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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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排菌者 11%例， 病史 4%年以上未接受全程化疗而迁
延不愈者 39%例。 随机分为治疗组和对照组，治疗组
33%例，男 17 例，女 16%例；年龄 35~78%岁，平均 55
岁；咳嗽、胸闷气喘者 25例,%咯血、胸痛 8%例。 对照
组 32%例，男 17例，女 15例；年龄 40~74%岁，平均 57%
岁；咳嗽咳痰、胸闷气喘者 22%例，咯血、胸痛 10例。
全部患者均经临床诊断、影像学及实验室检查证实,%
肺结核均属难治性。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%对照组 采用纯西药治疗，具体方法如下：（1）
异烟肼片 0.3g，tid，左氧氟沙星片 0.4g，qd，利福喷
丁胶囊 0.45g，bid，吡嗪酰胺片 0.5g，tid；（2）白细胞
介素 -2%%20万 IU加生理盐水 500mL 静脉滴注，每
日 1%次。 30d为 1个疗程，3个疗程后统计疗效。
2.2%%%%治疗组 在对照组基础上加中药治疗。基本方
为太白桔苓汤：太子参 45%g，茯苓 45g，白术 24g，桔
梗 9g，山药 24g，桃仁 12g，薏苡仁 24g，黄精 24g，胡
黄连 24g，郁金 24g，佛手 24g，百部 18g。咯血加仙鹤
草 24g、白及 45g、三七 18g；胸痛加三七 18g、瓜蒌売
24g； 胸闷气喘加苏子 24g、 白果 18g； 纳呆加谷芽
24g、麦芽 24g、鸡内金 18g；有结核结节加三棱 12g、
莪术 12g。 服药方法：每天 1剂，水煎 2次，取汁分 2
次口服。 30d为 1个疗程，3个疗程后统计疗效。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 显效：咳嗽咳痰、胸闷气喘、咯血胸
痛等消失,%痰涂片找抗酸杆菌持续阴性， 胸片示肺
部病灶完全吸收，空洞闭合。 有效：咳嗽咳痰、胸闷
气喘、 咯血胸痛等明显减轻,%痰涂片找抗酸杆菌连
续 3%次阴性，胸片示肺部病灶吸收 40%%以上，空洞
缩小。 无效：咳嗽咳痰、胸闷气喘、咯血胸痛等无明
显减轻， 痰涂片找抗酸杆菌阳性， 胸片示肺部病灶
无明显吸收。
3.2%%%%治疗结果 两组治疗结果比较见表 1。

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

%治疗组 33%%%%%%%14（42.42） 15（45.45） 4（12.12） 87.88*
%对照组 32%%%%%%%10（31.25） 13（40.62） 9（28.12） 71.88
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

4%%%%讨论
肺结核是由结核杆菌引起的肺部感染性疾病，

是慢性、消耗性疾患，其主要临床表现有全身疲乏、
失眠、盗汗、午后潮热、咳嗽、咳痰、咯血、胸痛及呼
吸困难等。 绝大多数肺结核按 5点化疗原则，即“早
期、联用、适量、规律、全程”，是可以治愈的。 但近些
年来，由于诸多因素的影响[2]，如：细菌学因素、机体
因素、治疗因素，形成“难治性肺结核”。 针对以上难
治性肺结核形成因素，在抗结核用药上，选择异烟

肼、左氧氟沙星、利福喷丁、吡嗪酰胺四联化疗。 其
中利福喷丁的杀菌活性为利福平的 2~10倍， 对细
胞内复合菌作用最强，其在细胞内浓度高，为细胞
外的 60倍；氟奎诺酮类药亦有抗菌谱广、低毒、口
服易吸收等特点,可杀死细胞内外的 TB%杆菌，对非
结核分支杆菌的抗菌活性也较强。 结核病是由于免
疫功能低下所致, 肺结核病患者体内存在明显的细
胞免疫功能紊乱，当细胞免疫功能低下时，免疫细
胞数量不足或功能不全均有利于结核杆菌无限制
地繁殖,导致抗痨效果不良。而白细胞介素 -%2（IL-2）
在细胞免疫中起着非常重要的作用，适当补充 IL-2%
有利于诱导 T%淋巴细胞增殖，使免疫功能得到恢复
和增高。在结核分支杆菌与巨噬细胞的接触中，T%淋
巴细胞被激活并分泌 IL-%2R， 对提高抗结核细胞免
疫反应、加速痰结核分支杆菌阴转速度、促进病灶
吸收有明显作用[3]。

肺结核属中医学“肺痨”、“痨瘵”、“肺疳”等范
畴，病位主要在肺，常累及脾肾，主要病机是血瘀痰
浊。 痨虫袭肺，腐蚀肺叶，肺络受伤，肺阴耗伤，肺失
滋润，热结在里，煎熬津血，血液不畅而成瘀；或因
血热互结，灼伤脉络，血溢肺外，停蓄肺脏组织之间
而成瘀，肺虚络损则痰中带血。 肺气耗伤，清肃失
调，治节无权，津液停聚，则生痰浊。 阴伤气耗，子病
犯母，子盗母气，则脾气受损而致脾虚，脾虚不能运
化水湿，聚湿成痰，储于肺，肺失宣降而咳痰喘嗽。
痰瘀互结，肺络受阻，不通而致胸闷胸痛。 肺虚肾失
滋生之源，肾虚相灼金，上耗母气，而致骨蒸潮热。
难治性肺痨多系肺痨病久，迁延不愈，致肺肾阴虚。
对本病的治疗，《医学正传·劳极》 提出了杀虫与补
虚两项基本治疗原则。 杀虫以绝其根本，补虚以复
其元，治疗当以杀虫固本、补虚培元为法。 方以太子
参、白术、黄精益气健脾为君；辅以茯苓、山药、薏苡
仁渗湿健脾为臣；配以郁金、桃仁行气化瘀，黄精、
胡黄连、百部、桃仁杀虫，佛手、郁金理气化痰共为
佐药；桔梗宣肺利气、通调水道，载药上行以补益肺
气：全方共奏健脾益肺以生津、祛瘀化痰杀虫之功。

中西药合用，可调动机体本身抗病能力以清除
结核杆菌，减少西药耐药性，从而缩短疗程，减轻抗
痨药的毒副作用，值得临床推广。
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