
实用中西医结合临床 2016年 2月第 16卷第 2期

2.3%%%%不良反应发生率比较 治疗组治疗后不良反
应发生率为 7.5%， 显著低于对照组的 17.5%（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者药物不良反应发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
相关研究结果显示：2型糖尿病与遗传、环境因

素等关系密切，容易引起体内胰岛素缺乏或抵抗，从
而引起葡萄糖毒性，使机体胰岛素分泌发生障碍，导
致患者机体内产生一系列代谢紊乱。 常规方法更多
的以西药治疗为主，该方法虽然能够帮助患者控制
血糖，且效果理想，但是患者长期使用西药容易增加
药物不良反应，耐药性也比较强。 中医认为：2型糖
尿病属于“消渴”等范畴，如《灵枢·五变》中记载[4]：
“五脏柔弱者，善病消瘅”等。 因此，临床上提出，以
补肾健脾、益气养阴为治则，自拟补肾健脾方。 方药
主要由淫羊藿、鹿角胶、黄精、沙苑子、制首乌、黄芪、
山药、葛根、丹参、制大黄组成。 方中淫羊藿补肾阳、
强筋骨、祛风湿；鹿角胶味甘，性温，补肝肾、益精血；

黄精味甘，性平，滋肾润脾、补脾益气；沙苑子温补肝
肾、固精、缩尿、明目；制首乌补益精血、解毒；黄芪味
甘、性温，补气固表、托疮生肌；山药味甘，性平，补
脾、养肺；葛根解肌退热、发表透疹；丹参微苦，性微
寒，祛瘀止痛、清心除烦；制大黄活血化瘀，诸药共
奏，能够改善患者血液高凝状态，降低血液黏度，发
挥补肾健脾、益气养阴等功效，能够改善患者血液流
变学。 临床上，2型糖尿病患者在常规西药治疗的基
础上联合补肾健脾方治疗效果理想， 能发挥不同治
疗效果，达到优势互补，提高临床治愈率。

综上所述，2型糖尿病患者在常规西药治疗基
础上联合补肾健脾方治疗效果理想， 能够控制患者
血糖，改善血液流变学，值得推广应用。
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组别 n 全血黏度（高切）（mPa·s） 全血黏度（低切）（mPa·s） 血浆黏度（mPa·s） 红细胞比容 纤维蛋白原（g/L）

治疗组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

40
40
40
40

5.99±1.21
%%4.57±0.64*#
5.83±1.05
%5.64±0.99#

7.96±0.98
%%6.39±9.61*#
7.99±0.87
%7.23±1.21#

1.88±0.63
%%1.17±0.45*#
1.89±0.66
%1.64±0.61#

0.45±0.04
%%0.35±0.02*#
0.43±0.05
%0.39±0.38#

4.63±0.55
%%3.42±0.49*#
4.92±0.58
%3.99±0.53#

表 2%%%%两组患者治疗前后血液流变学指标比较（x%±s）

注：与对照组比，*P<0.05；与治疗前比，#P<0.05。

组别 n 恶心 呕吐 腹泻 其他 合计

治疗组
对照组
字2值
P值

40
40

1（2.5）
2（5.0）

0
3（7.5）

1（2.5）
1（2.5）

1（2.5）
1（2.5）

3（7.5）
7（17.5）
6.33
%%＜0.05

黄连温胆汤加减治疗慢性酒精中毒性脑病的临床研究
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摘要：目的：分析及探讨对慢性酒精中毒性脑病痰热瘀阻型患者采用黄连温胆汤加减进行治疗的临床疗效 。 方法：收集我院

2013 年 3 月 ~2015 年 3 月接诊的患慢性酒精中毒性脑病中医证型为痰热瘀阻证的 60 例患者进行临床研究， 按照患者的入院顺

序，将所有患者随机分成对照组与研究组，每组 30 例。 对照组患者采用神经节苷脂注射液进行治疗，研究组患者则在对照组的治

疗基础上加用黄连温胆汤加减进行治疗。 两组患者均连续接受为期 20%d 的治疗，观察对比两组患者的临床治疗效果、智力及日常

生活能力变化情况。 结果：研究组患者治疗的总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。 两组患者治疗后的 MMSE 和 ADL 评分均显著
高于治疗前，其中又以研究组的差异更为显著（P＜0.05）。 结论：对慢性酒精中毒性脑病痰热瘀阻证患者采用黄连温胆汤加减治疗

疗效显著，且可有效改善患者的智力及日常生活能力，值得临床推广应用。
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慢性酒精性中毒性脑病是临床上的一种常见疾
病，主要是指由于长期大量饮酒造成机体营养代谢
紊乱，并导致中枢神经系统的严重损害而出现脑功

能减退的疾病，其临床表现主要有震颤、共济失调、
幻觉、痴呆、认知和计算力减退等症状。 随着生活改
善，长期饮酒人群增多，本病有逐渐增多的趋势，给
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社会和家庭带来了严重负担[1]。 近年来，中医疗法在
慢性酒精中毒性脑病患者的临床治疗中获得了一定
的进展。 本研究在常规西医治疗基础上加用黄连温
胆汤加减进行治疗，效果较为满意。 现总结如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%研究对象 收集我院 2013年 3月 ~2015年 3
月接诊的患慢性酒精中毒性脑病痰热瘀阻证的 60
例患者进行临床研究。 入组标准：（1）西医诊断符合
《精神病学》中的相关诊断标准[2]；（2）中医诊断符合
《中医内科学》中的“癫狂、痴呆”，辨证属于痰热瘀阻
证[3~4]；（3）嗜酒时间超过 20年，饮酒量折合为 30°
白酒超过 250%ml/d；（4）患者及家属均对本研究知情
同意，且签署知情同意书。 排除标准：（1）合并脑出
血、脑梗死、精神分裂症等疾病者；（2）因职业接触药
物或吸毒等因素引发本疾病者。 按照患者的入院顺
序，将所有患者随机分成对照组与研究组，每组 30
例。 对照组中男 29例，女 1例，年龄最小者 60岁，
最大者 79岁，平均年龄（69.58±5.79）岁；研究组男
28例，女 2例，年龄最小者 61岁，最大者 81岁，平
均年龄（70.15±6.48）岁。 两组患者的性别、年龄等
一般资料比较无显著差异（P＞0.05），具有临床可比
性。
1.2%%%%治疗方法 对照组 30例患者采用神经节苷脂
注射液进行治疗， 给予 40%mg 神经节苷脂注射液
（国药准字 H20046213，批号：13030131EN）溶入生
理盐水中经静滴治疗，1次 /d。 研究组 30例患者在
对照组的治疗基础上加用黄连温胆汤加减进行治
疗，方剂组成：黄连 3%g，陈皮 6%g，枳实、炙甘草、桃仁
等各 6%g，法半夏、郁金、茯苓、石菖蒲等各 9%g，竹茹
20%g，诸药合用以水煎服，1剂 /d，分早晚两次服用，
均连续用药 20%d。
1.3%%%%观察指标 两组患者治疗后均进行 3个月的
随访观察，通过简易智力状态检查量表（MMSE）和
日常生活能力量表（ADL）对两组患者治疗前后的
智力与日常生活能力变化情况进行评估。
1.4%%%%疗效评估标准 根据《中医病证诊断疗效标
准》对两组患者的临床疗效进行评估[5]：痊愈：治疗
后患者的举止、语言恢复正常，神情安定，生活能够
自理；好转：治疗后患者的举止、语言基本恢复，神情
较为安定，或有显著改善；无效：治疗后患者的举止、
语言、神情无显著变化。
1.5%%%%统计学方法 纳入 SPSS20.0统计软件中进行
统计学分析，分别采用 字2比较法与 t检验法对本次
研究中的计数资料和计量资料进行对比分析，P＜

0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的临床疗效对比 经治疗后研究组
总有效率 96.67%，对照组总有效率 66.67%。 研究组
患者治疗的总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。见
表 1。

表 1%%%%两组患者的临床疗效对比[例(%)]

2.2%%%%两组患者的 MMSE 和 ADL 评分变化对比 两
组患者治疗后的MMSE和 ADL评分均显著高于治
疗前，其中又以研究组的差异更为显著（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组患者的 MMSE和 ADL评分变化对比（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
随着近年来人们物质文化生活水平的不断提高

与人们饮食生活习惯的逐渐变化， 慢性酒精中毒性
脑病患者的发病例数亦在逐渐增加。 本病因中枢神
经系统损害而出现智力减退、人格变化等病态，临床
症状包括记忆力降低、计算力降低、注意力降低、无
法生活自理等， 严重影响了患者的身心健康。 因
此，对慢性酒精性脑病患者进行及时有效的治疗，对
于促进患者生活质量的改善具有非常重要的临床意
义。

慢性酒精中毒性脑病在中医学上属于“痴呆、癫
狂、震颤、酒厥”等范畴，其病因病机为酒毒损伤肝
脾，脾胃运化失司，化湿化热，风阳内动，髓海失养，
脑窍被蒙所致。临床证型主要以肝胆湿热，痰热瘀阻
证最多见，治疗则以清肝利胆、活血化瘀、化痰开窍
为主[6]。 黄连温胆汤来源于《六因条辨》，原为“伤暑
汗出，身不大热，烦闭欲呕”而立，有清热燥湿、理气
化痰、和胃利胆之功，与本病病机不谋而合。 现代研
究证实本方可镇痛、镇静、改善认知、抗精神病及提
高化疗药物解毒作用等效果[7~8]。 因此，本研究中我
们对研究组患者在常规西医治疗的基础上加用黄连
温胆汤加减进行治疗， 我们在该方的基础上添加了
郁金、红花、石菖蒲、桃仁等药物以加强化瘀开窍之
功。 方中黄连、竹茹有清心、降火、化（下转第 34页）

组别 n 痊愈 好转 无效 总有效

研究组
对照组
字2
P

30
30

7（23.33）
2（6.67）
10.8845
0.0009

22（73.33）
18（60.0）
3.9979
0.0455

1（3.33）
10（33.33）
30.0599
0.0000

29（96.67）
20（66.67）
30.0599
0.0000

时间 MMSE ADL

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

14.72±2.48
%%26.79±5.17*#
14.93±2.51
%22.58±5.21*

50.33±12.71
%%78.51±16.83*#
50.48±12.93
%65.67±14.33*

组别 n

研究组

对照组

30

30
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（上接第 21页）痰之效；陈皮、竹茹、法半夏、枳实有
健脾化痰之效，桃仁、红花具有活血化瘀之效，茯苓、
石菖蒲、郁金有开窍化痰安神之效，诸药合用可共奏
活血化瘀、清热化痰、安神开窍之效。 本研究结果显
示， 研究组患者治疗的总有效率显著高于对照组
（P＜0.05），研究组治疗后的 MMSE和 ADL评分均
显著高于治疗前和对照组治疗后（P＜0.05）。由此可
见，对慢性酒精中毒性脑病痰热瘀阻证患者采用黄
连温胆汤加减治疗疗效显著，且可有效改善患者的
智力及日常生活能力，值得进一步推广应用。
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表 2%%%%两组治疗前后骨密度比较（x%±s）

2.3%%%%临床疗效比较 观察组总有效率显著高于对
照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组临床疗效比较

3%%%%讨论
OP是一种骨的代谢障碍性疾患[7]，临床表现主

要为骨折和骨痛。 PMOP病人在骨折之后长时间躺
床易导致深静脉的血栓、坠积性肺炎及腰背臀部的
褥疮等许多并发病症，严重的甚至有生命危险。 减
少患者疼痛，提高骨密度，进而减少骨折的发生机率
是治疗 PMOP的关键。 近年来， 唑来磷酸在治疗
PMOP中有广泛使用。 唑来膦酸对矿化骨具有较强
的粘合力，其选择性的作用于人体的骨质，可通过抑
制破骨细胞来降低骨的吸收。 唑来膦酸可首选的聚
集于骨质高转换处，与羟磷灰石的结合力强[8]。 有研
究表明，唑来膦酸治疗 PMOP后，从 CT上看，骨小
梁的结构更加完整，骨小梁的间隙更小，容积变大，
骨连接能力增强[9]。 研究显示，唑来膦酸在促使破骨
细胞死亡的同时，也压制骨吸收和破骨细胞的形成，
进而增加骨密度[10]。

中医药在 PMOP的治疗中发挥着日渐重要的
作用。 中医学认为“肾藏精，主骨，生髓”，肾内充满
精气，则骨髓生长就有来源，骨髓就会不断的滋生骨
质。 女性在绝经之后肾气衰落，肾精减少，骨髓生化

没有源头， 骨质得不到滋养， 就容易导致骨质的疏
松，所以治疗时应当以补充肾气强健骨髓为主。我院
的益肾健骨膏中，川续断补益肝肾、强健筋骨；骨碎
补补肾活血化瘀；茱萸肉、枸杞滋养肝肾筋骨；茯苓
健脾肾；菟丝子补益肝肾；补骨脂壮肾阳；杜仲强健
肝肾筋骨，以上众药，共奏强健肝肾筋骨的效果。 本
研究结果显示， 经治疗后， 观察组和对照组腰椎
1~4、左股骨颈的骨密度都有所提高，但观察组疗效
更加显著， 说明益肾健骨膏联合唑来膦酸治疗
PMOP较单用唑来膦酸有更好的效果。
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部位 观察组（n＝30）
治疗前 治疗后

对照组（n＝30）
治疗前 治疗后

腰椎 1~4
左股骨颈

-2.718±0.058
-2.450±0.019

1.720±0.012
1.456±0.010

-2.717±0.013
-2.459±0.008

1.518±0.013
1.262±0.009

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组

30
30

22
21

7
6

1
3

96.67
90.00
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