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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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%%%%%%%%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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FBG、2hBG、HbA1C及血脂，测量体重和身高并计算
BMI，计算公式为：BMI（kg/m2）=体重（kg）/ 身 高 2

（m2）。 A组单用国产二甲双胍治疗 8周，起始剂量
为 0.25~0.75g/d，分 1~3次口服，最高剂量为 1.5g/d，
定期监测血糖，至预期血糖目标时剂量维持不动直
至试验结束。B组单用格华止治疗 8周，起始剂量为
0.25~0.75g/d，分 1~3次口服，最高剂量为 1.5g/d，定
期监测血糖，至预期血糖目标时剂量维持不动直至
试验结束。 预期血糖目标为：FBG在 4.4~7.0mmol/L
之间，2hBG在 7.9~10mmol/L之间。 服药期间记录
各组的低血糖次数和胃肠道不良反应的人次。 若出
现低血糖反应，立即调整药物剂量。每天测量血糖 4
次（即早餐前和早餐后 2h，以及中餐和晚餐后 2h），
服药 8周后再次抽静脉血检查 FBG、2hBG、HbA1C
及血脂，测量体重和身高并重新计算 BMI。
1.3%%%%统计方法 测定数据以(X%±S)表示，采用 t%检
验进行显著性分析。
2%%%%结果

A 组和 B 组在 HbA1C、FBG、2hBG、 血脂及
BMI上均有明显疗效，无统计学差异（P%>0.05），见
表 1；在低血糖发生次数和胃肠道反应人次上 A组
明显高于 B组，有统计学差异（P%<0.05），见表 2。
表 1%%%%两组治疗前后（治疗后－治疗前）各指标变化 (X%±S)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%A组 B组
FBG（mmol/L） -1.68±0.26%%%%%%%%%%%%%%%%-1.66±0.23

%%%%2hBG(mmol/L)%%%%%%%%%-1.81±0.32%%%%%%%%%%%%%%%%-1.84±0.30
%%%%HbA1C(%)%%%%%%%%%%%%%%%%%-1.32±0.13%%%%%%%%%%%%%%%%-1.34±0.13
%%%%TC(mmol/L） -0.22±0.08%%%%%%%%%%%%%%%%-0.21±0.07
%%%%HDL（mmol/L） +0.09±0.02%%%%%%%%%%%%%%+0.09±0.01
%%%%LDL（mmol/L） -0.25±0.15%%%%%%%%%%%%%%%%-0.26±0.13
%%%%BMI(kg/m2)%%%%%%%%%%%%%%%-0.72±0.15%%%%%%%%%%%%%%%%-0.70±0.16

表 2%%%%A 组与 B组低血糖次数和胃肠道不良反应等比较
A组 B组

例数（男 /女） 26/24%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25/25
%%%%%%%低血糖次数（次） 52%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%19
%%%%%%%胃肠道不良反应（人次） 14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4

3%%%%讨论
在 2型糖尿病的药物治疗中，双胍类降糖药应

用十分广泛，国产二甲双胍是双胍类降糖药中最常
用的药物， 近几年格华止的应用范围逐渐扩大，目
前也是常用药物之一 [1~3]。 两种药物的化学成分相
同，由于生产厂家和制作工艺不同，带来的疗效也
不完全相同。

双胍类降糖药降血糖的主要作用机理是提高
肌肉、 脂肪等外周组织对葡萄糖的摄取和利用，同
时通过抑制糖原异生和糖原分解、 降低脂肪氧化
率、提高葡萄糖的运转能力等机制降低血糖，还可
以改善胰岛素的敏感性，降低胰岛素抵抗[4，5]。 它的
不良反应主要是胃肠道不适（如恶心、呕吐、腹泻、
口干及食欲不振等）和低血糖反应，还有乳酸酸中
毒等现在非常少见的严重不良反应[2]。

本研究的目的就是比较国产二甲双胍与格华
止治疗 2型糖尿病效果和安全性，希望对广大医务
工作者有所帮助。 从研究的结果可以很明显地看
出， 国产二甲双胍与格华止均能有效地控制血糖、
调节血脂、降低 BMI，但格华止的胃肠道反应明显
减少， 而且低血糖次数也较国产二甲双胍明显减
少。 所以在保证降糖效果的前提下，格华止在应用
的安全性上优于国产二甲双胍，故在临床应用中可
以优先考虑用格华止。
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%%%%%%%%难治性肺结核主要是指经完整的复治方案化
疗之后仍排菌，其致病菌至少已对异烟肼和利福平
产生了耐药性的肺结核病例[1]。 难治性肺结核大多
来自于反复治疗失败的复治病例， 其特点是病程
长、病情重、耐药率高、并发症多、疗效低、预后差。
随着结核杆菌耐药菌株的出现，单纯西药治疗难治

性肺结核已很难取得较好疗效。 我们自 2004年 1
月 ~2007年 10月， 采用中西医结合治疗难治性肺
结核 33%例，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料

65例均为我院内科住院患者，其中化疗 2%年以
上仍排菌者 15%例,%初治病人规律化疗满疗程后有
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