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应用化浊解毒法治疗超重合并糖耐量减低分析
徐宁

（天津中医药大学第一附属医院内分泌科 天津 300000）

摘要：目的：探讨采用化浊解毒法治疗超重合并糖耐量减低患者（湿浊内蕴证）的疗效。 方法：80 例患者随机分为对照组和治
疗组，两组均接受非药物糖尿病基础治疗。 对照组给予盐酸二甲双胍片，治疗组给予中药汤剂口服，采用化浊解毒法为主，疗程均

为 90%d。 检测两组空腹血糖（FPG）、餐后 2%h 血糖（2%hPG）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL）、空腹血清胰岛素（FINS）、体重指
数（BMI）等指标，并进行统计学比较。 结果：治疗组与对照组治疗后 FPG、2%hPG、FINS 均有显著下降（P＜0.05），治疗后组间比较无
差异。 治疗组 TG、LDL 治疗后有下降（P＜0.05），对照组中 TG 无明显改变，LDL 治疗后有下降（P＜0.05），治疗后 TG、LDL 两组组
间比较有差异（P＜0.05）。 BMI 指数两组治疗前后均无明显差异。结论：以化浊解毒法为主的中药汤剂与盐酸二甲双胍均有降低血

糖、减少胰岛素抵抗的作用，化浊解毒法有更好的降低血脂作用。
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The Analysis of the Therapeutic Effect of Resoving Turbidity and Toxin in the Treatment of Overweight Combined with IGT
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Abstract: Objective:%To%explore%the%therapeutic%effect%of%resoving%turbidity%and%toxin%in%the%treatment%of%overweight%combined%with%
IGT% (impaired%glucose%tolerance)%patients.%Methods:%80%patients%were%enrolled%in%a%randomized%study%and%divided%into%control%group%and%
treatment%group,%both%of%which%received%non-drug%treatments.%The%control%group%was%treated%with%metformin%hydrochloride%tablets,%and%the%
treatment%group%was%treated%with%the%traditional%chinese%medicine%of%resoving%turbidity%and%toxin.%Ninety%days%after%treatment,%the%fasting%
plasma% glucose,% 2% h% plasma% glucose,% triglyceride,% low% density% lipoprotein,% fasting% insulin% and% body% mass% index% were% measured% and%
compared.% Results:% After% treatment,% the% level% of% fasting% plasma% glucose,% 2% h% plasma% glucose,% fasting% insulin% of% two% groups% were%
significantly%decreased%compared%with% those%before% treatment% (P＜0.05).%These%after% treatment%of% two%groups,% the%difference%were%not%
statistically%significant%comparative.%The%level%of%triglyceride%and%low%density%lipoprotein%had%significant%decreased%after%treatment%in%the%
treatment%group.%In%the%control%group,%the%level%of%low%density%lipoprotein%had%significant%decreased%after%treatment% ( P＜0.05),%but%there%
was%no% change%of% triglyceride.%The% level% of% triglyceride% and% low%density% lipoprotein% after% treatment%of% two% groups,% the% difference%were%
statistically%significant% (P＜0.05).%Body%mass%index%had%no%significant%difference%before%and%after%treatment.%Conclusions:%Both%treatment%
methods%in%lowering%blood%glucose%and%decreasing%the%insulin%resistance%are%effective,%the%therapy%of%resoving%turbidity%and%toxin%has%more%
effective%in%decreasing%the%level%of%blood%lipid.
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糖耐量减低（IGT）是糖尿病前期的一种类型，
是亚洲人群 2型糖尿病以及心血管疾病的独立高危
因素[1]。 因在适当干预条件下可延缓其向糖尿病转
化的进度，甚至可向正常逆转，故该阶段始终是中西
医临床研究的热点[2]。 笔者在临床工作中发现，该阶
段患者体重超标者占大多数，且其证候表现往往不
同于传统“消渴病”，其中湿浊内蕴证较为多见。 本
研究旨在应用化浊解毒法治疗糖耐量减低的超重患
者（湿浊内蕴证），了解干预后胰岛功能、糖代谢、体
重指标的变化及转归情况。
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2009 年 3 月 ~2011 年 2 月
于天津中医药大学第一附属医院糖尿病门诊就诊患
者。 运用随机数字法，按就诊顺序将患者分为治疗
组和对照组，每组 40例。治疗组男性 26例，女性 14

例；对照组男性 28例，女性 12例：两组年龄、性别比
例、体重、身高、体重指数（BMI）、空腹血糖（FPG）、
餐后 2%h血糖（2%hPG）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋
白（LDL）、空腹血清胰岛素（FINS）等指标基础水平
均无统计学差异，具有可比性。
1.2 诊断标准
1.2.1 IGT 诊断标准 根据 1999年世界卫生组织
制定的 IGT 诊断标准： 做 75%g 葡萄糖耐量试验
（OGTT）以确诊，FPG＜7.0%mmol/L，且 7.8mmol/L≤
OGTT%2%h血糖＜11.1%mmol/L[3]。
1.2.2 湿浊内蕴证诊断标准 参照 2002年版《中药
新药临床研究指导原则》（试行） 中湿浊内蕴证：（1）
胸脘痞满；（2）纳呆呕恶；（3）全身困倦，怠惰嗜卧；（4）
头胀肢沉；（5）形体肥胖；（6）舌淡苔白腻而厚、舌体胖
大、脉弦滑。 其中（5）和（6）为必备诊断条件。
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1.2.3 超重诊断标准 参照中国肥胖问题工作组
数据汇总分析协作组建议的中国成人超重标准，即
BMI≥24.0%kg/m2，其中 BMI≥28.0%kg/m2为肥胖。
1.3 纳入及排除标准 纳入标准：年龄 18~80岁，
符合 IGT诊断标准，符合超重诊断标准，符合中医
辨证湿浊内蕴证， 以往未行糖尿病前期系统治疗。
排除标准：应激状态或继发性血糖升高，合并其他内
分泌疾病或其他严重原发性疾病，中度以上高血压，
空腹血浆甘油三酯水平＞6.0%mmol/L， 妊娠计划或
无避孕计划的妇女，治疗过程中出现低血糖者，由于
各种原因不能完成观察计划者。
1.4 干预方法 在健康宣教、饮食控制、适量运动
的同时，对照组给予盐酸二甲双胍片，每次 0.5%g，每
日 2次，餐前 15%min口服；治疗组给予中药汤剂口
服，采用化浊解毒法为主，基础方：黄连 15%g，大黄 6%
g，姜黄 15%g，僵蚕 6%g，蝉蜕 6%g，枳实 20%g，清半夏
10%g，柴胡 15%g，白芍 20%g，黄芩 15%g，干姜 5%g，佩兰
20%g。每天 1剂，水煎服 300%ml，分 2次服用，随证加
减，治疗 90%d为 1个疗程。
1.5 观察指标 观察两组治疗前后：FPG、2%hPG，

采用葡萄糖氧化酶法；TG、LDL， 采用全自动生化
法；FINS，采用全自动电化学发光法；BMI。
1.6 统计学方法 采用 Epidata3.1软件进行数据
录入，SPSS19.0软件进行统计学分析， 计量资料采
用均数±标准差（x%±s）描述，定量资料用 t%检验和
秩和检验， 定性资料用卡方检验， 检验水准取 琢=%
0.05，以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

表 1 显示， 治疗组与对照组治疗后 FPG、
2%hPG、FINS 均有显著下降（P＜0.05），治疗后两组
组间比较无差异；治疗组 TG、LDL治疗后均有下降
（P＜0.05）， 对照组中 TG治疗后无明显改变，LDL
治疗后有下降（P＜0.05），治疗后两组组间比较有差
异（P＜0.05）；BMI指数两组治疗前后及治疗后两组
组间均无明显差异。 结果提示以化浊解毒法为主的
中药汤剂与盐酸二甲双胍均有良好的降低血糖、减
低胰岛素抵抗的作用， 化浊解毒法汤剂有更好的降
低血脂作用。
3%%%%讨论

糖耐量减低是糖尿病的前期表现， 大部分患者

可能进展为糖尿病， 且是心血管疾病的危险因素。
但 IGT具有一定的可逆性，通过早期适量干预可向
糖耐量正常转化，能起到积极预防糖尿病及心血管
疾病的目的，故而受到了广大研究者的重视[4]。 在中
医“治未病”的理论思想指导下，开展中医药干预
IGT的临床研究， 正是防治糖尿病疾患的一个重要
方面。流行病学资料表明，IGT患者中体重超重占有
较大比例，考虑可能与肥胖患者中存在明显胰岛素
抵抗相关。 有研究表明肥胖 IGT患者的辨证分型与
传统消渴病的辨证分型并不相同，气阴两虚证只占
少量比例，而湿浊内蕴证占较大比重[2]，这与笔者在
临床实践中所观察的结果一致，为应用化浊解毒法
治疗 IGT提供了新思路。

本研究结果表明，应用化浊解毒法治疗湿浊内
蕴证的糖耐量减低超重患者，能明显增强胰岛素敏
感性，降低基础血糖水平，逆转糖耐量减低，且较二
甲双胍治疗有降低血脂的优势。 其主方化浊解毒饮
以古方升降散化裁而成，主要针对浊毒这一贯穿糖
尿病始终的病机，方中以黄连清胃肠之热，合大黄为

君清热解毒，荡涤浊邪；加柴胡、黄芩为臣清利少阳，
泻肝胆而疏理脾胃；白芍柔肝敛阴，辅佐以不伤阴；
枳实理气导滞行浊；清半夏降浊合黄连辛开苦降，疏
畅中焦；佩兰和胃化浊消脾瘅，干姜辛温以暖中焦，
两者相合亦制它药之苦寒；再以僵蚕辛苦，气薄轻浮
而升，为阳中之阳，能祛风除湿，清热解郁，除痰散
结，辟一切怫郁之邪气；蝉蜕甘寒，开宣肺窍，祛风除
湿，凉散风热，涤热解毒；姜黄辛苦温，行气散郁，祛
邪辟疫；大黄苦大寒，上下通行，抑制亢盛之阳：全方
可奏化浊解毒之功。 既往已有临床及基础研究证明
该法能降低瘦素水平，改善胰岛素抵抗[5~6]，相较于
西药有更少的不良反应， 充分体现了中医药在干预
糖耐量减低、预防糖尿病方面的优势，值得更进一步
的基础研究。
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表 1%%%%两组治疗前后各项观察指标值比较（x%±s）
%%%%%%%%组别 %%时间 FBG（mmol/L） 2%hPG（mmol/L） TG（mmol/L） LDL（mmol/L） FINS（pmol/L） BMI（kg/m2）

%%%%%%对照组

治疗组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%6.42±0.34
%%5.95±0.25*
%%6.33±0.34
%%5.91±0.26*

%%%9.47±0.72
%%%7.77±0.74*
%%%9.61±0.74
%%%7.80±0.62*

%2.41±0.49
%2.21±0.56
%2.39±0.54
%1.92±0.43*△

%%4.51±0.82
%%3.91±0.67*
%%4.70±0.82
%%3.51±0.37*△

%%16.13±3.03
%%11.43±1.94*
%%16.01±3.34
%%11.63±2.44*

%28.20±1.79
%27.81±1.72
%28.54±1.81
%28.27±1.74

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05，与对照组治疗后比较，△P＜0.05。
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按 NCI化疗毒副反应标准。
1.4%%%%拔管时机 心包腔化疗完成后引流量为零或
小于 20%ml/d，肝素帽封闭导管观察 3%d，再次接引流
袋，引流量仍小于 20%ml，彩超证实心包腔基本无积
液则予以拔管。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 37例患者均一次置管成功，CR%25
例，PR%10例，NR%2例，总有效率 94.6%。亚组分析提
示：（1）男性与女性总有效率无差异；（2）各病理亚
组，以小细胞肺癌总有效率最高（100%），但无统计
学意义。 见表 1。

表 1%%%%不同临床亚组患者的疗效比较

2.2%%%%毒性反应 有 4例患者治疗后出现发热，其中
1 例女性腺癌患者引流心包积液后第 1 天出现高
热， 考虑为其自行快速引流心包积液 800%ml所致，
予以吸氧及退热对症治疗后 48%h症状缓解；3例化
疗期间出现低热，体温 <38.0%℃，考虑为药物热，对
症治疗后热退。心包腔化疗（尤其是 DDP）化疗后 12
例患者出现胃肠道反应，女性患者为主（9例），Ⅰ度
反应 10例，Ⅱ度反应 2例，对症治疗后缓解。 白细
胞下降出现在心包腔化疗后 6~10%d，其中Ⅰ度骨髓
抑制 12例，Ⅱ度骨髓抑制 2例，未见其他血液学毒
性，未见肝肾功能损害及其他系统毒性反应。
3%%%%讨论

恶性心包积液是晚期肺癌的常见并发症，症状
与心包积液产生的速度和量有关，迅速增加 250%ml
积液时可有心包填塞症状，属于肿瘤内科急症；尽快
引流积液可改善症状，控制积液是延长患者生存时
间、改善生活质量的关键。 本文中 37例患者在彩超
引导下一次性置管成功，未出现导管相关心律失常、
心脏损伤出血、心包腔内感染等并发症，患者耐受性
良好；全部患者引流后胸闷及呼吸困难症状改善，与
文献报道一致[2~3]。 其中有 2例患者心包腔引流前合

并快速型心房纤颤，引流后马上恢复窦性心律。恶性
心包积液多为血性积液，形成快，且引流越多形成越
快，有些患者无法耐受大量引流，不能采用积液引尽
后一次性灌注化疗的治疗方案， 本文中患者采用适
当引流后，每天小剂量MMC与 DDP交替心包腔化
疗的方案，一般 2~3%d可见血性积液转为黄色积液，
3~5%d可见引流量明显减少， 给予患者治疗信心完
成全程化疗及后续的积极抗癌治疗。

MMC为细胞周期非特异性药物， 对肿瘤细胞
的 G1期，特别是晚 G1期及早 S期最敏感，在组织
中经还原酶活化后， 它的作用似双功能或三功能烷
化剂，可与 DNA发生交叉联结，抑制 DNA合成，对
RNA及蛋白合成也有一定的抑制作用。 DDP为人
工合成的铂金属络合物， 具有广谱抗癌作用， 能与
DNA结合，破坏其功能，抑制细胞有丝分裂，它注入
腔内后不易透过心包腔屏障， 因此在腔内能维持较
长时间的有效浓度， 同时可溶入肺癌细胞表面的一
定厚度来杀伤肿瘤细胞[4]。 心包腔内化疗有明显的
药代动力学优越性，MMC与 DDP腔内用药腔内浓
度峰值和浓度时间曲线下面积都远高于血浆药物浓
度， 并腔内药物吸收体循环以后可再次进入肿瘤组
织，从而对肿瘤细胞产生相加作用。本文中采用小剂
量MMC与 DDP交替心包腔化疗， 毒副反应轻，胃
肠道反应发生率（32.4%）比文献报道[5]的 65.2%有下
降，全部患者均完成治疗疗程，无不能耐受病例。 虽
然例数不多，但从这些患者的治疗我们可以看出：肺
癌合并心包积液的患者心包腔置管、 局部化疗的有
效率高，男女无差异，心包积液控制后为全身治疗创
造了机会，可能延长生存期。
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不同临床亚组 n CR（例） %PR（例） NR（例） 总有效率（%）

%%性别

类型

合计

男
女
腺癌
鳞癌
小细胞癌
不典型类癌

%%16
%%21
%%26
%%6
%%4
%%1
%%37

%%%%11
%%%%14
%%%%17
%%%%4
%%%%4
%%%%
%%%%25

4
6
8
1

1
%%10

1
1
1
1

2

%93.8
%95.2
%96.2
%83.3
100
100
%94.6
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