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腺皮质激素，导致胃黏液分泌不足，前列腺素合成减少，从而
削弱胃黏膜的抵抗力，而血栓素、白三烯合成相对增多，导致
胃黏膜局部缺血、缺氧。 另一方面，胰腺炎急性期可兴奋迷走
神经和交感神经，使胃黏膜血管痉挛，血流量下降，黏膜下动
静脉短路开放，加重了胃黏膜缺血、缺氧，导致胃黏膜上皮损
伤、糜烂、溃疡，甚至出血[5~7]。 Soong等[8]认为，急性胰腺炎特
别是急性重症胰腺炎时合内脏血流不足， 可产生内毒素血
症，引起胃黏膜血流减少，削弱胃黏膜屏障，导致肠源性内毒
素血症， 内毒素从消化道入血循环后可促发 IL-1茁、IL-6、
IL-8、IL-10等促炎症细胞因子的级联反应， 从而加重胃黏膜
损害。 其次，在受损区存在缺血情况，而缺血导致氧自由基生
成增多，从而累及细胞膜，趋化中性粒细胞、巨噬细胞、单核
细胞、淋巴细胞和其他细胞进入损伤区，释放各种炎症介质，
已有大量的研究证实氧自由基是急性胃黏膜损伤的重要致
病因子。 胃泌素为一较强的胰酶激动剂，在急性胰腺炎的发
病中起着一定的作用[9]。

本结果提示幽门螺杆菌感染与急性胰腺炎所致的胃黏
膜病变无明显关系，这一结果与国外的研究基本一致[10]。 综
上所述，急性胰腺炎并发胃黏膜损伤与炎症介质、内毒素的
增多，胃黏膜缺血缺氧，胃黏膜屏障受损有很大关系，对急性
胰腺炎患者及早使用抑酸剂及胃黏膜保护药物是必要的，这
不仅可以防止胃酸刺激胰酶的分泌，而且可防治胃炎及消化
性溃疡的发生发展，缩短病程，减少患者的住院时间，使患者

早日康复。
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%%%%%%%%2004年 11月 ~2007年 6月我院采用参芪降糖颗粒（国
药准字 Z10950075）联合拜糖平（国药准字 H19990205）治疗
2型糖尿病（气阴两虚证）患者 46例 ，收到较为满意的效果。
现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所有病例均为门诊患者，共 86例，随机分成
两组。 治疗组 46例，男 26例，女 20例；年龄 28~60岁，平均
52.5岁；病程 1个月 ~15年，平均（4.5±1.3）年；治疗前空腹
血糖（FBG）（11.93±3.77）mmol/L， 早餐后 2h 血糖（PBG）
（18.60±4.65）mmol/L。对照组 40例，男 22例，女 18例；年龄
25~60岁，平均 51.6岁；病程 2个月 ~14年，平均（4.3±1.2）
年； 治疗前 FBG% (12.55±4.15)mmol/L，PBG (18.83±4.85)%
mmol/L。 两组病例性别、年龄、病程、治疗前 FBG、PBG差异
均无显著性意义(P%>0.05)%，具有可比性。 中医诊断参照《中药
新药治疗消渴(%糖尿病)的临床研究制导原则》[1]，西医诊断符
合 1999年WHO糖尿病诊断新标准。
1.2%%%%治疗方法 治疗组口服参芪降糖颗粒 3g，每天 3次；同
时口服拜糖平 25mg，每天 3次。 对照组口服拜糖平 25mg，每
天 3次，均 4周为 1个疗程。 两组患者均停用与糖代谢有关

的其他药物，同时进行饮食控制。
1.3%%%%疗 效 标 准 显效： 治疗后症状基本消失 ，FBG<%
7.2mmol/L，PBG<8.3mmol/L， 或血糖较治疗前下降 30%%以
上。 有效： 治疗后症状明显改善，FBG<8.3mmol/L，PBG<%
10.0mmol/L，或血糖较治疗前下降 10%~30%%。 无效：治疗后
症状无明显改善，血糖下降未达有效标准。
1.4%%%%结果 治疗组显效 21例，有效 19例，无效 6例，总有效
率 86.96%；对照组分别为 9、15、16例，总有效率 60.00%。 两
组治疗前后血糖及症状变化见表 1、表 2。

表 1%%%%两组治疗前后血糖变化 (X%±S)%%%mmol/L
%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FBG%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PBG%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 11.93±3.77%%%%%%%%%%%%18.60±4.65
%%治疗组 46%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 7.32%±1.15*△ 8.55%±2.11*△

治疗前 12.55±4.15%%%%%%%%%%%18.83±4.85
%%对照组 40%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 10.32±2.59*%%%%%%%%%10.81±2.38*
%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.01；与对照组治疗后比较，△P%<0.01。

2%%%%讨论

糖尿病属中医“消渴”范畴。 中医认为本病的主要发病
机理是阴虚燥热，导致体内气血津液失调所产生的一系列病
变化。 而导致这种病理变化的主要因素有脏气不足、饮食劳!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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表 2%%%%两组治疗后症状变化情况 例

症状 组别 n%%%%%%显效 有效 无效 有效率(%)%%%%%%%P
治疗组 41%%%%%%20%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%95.12%%%%

口渴多饮 <0.01
%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 38%%%%%%14%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%65.79%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 40%%%%%%19%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%80.00%
多食易饥 <0.01
%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 36%%%%%%10%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%55.56%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 44%%%%%%%24%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%86.36%%
尿频量多 <0.01
%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 32%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%53.12%

伤、色欲过度、七情所伤、邪客所变、甘美多食、积久饮酒、过
食辛辣燥食[2]。 久则气阴两伤，阴阳两虚，从而引发糖尿病诸
多症状。在治疗上以益气养阴为主，佐以清热。参芪降糖颗粒
由人参、黄芪益气之品为君；以五味子、地黄、山药、麦冬、花

粉等滋阴生津之品为臣；佐以覆盆子、枸杞等滋肾固本之品，
可共奏益气养阴之功。 本组参芪降糖颗粒配合拜糖平临床疗
效观察 46例，有效率为 86.96%；对照组单用拜糖平观察 40
例，有效率 60.00%，两组比较有显著性意义。参芪降糖颗粒联
合西药治疗 2型糖尿病， 比单纯用西药既能更好地控制血
糖，又能更明显地改善病人的临床症状,因而在临床上对于单
用降糖西药疗效不佳的患者,可考虑采用中西医结合的方法。
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%%%%%%%%我国是乙肝病毒感染率非常高的国家， 长期的乙肝阳
性携带将导致慢性乙肝、 乙肝肝硬化的产生。 拉米呋啶
（LAM）可抑制乙肝病毒的复制，阻止肝硬化的病程，延长病
人的生命，提高生活质量。 但长期使用可发生病毒变异和耐
药，导致治疗失败。 阿德福韦酯是（ADV）新一代核苷酸类似
物，在体内代谢为阿德福韦而发挥抗病毒作用。 该药对乙肝
病毒有较强的抑制作用，对拉米呋啶耐药变异株的复制亦有
良好抑制作用。 本研究联合应用拉米呋啶和阿德福韦酯治疗
乙肝肝硬化患者，观察联合治疗的疗效、耐药变异发生率与
用药安全性。
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究资料 2004年 6月 ~2008年 6月在抚州市第一人
民医院门诊或住院的乙肝肝硬化患者 101 例， 年龄 35~70
岁，男 65例，女 36例，血清 HBV-DNA阳性。 排除同时感染
人类免疫缺陷病毒、甲型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、丁型肝炎
病毒或戊型肝炎病毒及 6个月内接受过干扰素、 免疫调节
剂、细胞毒性药物者。
1.2%%%%分组及治疗 随机分为三组：A组 34例，采用拉米呋啶
联合阿德福韦酯治疗；B组 34例， 单用拉米呋啶治疗；C组
33例，单用阿德福韦酯治疗。 三组病人在年龄、性别、基线
HBV-DNA 水平、Child-puch 评分等方面均有可比性 (P%>%
0.05)。
1.3%%%%观察项目 （1）三组患者分别于治疗前及治疗 24周、48
周、96周时定量检测血清 HBV-DNA滴度。（2）肝功能恢复
情况。（3）药物的不良反应。
1.4%%%%统计学处理 采用 字2%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗后血清 HBV-DNA 水平变化 三组患者治疗 24
周血清 HBV-DNA<500%IU/mL比率,A组为 26例,占 76.47%;
B组为 27例,占 79.41%；C组为 17例,占 51.52%。 A、B两组
比较，无统计学差异 (P%>0.05)；A、C两组比较,差异有统计学
意义(字2%=4.43,P%<0.05)；B、C两组比较,差异有统计学意义(字2%

=5.78,P% <0.05)。 治 疗 48 周 及 96 周 血 清 HBV-DNA%
<500IU/mL的比率,三组在统计学上均无差异。 见表 1。
表 1%%%%三组患者治疗后血清 HBV-DNA<500%IU/mL 例数 例
组别 24周 48周 96周
A组 26%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%27

%%%%%%%%%%%%%%%B组 27%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%21
%%%%%%%%%%%%%%%C组 17%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%22

2.2%%%%血清 ALT 水平复常率 治疗 24周血清 ALT复常率 A
组 26 例(76.47%)，B 组 26 例(76.47%)， C组 16 例(48.48%)。
A、B两组比较， 无统计学差异；A、C两组比较， 有显著差异
(字2=%5.60，P%<0.05)； B、C两组比较，有显著差异(字2=5.60,P%<0.
05)。治疗 48周及 96周血清 ALT复常率，三组在统计学上均
无差异。 见表 2。

表 2%%%%三组血清 ALT 水平复常例数 例
组别 24周 48周 96周
A组 26%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%B组 26%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%21%%%%% %%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%C组 16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%22

2.3%%%%治疗后耐药变异的发生率 A组于治疗 48周未检测到
YMDD变异及阿德福韦酯相关变异，B组有 6例(17.65%)患
者因变异而发生耐药，C组未检测到相关耐药变异。 治疗 96
周 A组 1例（2.94%）、B组 10例(29.41%)、C 组 2 例(6.06%)
耐药。
2.4%%%%安全性和耐受性评价 三组患者均显示良好的药物耐
受性，只有 B组出现 1例全身皮疹。
3%%%%讨论

乙肝肝硬化患者体内 HBV-DNA的持续复制可导致病
情反复发作，肝功能反复异常，易致病情恶化甚至死亡。 核苷
类药物抗病毒治疗可以长期抑制病毒的复制， 使肝炎不复
发，从而病情长期稳定，延长患者的生命。

有研究表明 LAM较 ADV起效更快，患者一般 3个月内
肝功能转氨酶降为正常，HBV-DNA阴转， 但耐药率更高[1]。
自 1996年首次发现拉米呋啶耐药以来， 越来越多的研究证
实，应用一年以上的人群中，耐药的发生率高达 17%~45%[2]。
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