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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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（上接第 58页）见表 2。 治疗后治疗组 TC、TG有明
显下降，与治疗前相比，差异显著（P%<0.05），表明治
疗组有降低血脂的作用。 治疗后，治疗组与对照组
相比有显著差异（P%<0.05），表明治疗组降低血脂疗
效优于对照组。

表 2%%%%治疗前后血脂变化比较 (X%±S)%%%%mmol/L
% n%%%%%%%%%%%%%%%TC%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TG%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 5.86±1.26%%%%%%%%%%2.57±0.56
%%%%%%%%%%%%治疗组 20
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 4.55±0.98%%%%%%%%%%1.49±0.82
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 5.90±1.53%%%%%%%%%%2.51±0.84
%%%%%%%%%%%%对照组 14
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 5.89±1.39%%%%%%%%%%2.50±0.73

3%%%%讨论
糖尿病在中医学领域属于“消渴”的范畴。 中医

学认为：阴虚是糖尿病发生的实质，脾虚是糖尿病
不愈的根本，血瘀是糖尿病发生合并症的关键。 糖
减平胶囊中山药、黄精健脾补肾，提高免疫机制以
解糖尿病之根本；西洋参、生地、葛根益气滋阴，以
杜绝糖尿病的生发之源；红花、金银花化瘀解毒，以
化糖脂代谢紊乱，消除并发症；葛根、山药、生地、金
银花解三焦之毒而除烦；葛根、山药、生地滋三焦之
阴而解渴；佛手理三焦之气，气血通畅，脉络调和。

（收稿日期： 2011-01-10）

时采用雌孕激素替代疗法。 认为对人流术后卵巢功
能紊乱者，尤其是出现月经过少或闭经的治疗采用
中西药并用，既减少西药副作用，又提高雌孕激素
及克罗米芬的治疗效果，且避免单用中药疗程长的
弊端，使卵巢功能在短时间得到恢复，同时对预防
卵巢早衰的发生也起了积极的调节作用。 赵琦[19]根
据患者月经周期的不同阶段，以自拟中药方调周法
结合雌孕激素序贯法（从月经第 5天开始服倍美力
片 0.625%mg，日 1次，连续 22%d，最后 7%d加服安宫
黄体酮 10%mg，日 1次）治疗人工流产术后月经过少
患者 39例，以 3个月经周期为 1个疗程，服药后经
量、经期恢复正常，且停药后仍然维持 3个月经周
期以上者有 38例。叶青等[20]在宫腔镜下分离宫腔粘
连后，根据月经周期中阴阳气血、冲任虚实的变化
以活血补肾中药为基础加减周期治疗，同时术后采
用雌 -孕激素人工周期疗法，用药 3~12个月，治疗
月经过少 29例， 痊愈 23例（79.31%）， 有效 2例
（6.90%），无效 4例（13.79%），总有效率 86.21%。
4%%%%问题与展望

综上所述，目前对人工流产术后月经过少这一
疑难疾病的研究主要为临床报道。 本病在现代医学
中尚未成为一个独立的病种，西医对本病主要采取
激素人工周期，如有周期性痛经病史怀疑宫腔粘连
患者常在宫腔镜下行分离粘连，但手术可能增加患
者痛苦和感染机会。 诸多中医学者认为本病病因多
归属于肾虚、血瘀，以补肾养血活血调周为主，采用
中西药人工周期治疗是行之有效的方法。 同时在人
工流产术时，医务人员应严格执行操作规程，禁止
粗暴操作及过度吸刮宫腔，防止并发症的发生。 近
年来，青少年的人工流产已成为影响女性生殖健康
的一个重大的公共卫生问题[21]。因此，加强宣讲和教
育工作，倡导育龄女性积极采用避孕措施，尽量避
免或减少人工流产，才是从根源上防治该类疾病的

最理想方案。
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