甘厚味，导致脾胃损伤，脾失健运，积热内蕴，化燥
伤津；或由素体阴虚，复因劳欲过度，导致阴虚火旺；或由情
志郁结，肝气不舒，郁久耗气伤阴，肝肾不足，气血癖阻。 病机
特点以阴虚为本，燥热为标，阴虚燥热迁延日久致气阴两伤，
气为血帅，血为气母，气虚推动无力，血行涩滞而发癖血[1]。陈
氏等通过对 502篇文献 23%139例调研分析以及 1%500例临
床流行病学调查报告研究发现，T2DM的最多见证型为气阴
两虚证，气阴两虚夹癖证排第二位[2]。杨氏认为脾气虚弱是导
致 T2DM发生的根本原因， 补脾益气是治疗 T2DM的根本
治法[3]。
《素问·经脉别论》曰“饮食入胃，游溢精气，上输于脾，脾

气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水津四布，五经并
行。 ”这说明食物的消化吸收，精微物质的输布，糟粕、废物的
排泄，必须通过多脏腑协调平衡才能完成。 DM发病是由于
机体平衡失调的结果，而人体气血、阴阳、脏腑等进一步平衡
失调致使 DM各种慢性并发症产生，同时由于平衡失调可使
胰岛素抵抗，血糖难控。 运用中医药治疗本病，可以从治病求
本出发，调节平衡、标本兼治，以有效控制血糖及防治其慢性
并发症。 调糖汤方中重用黄芪补气健脾，太子参助黄芪益气，
配天花粉、葛根以补益阴津，共奏补气养阴之效；白毛藤利
湿、解毒、活血，赤芍、丹参等活血化癖，白豆蔻理气化浊，共
奏化癖通络之功。 全方具有益气养阴、化癖通络之功效，以气
阴双补扶其正，以化癖通络祛其邪，使正复邪去，调节机体代
谢平衡。

本项目观察组在控制饮食、适当有氧运动、心理调节等
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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