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所有患者均长期居住于该社区， 且确诊为糖尿病，
行动方便。 两组患者年龄、性别、病程、情绪等方面
无显著性差异，具有可比性（P%>0.05）。
1.2%%%%方法 对照组仅采用药物治疗，实验组除进行
常规药物治疗外，还进行饮食控制与运动疗法。
1.2.1%%%%药物治疗 遵照合理用药、合并用药的原则
对患者进行药物降糖，注意配伍禁忌、药物用量。 常
用降糖药包括消渴丸、优降糖和降糖灵等，根据患
者病情选择合适药物服用，小剂量开始服用，随后
视情况增减药量。
1.2.2%%%%饮食控制 （1）限制每日脂肪量摄入：减少
肉类等高脂肪的摄入。（2）合理饮食结构。食用大豆
类及其制品和粗粮类食物，豆类中的不饱和脂肪酸
可降胆固醇，降甘油三酯，可适当防止各种并发症，
防止病情的不良发展。（3）限制每日胆固醇量摄入：
减少动物内脏、肥肉等高胆固醇类食物，以鱼虾类
和瘦肉代替。（4）尽量少食用糖含量高的水果。（5）
多食用可降血糖食物，如萝卜、莲藕、菠菜、苦瓜等。
（6）限制吸烟与饮酒量。
1.2.3%%%%运动疗法 病情允许患者可在餐后 1%h后进
行慢跑、散步等简单的运动项目，循序渐进，时间可
逐渐延长，结合患者自身情况，合理安排，合理进
行。 但某些心脏病或急性病患者不适宜进行运动，
应予以注意。
1.3%%%%疗效评定标准 [2]%%%%显效 ： 空腹血糖 <7.8%
mmol/L，餐后 2%h血糖 <7.8%mmol/L，停止治疗后随
访 1个月，血糖值仍在正常值范围内；有效：空腹血
糖降低至 7.0~8.5%mmol/L， 餐后 2%h 血糖降低至
7.8~10%mmol/L，停止治疗后随访 1个月，血糖值基
本无变化；无效：空腹血糖值 >10%mmol/L。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS17.0 软件分析数据。
计数资料采用 字2检验，P%<0.05为差异有统计学意
义。

2%%%%结果
经治疗后， 实验组患者总有效率为 94.83%，明

显高于对照组 68.96%，P%<0.05，差异有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患者疗效情况比较 例（%）

3%%%%讨论
由于生活节奏加快、生活方式不规律、饮食结

构不平衡、体育运动缺乏以及各种遗传疾病，糖尿
病已成为危害我国国民健康与生活质量的一大危
险疾病，影响患者自身的工作学习，造成社会负担。
该病病程长，难以治愈，属慢性非传染性疾病，如早
发现、早诊断、早治疗，预后良好。 控制饮食为在保
证日常所需能量情况下，合理进行规律饮食[3]。 患者
定期在社区医生的指导下，按时用药，合理饮食，定
期运动，定期检测血糖，可有效控制糖尿病的病程
进展，同时减少各种并发症的发生[4]。 由于老年人为
该病的多发人群，因此控制心脑血管疾病等并发症
尤为重要。 医务人员应督促患者合理饮食、合理运
动，定期随访，进行健康管理，建立社区健康档案，
记录患者的治疗及恢复情况， 减少并发症的发生，
减轻患者的痛苦，提高患者生活质量。 本研究显示
药物联合饮食控制、 运动疗法的治疗总有效率为
94.83%， 明显优于单纯药物治疗的 68.96%，P%<%
0.05，有统计学意义。 综上，在社区糖尿病患者的治
疗中，采用药物联合饮食控制和运动疗法可明显降
低患者血糖，提高患者的生活质量，适宜临床普及。
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%%%%%%%%代谢综合征（MS）临床表现为中心性肥胖、糖尿
病、高血压、高脂血症，是以合并患有多种代谢性疾
病为特点的一组症状群[1]。 笔者应用中药治疗代谢
综合征患者，以探讨传统疗法的临床效果。 现报道

如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2009年 10月 ~2011年 10月
我院收治的代谢综合征患者 74例， 随机分为 A、B
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（上接第 49页）免疫功能达到治疗口腔扁平苔藓的
目的。 雷公藤多甙片是中药雷公藤的一种制剂形
式，主要药理作用是活血化瘀和免疫调节。 中药雷
公藤具有较强的降低血液黏滞性和凝固性的作用，
对于改善口腔扁平苔藓患者病灶部位的微循环和
降低外周血管阻力具有重要意义。 经动物实验证明
其在免疫方面能够显著抑制 T细胞增殖，明显降低
白细胞介素的含量水平，通过发挥免疫抑制和抗炎
的功能达到治疗的目的。

本研究结果显示，两组患者治疗后，症状评分
较治疗前均有明显改善（P%<0.05），说明两组使用不
同的药物治疗后均有一定的疗效，但观察组治疗后
数据明显优于对照组，说明口服雷公藤多甙片联合

局部注射醋酸泼尼松对治疗口腔扁平苔藓临床疗
效更佳。 且观察组总有效率及复发率均优于对照
组。 综上，口服雷公藤多甙片联合局部注射醋酸泼
尼松治疗口腔扁平苔藓临床疗效满意，值得推广应
用。

参考文献
[1]左雯鑫,李晓宇,陈艳卿,等.口腔扁平苔藓患者口腔健康相关生活
质量的初步研究[J].华西口腔医学杂志,2012,30(1):40-44

[2]周刚,刘宏伟,林梅,等.口腔扁平苔藓(萎缩型、糜烂型)疗效评价标
准(试行)[J].中华口腔医学杂志,2005,40(2):92-93

[3]左雯鑫,李晓宇,蔡淦英,等.口腔健康影响程度量表在口腔扁平苔
藓诊疗中的初步应用[J].实用口腔医学杂志,2012,28(4):502-504

[4]梁文红,田源,罗爱华,等.醋酸泼尼松龙涂布治疗糜烂型口腔扁平
苔藓疗效观察[J].遵义医学院学报,2011,34(4):380,383

[5]宫尚红,李成,张敬,等.NF-κBp65和 ICAM-1在口腔扁平苔藓中的
表达及相关性[J].实用医学杂志,2011,27(8):1%344-1%347

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2013-07-31）

两组各 37例。 A组中男 22例，女 15例，年龄 28~71
岁，平均 43.4 岁，病程 0.4~1.9 年，平均（1.1±0.2）
年；B 组中男 23例，女 14例，年龄 26~70 岁，平均
42.7岁；病程 0.5~2.0年，平均（1.2±0.3）年。 两组患
者一般情况比较无统计学意义，P%>0.05， 具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 A 组患者采用氟伐他汀治疗，40%
mg/次，1次 /d，口服，共服用 3个月。 B组患者应用
中药治疗，组成：茯苓 15%g、黄芪 30%g、半夏 12%g、苍
术 6%g、白术 15%g、大黄 10%g、薏苡仁 20%g、泽泻 12%g、
陈皮 10%g。 肝阳上亢者加天麻、钩藤、石决明；腹胀
者加川朴、山楂、莱菔子；瘀血者加桃仁、川芎、红
花。 水煎制成浓缩液 200%mL，1剂 /d，早晚各服用 1
次，共服用 3个月。 对比两组患者治疗前后胆固醇
（TC）、甘油三酯胆固醇（TG）、空腹血浆葡萄糖水平
（FPG）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）
等指标改善情况。
1.3%%%%统计学方法 计量资料采用 t 检验，以均数±
标准差(X%±S)表示。 P%<0.05为差异有显著性意义。
2%%%%结果

经治疗后，B 组 TC、TG、FPG、HDL、LDL 等各
指标改善情况均明显优于 A组（P%<0.05）， 差异显
著，具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后相关指标改善情况比较 (X%±S)%%%mmol/L

3%%%%讨论
代谢综合征是以中心性肥胖、糖尿病、高血压、

高脂血症为主要临床表现，以胰岛素抵抗现象为共
同病理学基础，以合并患有多种代谢性疾病为特点
的一组病情非常严重的症状群，是导致心脑血管疾
病发病的一个高危因素， 严重影响患者的身体健
康，也是导致患者死亡和致残的重要原因。 所以早
期预防和治疗代谢综合征十分关键和必要。

中医学理论认为，代谢综合征患者发病的主要
原因是过食肥甘厚味食物，导致素体肥胖，且患者
少动或情志严重失调，发病的根源部位主要在肝脾
[2]。 肝失疏泄、脾失运化，脾不能为胃行津液，脾不能
散精，物不归正则化为痰、脂、浊、湿，痰浊、郁热、瘀
血内蕴为病机，清热泄浊健脾为中医治疗的主要方
法[3]。 配方中的黄芪和白术具有健脾益气效果；苍术
和茯苓以及泽泻、薏苡仁有燥湿利湿之功；半夏和
陈皮具有化痰除浊效果；大黄具有泻下攻积、清热
解毒、利湿的作用，进而使得痰浊腑脏解除[4]。 此外，
大黄还具有逐瘀通经和化痰散结的效果[5]。 临床根
据患者症状进行加减，诸药合用，药效更优，起到很
好的预防和治疗效果。 综上所述，中药治疗代谢综
合征疗效显著， 明显改善患者各项临床和检查指
标，值得临床推广。
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组别 n %%%TC %%%TG %%FPG %%HDL %%LDL

A组

B组

37

37

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

7.8±2.2
6.1±2.0
7.6±1.8
4.4±1.7

2.8±1.5
2.2±0.9
2.6±1.2
1.7±0.8

8.9±2.2
8.1±1.7
8.7±1.9
6.6±1.6

1.6±0.9
1.1±0.6
1.5±0.8
0.7±0.3

3.4±1.1
2.6±1.3
3.2±1.7
1.8±0.9
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