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机不畅，瘀血内停而致。 治宜和胃降逆，活血止痛。
方用和胃止痛汤，7剂后胃脘痛明显减轻， 饮食增
加，精神好转。 原方再予 7剂，诸症明显好转，连服
21剂，诸症全无。经胃镜检查，治愈。随访半年，未复
发。
3%%%%讨论

胃痛又称胃脘痛，是以上腹部近心窝处经常发
生的疼痛为主证，并伴有嗳气、呕吐等症状。 因胃脘
部位接近心窝， 所以历代中医文献中所谓的“心
痛”、“心下痞痛”，多指胃痛而言。 此病多因病邪侵
袭、饮食失节、情致不调、劳逸失度、脏腑相累等所
致。 其病机乃胃失和降，脉络失养，气机不畅，瘀血
内停而致。 胃脘痛早期病症多实，后期则虚实夹杂，

整个病程呈现本虚标实、虚实并见、寒热错杂之证。
中医学认为，胃为五脏六腑之源、水谷之海，如功能
失常，则可导致胃气失和，升降失常而致胃脘疼痛、
胃脘胀满、呕逆、嗳气、纳滞等胃病之症状。 胃脘痛
大多为慢性疾病且反复发作，笔者在临床上采用半
夏泻心汤联合丹参饮加枳实拟制和胃止痛汤治疗
胃脘痛效果良好。 方中半夏、干姜辛温散结以和胃；
黄芩、黄连苦寒以泻热；姜夏与芩连以调寒热、消痞
结；枳实引气下行；丹参活血化瘀；檀香、砂仁以行
气止痛；党参、甘草、大枣等甘温之品，以扶正气：诸
药合用，能调和胃气、和胃止痛，使其寒温并用，气
血并行，阴阳并调，脾气得升，气血得畅，胃气调和，
胃痛得除。

（收稿日期： 2010-12-07）
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%%%%%%%%消渴病即现代医学所指的糖尿病，“消渴”之名
始见于《黄帝内经·素问·奇病论篇》：“此肥美之所
发也，此人必数食甘美而多肥也，肥者令人内热，甘
者令人中满，故其气上溢，转为消渴。 ”中医学认为，
消渴病是由于五脏禀赋不足 ，加之情志失调 、饮食
不节等诱因而导致的脏腑阴虚燥热、津液输布失常
的一种疾病[1]。 关于消渴病的病机，多偏重于阴虚燥
热、气阴两虚，最终发展为阴阳两虚，有上、中、下三
消之分，且瘀血伴随着糖尿病病程的始终。 我们在
临床上采用中西医结合治疗该病 68例，获效满意。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所有病例均为三门峡市中医院内
分泌科门诊及住院病人， 患者均未使用胰岛素治
疗。 共观察 132例，随机分为两组。 其中，治疗组 68
例，男 25例，女 43例；年龄 41~69岁，平均 53 岁；
病程 3个月 ~30年。 对照组 68例，男 21例，女 47
例；年龄 38~66岁，平均 52岁；病程 4个月 ~26年。
两组患者一般情况相似，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 所有病例均符合 WTO 关于糖尿
病的诊断标准，中医辨证参照 2009年《糖尿病中医
防治指南》（第 1版）。
1.3%%%%治疗方法 对照组： 仅应用降糖西药正规治
疗。治疗组：金匮肾气丸改汤加味。 处方：肉桂 12%g，
附子 6%g，熟地黄 30%g，山萸肉 30%g，山药 30%g，茯苓

20%g，牡丹皮 20%g，泽泻 30%g，丹参 20%g，红花 10%g，
甘草 9%g。 如渴甚者加天花粉、玉竹，肤痒者加白鲜
皮、地肤子，腰痛者加杜仲、牛膝，目涩者加枸杞子、
菊花等。 上方水煎服，日 1剂，14%%d为 1个疗程，辅
以西药。 共观察 6个疗程。
1.4%%%%疗效判定标准 显效：治疗 2个疗程后，主要
症状消失， 空腹血糖 4.4~6.1%mmol/L， 餐后血糖
4.4~8.0%%mmol/L，HbA1C<6.5%；有效：治疗 4个疗程
后，症状大部分改善，空腹血糖 <7.0%mmol/L，餐后
血糖 <10.0%mmol/L，HbA1C%6.5%~7.5%；无效：治疗
6个疗程后，症状无明显改善，实验室检查未达到有
效指标[2]。(HbA1C%即糖化血红蛋白，正常值 <6.0%）。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 见表 1。

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

%%%%%%%%%%%对照组 68%%%%%%%%%%%%36%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%83.82
%%%%%%%%%%%治疗组 68%%%%%%%%%%%%45%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%94.12

2.2%%%%两组患者临床症状改善情况比较 见表 2。
表 2%%%%两组患者临床症状改善情况 例(%)

%%%%%组别 腰膝酸软 多饮多溲 疲乏消瘦 潮热盗汗 心悸不宁
对照组 51（75.00） 43（63.24） 52（76.47） 36（52.94） 29（42.65）
治疗组 63（92.65） 52（76.47） 56（82.35） 49（72.06） 40（58.82）

3%%%%讨论
糖尿病是临床常见的自身内分泌功能障碍性

疾病，实验室检查主要表现为血糖升高，其患病率
正随着人民生活水平的提高、人口老龄化、生活方
式的改变而呈逐年上升趋势。 中医学无此命名，根!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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据临床症状及相关治疗， 属于中医“消渴病”、“消
瘅”范畴。现代医学把糖尿病主要分为 1型、2型、妊
娠及继发糖尿病，临床多见 2型，认为该病的发生
与遗传、自身免疫及环境因素等有关，我国历代医
家认为本病多与阴虚内热、肾阳虚衰有关。 病变多
涉及心、肝、肾，病机多为阴虚燥热、气阴两虚，最后
导致阴阳两虚， 故用药应注意调整脏腑气血阴阳。
我们在辨证的基础上以温阳滋肾为主要治则，兼以
滋阴降火、益气养阴为辅。 方中肉桂、附子量少而行
温补肾阳之功，此为阴中求阳，正如张景岳说：“善
补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷。 ”
六味地黄滋补肾阴，其中熟地黄、山茱萸、山药滋肾
水、养肝阴、补脾益气，泽泻、茯苓淡渗利湿，牡丹皮
清热泻火兼活血，红花活血，甘草调和：诸药合用共
奏温补肾阳、滋养阴液之功。 此外，本病的发生、发
展及预后，与饮食、运动及精神因素有密切关系。 因

此，注意日常饮食调摄、适当锻炼及调畅情志是预
防和辅助治疗本病的重要方面。 早期干预糖尿病可
减少糖尿病并发症的发生，因此，在实施糖尿病基
本知识教育的同时，要重视其并发症预防知识的教
育[3]。

我们在临床治疗中注意到，单纯使用西药治疗
糖尿病， 其副作用对机体带来的伤害是不容忽视
的，严重时甚至会危及病人的生命，而中医中药的
积极参与，对于改善患者临床症状、减缓病情发展、
减少西药用量及其毒副作用有极大优势。 因此，应
用中西医结合方法治疗消渴病的疗效是肯定的。
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糖减平胶囊治疗非胰岛素依赖性糖尿病 30例
秦建华 1 陈韫梅 2

（1江西省南昌市第二中西医结合医院 南昌 330008；2江西省南昌市第七医院 南昌 330009）

关键词：糖尿病；糖减平胶囊；消渴丸；对照观察

中图分类号：R%587.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2011.02.040

%%%%%%%%糖尿病是一种常见病、多发病，随着生活水平
的不断提高，该病的发病率也不断上升。 据有关资
料表明，糖尿病已经成为仅次于心脑血管疾病对人
类危害的第三大杀手。 笔者多年来，通过验方挖掘，
运用自制糖减平胶囊治疗非胰岛素依赖性糖尿病
30例， 并与消渴丸治疗的 21例对照观察， 疗效满
意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 全部病例均为参照卫生部药政局
制定的“中药新药治疗消渴病（糖尿病）的临床研究
指导原则”中的有关诊断标准确诊的。 治疗组 30例
中男 18例，女 12例；年龄最大 71岁，最小 38 岁；
病程最长 15年，最短 5个月；单纯型糖尿病 10例，
伴有甘油三酯和（或）胆固醇偏高者 20例。 对照组
21例中男 12例，女 9例；年龄最大 75岁，最小 33
岁；病程最长 13 年，最短 4 个月；单纯性糖尿病 7
例，伴有甘油三酯和（或）胆固醇偏高者 14例。
1.2%%%%治疗方法 糖减平胶囊组成：山药、黄精、西洋
参、生地、葛根、红花、金银花、佛手。 工艺流程：（1）
将山药、西洋参、红花、黄精洗净烘干成细末，生地、
葛根、金银花、佛手洗净煎煮，浓缩测得比重 1:1时，
将浓缩液与粉末和匀，制粒烘干，填充 0号胶囊，每

粒 0.45%g。口服 1次 4粒，每日 2次，饭前或饭后 1%h
服用， 30%d为 1个疗程。对照组用消渴丸口服，每次
5~10粒，每日 3次，30%d为 1个疗程。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判断标准 显效： 治疗后症状基本消失，
空腹血糖 <7.2%mmol/L，餐后 2%h血糖 <8.3%mmol/L，
或血糖较治疗前下降 30%以上；有效：治疗后症状
明显改善，空腹血糖 <%8.3mmol/L，或血糖较治疗前
下降 10%；无效：未达到有效标准或恶化。
2.2%%%%治疗结果 治疗组经过 3个疗程治疗后，显效
16例，有效 12例，无效 2例，总有效率 93.3%；对照
组经过 3个疗程治疗后，显效 10例，有效 8例，无
效 3例，总有效率 85.7%。两组总有效率比较无显著
差异（P%>0.05），表明本胶囊与消渴丸疗效相似。
2.3%%%%两组治疗前后空腹血糖变化比较 见表 1。 治
疗组经 3个疗程治疗后空腹血糖明显下降，与治疗
前比较，差异非常显著（P%<0.01），表明本方有明显
的降血糖作用。

表 1%%%%两组治疗前后空腹血糖比较 (X%±S)%%%%%mmol/L
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%n%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 差值

治疗组 30%%%%%%12.35±3.26%%%%%%%%7.53±2.90%%%%%%%%%4.82±1.81
%%%%%%%%%对照组 21%%%%%%12.60±3.54%%%%%%%%8.42±2.82%%%%%%%%%4.18±1.45

2.4%%%%两组治疗前后血脂变化比较 （下转第 94页）
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