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/1~2d；1分 =1次 /3~4d；2分 =1次 /5~6d；3分 =1次
/7d以上。（2）大便形状：0分 =成形便；1分 =成形
便但需用劲排便；2分 =硬便但用劲可以排出；3分
=羊粪样或硬便难以排出。（3）腹痛：0分 =无症状；
1分 =轻度， 对日常生活和睡眠无影响；2分 =中
度，日常活动有一定程度受限；3分 =重度，不能从
事日常活动。（4） 腹胀：0分 =无症状；1分 =偶尔
（<25%的时间内出现）；2分 =经常（25%~50%的时
间内出现）；3分 =持续（>50%的时间内出现）。
3.3%%%%统计方法 采用 t%检验。
4%%%%结果
4.1%%%%治疗前后肛肠动力学指标变化 结果见表 1。
治疗组治疗前后肛门直肠屏障压、肛门括约肌最大
缩榨压、模拟排便直肠收缩压、肛门括约肌剩余压
均有显著差异(P%<0.05)，与对照组相比，P%<0.05。

表 1%%%%两组患者肛门测压参数比较 mmHg
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
直肠静息压 6.12±3.4%%%%%%6.03±3.5%%%%%%%6.21±3.2%%%%%%%%6.19±3.2
肛管静息压 81.7±11.3%%%%79.5±10.1%%%%%81.3±12.4%%%%%%80.8±10.6
肛门直肠屏障压 79.24±12.1%%66.43±10.4%%%77.65±12.8%%%%73.73±13.6
肛门括约肌最大缩榨压 135.7±13.3%%148.3±15.1%%%138.4±13.6%%%%140.5±14.2
模拟排便直肠收缩压 28.6±7.6%%%%%%37.7±8.3%%%%%%%29.1±6.8%%%%%%%%32.6±7.5
肛门括约肌剩余压 24.8±3.7%%%%%%19.8±3.2%%%%%%%23.9±4.2%%%%%%%%21.3±3.1

4.2%%%%治疗前后症状改变情况 结果见表 2。 治疗组
对便秘、腹痛、腹胀的改善程度，明显优于对照组。

表 2%%%%两组患者治疗前后症状评分 分
治疗组 对照组

%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
大便次数 1.22±0.35%%%%%0.91±0.28%%%%%1.13±0.38%%%%%1.09±0.32%%
大便形状 2.35±0.44%%%%%1.16±0.41%%%%%2.37±0.44%%%%%2.12±0.39%
腹痛 1.16±0.36%%%%%0.81±0.33%%%%%1.19±0.39%%%%%0.98±0.31
腹胀 1.67±0.13%%%%%1.16±0.17%%%%%1.63±0.16%%%%%1.58±0.12
5%%%%讨论

肠易激综合征是与肠道动力学异常有关的功

能性疾病。 段建华等研究表明，肠易激综合征患者
模拟排便时肛门括约肌剩余压明显增高, 肛门括约
肌最大缩榨压明显低于正常人,%提示模拟排便时直
肠收缩无力, 肛门括约肌松驰不充分或出现矛盾性
收缩造成便秘[3]。 目前西医尚未有一种药物或单一
疗法对肠易激综合征完全有效，而中医中药治疗肠
易激综合征有独特的优势。 本研究中肛门直肠测压
结果显示，服用解郁通秘汤后便秘型 IBS肛门直肠
屏障压、肛门括约肌剩余压均有降低，模拟排便直
肠收缩压、肛门括约肌最大缩榨压升高，提示解郁
通秘汤可改善排便时盆底肌肉的协调性，恢复和改
善大肠传导功能，治疗后其肛肠动力学指标的改善
明显优于对照组(P%<0.05)。

现代医学认为精神紧张、抑郁、焦虑、环境刺
激、应激状态等是肠易激综合征的重要因素，与中
医认为肝郁气逆犯脾，气机升降失调而致便秘的机
理相一致。 解郁通秘汤中柴胡、枳实、郁金、川楝子
疏肝理气；白芍、炙甘草柔肝缓急止痛；当归、火麻
仁、郁李仁活血润肠通便：诸药合用,共奏疏肝理气、
润肠通便之功。 临床研究表明，服药后各项临床症
状明显改善，提示中医中药在治疗便秘型肠易激综
合征方面具有良好的前景。
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%%%%%%%%肠易激综合征是以腹部不适或腹痛伴排便异
常的一组肠功能障碍综合征，临床表现为反复发作
的腹痛、腹胀，大便习惯和性状改变，实验室常规、
细菌学及生化检查多无异常发现。 发病可能与饮
食、肠道感染及心理因素等有关，以心理因素和精
神因素为主，是多种因素综合作用的结果，多伴有
抑郁、焦虑症状。随着生物 -社会 -心理医学模式的
转变，心理社会环境及情绪因素在发病过程中的作
用越来越受到临床医师的重视。 笔者在临床中以参
苓白术散并痛泻要方配合针灸治疗肠易激综合征
（IBS）57例，取得了较好的疗效。 现报道如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 共观察 87例患者， 治疗组 57例，
男性 30 例，女性 27 例，年龄 28~53 岁，病程 2~10
年；对照组 30例，男性 21例，女性 9例，年龄 27~52
岁，病程 2.5~7年。两组在年龄、性别、病程等方面经
统计学处理，差异无统计学意义，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 87 例均符合 1998 年罗马国际胃
肠病大会标准[1]。
1.3%%%%中医辨证 本组病例选择根据中医辨证均属
肝郁脾虚型。 主证：平素常有胸胁胀闷、嗳气、少食，
每因情志忧郁或劳累即腹痛，肠鸣而泻，泻后痛减，
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矢气频作，脘痞不舒，急躁易怒，或有便意不尽感，
黏液便，伴有失眠、焦虑、心慌、头痛等，舌边红，苔
薄白，脉沉弦。
2%%%%治疗方法

两组均配合健康教育和饮食指导，健康教育为
针对患者具体情况讲解如何控制自己对症状的反
应，明确治疗目标，循序渐进；饮食指导包括适当增
加富含维生素的食品（如菜花）和富含植物油脂的
干果类食物（如芝麻、果仁），腹泻者则以易消化饮
食为主。 两组均忌烟、酒、辛辣刺激食物。
2.1%%%%治疗组
2.1.1%%%%中药内服 痛泻要方合参苓白术散加减，基
本方：党参 30g，茯苓 10g，白术 30~60g，炒扁豆 10g，
砂仁 6g，炒薏仁 30g，木香 6g，白芍 18g，山药 15g，
枳壳 12g，防风 10g，制香附 10g，甘草 10g。 加减：两
胁胀痛者加柴胡，腹痛甚加延胡索，腹中冷痛加制
附子，嗳气甚加沉香，泻久不止者加诃子肉，每日 1
剂，水煎 2次，早晚空腹各服 1次，15d为 1个疗程。
2.1.2%%%%针刺 取穴天枢、关元、上巨虚、合谷、太冲，
采用平补平泻手法，留针 30min，每日针 1次，连续
15d为 1个疗程。
2.2%%%%对照组 西沙必利 150mg%，口服，每日 3 次，
15d为 1个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 治愈：症状全部消失，肠功能正常，
随诊复查无异常。 好转：症状好转，大便次数较少，
粪便性状接近正常。 无效：未达以上标准者。
3.2%%%%治疗结果 见表 1。

表 1 两组疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%治愈 好转 无效 总有效率(%)

%%%%%%治疗组 57%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%33%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%82.4
%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%60.0

4%%%%讨论
IBS是临床上常见的功能性肠道疾病， 属中医

学“腹泻”、“郁症”等范畴。 其发生与情绪失调、饮食
不调、劳倦体虚、感受外邪等因素有关，尤其与情志
失调关系密切。 病变主要在肠腑，但与肝脾关系密
切。 由于脾胃素虚，复因烦恼郁怒、精神紧张以致肝
气不疏，失其条达，横逆克脾，脾失健运，升降失调；
或忧郁思虑，脾气不运，土虚木乘，脾胃受伤；或暴
饮暴食，食滞气郁，更伤脾土。 正如《景岳全书》指
出：“凡遇怒气便作泄泻者，必先以怒时夹食致伤脾
胃，故但有所犯，即随触而发。 ”可见肝郁脾虚是本
病的基本病机。故治疗以疏肝、健脾为原则。故以痛
泻要方合参苓白术散化裁，参苓白术散出自《和剂
局方》，功能补气健脾、和胃渗湿。 方中党参、白术、
白扁豆、薏仁健脾益气，恢复脾胃功能；白术、茯苓
健脾化湿，减少腹泻次数；党参功似人参而力弱，性
质平和，不燥不腻。 痛泻要方中白术、白芍养血柔
肝；防风升清止泻，通达肝气；木香理气，使浊气降
而清气升。 参苓白术散以固本土，痛泻要方以补脾
土而泻肝木，调气机以止痛泻。 二方合用共奏健脾
和胃、疏肝理气、补虚祛邪、标本兼顾之功。 现代药
理实践表明：白芍对乙酰胆碱、组胺等引起肠道平
滑肌痉挛有对抗作用，对植物神经功能有明显调节
作用[2]。 针刺取穴天枢为大肠募穴，疏导大肠气机，
关元为小肠募穴，上巨虚为大肠合穴治内腑，诸穴
合用，共同调理疏导胃肠气机，本组观察表明参苓
白术散并痛泻要方配合针灸治疗肠易激综合征有
明显治疗作用，优于单纯西药治疗。
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国产二甲双胍与格华止治疗 2型糖尿病的对比研究
李凌云

（江苏省南京市江宁医院 南京 211100）

关键词：2 型糖尿病；二甲双胍；格华止；低血糖

中图分类号：R%587.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2009)03-0037-02

%%%%%%%%近年来，我院分别采用国产二甲双胍、格华止
治疗 2型糖尿病，并对其临床效果和安全性进行了
对比观察。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择和分组 选取 100 例 2007 年 2 月
~2008年 10月符合 1999年WHO糖尿病诊断标准
的初次确诊的 2型糖尿病住院和门诊病人，所有的

病人以前均未用过双胍类降糖药，其中男 51例，女
49例，病程 1.5~26年，年龄 28~65岁。 随机分为两
组：A组（即国产二甲双胍组）男 26例，女 24例；B
组（即格华止组）男 25例，女 25例。 排除有严重糖
尿病并发症、严重心肝肾功能不全、妊娠及不能很
好配合者。
1.2%%%%方法 所有病人在服药前均抽静脉血检查
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