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3%%%%讨论
中医学认为混合痔术后患者便秘主要是由于手

术耗气伤津，而致气虚津亏，大肠传导无力；加之术
后患者情志不舒、久卧少动，致气机郁滞大肠传导失
职，两者合力而致糟粕内停，不得下行，而成便秘。
临床多采取以中药辨证用药治疗（增液汤加味、四逆
散合六磨汤等）、针灸治疗（透天凉手法、穴位热敏灸
等）、穴位按摩治疗、泻药治疗、栓剂和促胃肠动力药
等治疗，疗效欠佳[2~5]。

临床研究发现，混合痔术后便秘主要是由于混
合痔术后活动减少，肠蠕动减慢；术后肛门切口疼
痛，扩约肌痉挛，患者惧痛畏便；入院后生活、饮食的
不适应以及精神高度紧张等因素引起。 因此单独应
用某种有缓泻作用的西药或中成药很难达到理想的
效果，有时还会引起明显的腹泻，便次增多，给患者
带来更多的痛苦。 而麻元通便止痛汤，它是由麻仁
丸合元胡、芍药甘草汤加减而成，方中发挥麻仁丸润

肠通便的功效；加上元胡、芍药甘草汤，起到缓急止
痛的功效；加上地榆、槐花，起到凉血止血的功效；所
以麻元通便止痛汤可以达到润肠通便、 止痛止血的
功效。

综上所述， 麻元通便止痛汤可以更加有效的治
疗混合痔术后便秘，提高治愈率，改善患者的生活质
量，无明显不良反应，患者容易接受，值得临床进一
步推广。
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中西医结合和单纯西医治疗妊娠期糖尿病疗效对比观察
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摘要：目的：对比中西医结合治疗和单纯西医治疗妊娠期糖尿病的疗效。 方法：选取 2011 年 3 月 ~2015 年 8 月我院就诊 108
例妊娠期糖尿病患者随机分为研究组和对照组，每组 54 例。 对照组使用饮食控制 + 胰岛素等西医常规治疗，研究组在对照组治疗

的基础上加用中药汤剂口服治疗。 比较两组孕妇治疗前后血糖变化情况及围产期并发症发生率。 结果：治疗后研究组孕妇空腹血

糖（FBG）、餐后 2%h 血糖（2%hPBG）及糖化血红蛋白（HbAlc）分别为（5.11±0.37） mmol/L、（7.06±0.25） mmol/L、（7.15±0.63）%，均

显著低于对照组（P＜0.05）；研究组围产期并发症发生率为 7.4%，显著低于对照组（P＜0.05）。 结论：中西医结合治疗妊娠期糖尿病

疗效显著，可有效改善血糖水平，降低围产期并发症，保障母婴安全。
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妊娠期糖尿病是产科的常见病，在我国的发病
率为 1%~5%，呈逐年升高趋势[1~2]。 杨慧霞[3]研究指
出，血糖控制不佳的孕妇，易出现羊水过多、酮症、胎
膜早破、巨大儿等并发症。 临床早期采取系统综合
的治疗，改善膳食结构，积极控制血糖，对于降低胎
儿早产、巨大儿的发生率，改善妊娠结局至关重要。
本研究旨在对比中西医结合和单纯西医治疗妊娠期
糖尿病的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 3月～2015 年 8月
我院 108例妊娠期糖尿病患者作为研究对象，均符
合妊娠期糖尿病诊断标准，同意参与本研究，并签署
知情同意书，随机分为研究组和对照组，每组 54例。
研究组平均年龄（27.58±3.25）岁；产次（1.30±0.47）

次；学历：初中 4例，高中 12例，大专 17例，本科及
本科以上 21例；孕前身体质量指数（BMI）[（22.41±
1.05） kg/m2]。 对照组平均年龄（27.62±1.17）岁，产
次（1.28±0.43）次；学历：初中 5例，高中 13例，大专
14 例，本科及本科以上 22 例；孕前 BMI（22.36±
1.19）kg/m2。 两组平均年龄、产次、文化程度及孕前
BMI等一般资料比较，无显著差异（P＞0.05）。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 为孕妇制定个体化饮食计划， 计算
每天不同食物的质量及孕妇需要的热量值， 在满足
日常需求的同时限制碳水化合物摄入量，少食多餐。
每日膳食中脂肪占 25%~30%，蛋白质占 20%~25%，
血脂高、肥胖者降低脂肪摄入，增加可溶性纤维及维
生素的摄入， 同时根据不同的孕周加用胰岛素注射
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液（国药准字 S19980075，规格为 10%ml∶400%IU）治
疗，餐前注射，3次 /d。
1.2.2%%%%研究组 在对照组基础上给予益气养阴、补
肾填精中药方，药物组成：党参、葛根、麦冬、生地各
15%g，五味子、陈皮、茯苓各 10%g，生黄芪、黄精各 30%
g，生山楂 20%g，生甘草 6%g，水煎服，分早晚 2 次口
服。
1.3%%%%观察指标 比较两组孕妇治疗前后血糖变化
情况[空腹血糖（FBG）、餐后 2%h 血糖（2%hPBG）、糖

化血红蛋白（HbA1c）]及围产期并发症发生率。
1.4%%%%统计学方法 运用 SPSS20.0 软件分析数据，
计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料用例
/百分比表示， 采用卡方检验，P＜0.05为有显著差
异。
2%%%%结果
2.1%%%%两组孕妇血糖变化情况比较 治疗后研究组
孕妇 FBG、2%hPBG、HbAlc均显著低于对照组（P＜
0.05）。 见表 1。

组别 n FBG（mmol/L）
治疗前 治疗后

2%hPBG（mmol/L）
治疗前 治疗后

HbAlc（%）
治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

54
54

8.57±1.71
8.74±1.42
0.562%0
＞0.05

5.11±0.37
5.59±0.58
5.127%1
＜0.05

11.46±1.24
11.38±1.38
0.316%9
＞0.05

7.06±0.25
8.63±1.78
6.418%5
＜0.05

8.16±0.76
8.18± 0.79
0.134%1
＞0.05

7.15±0.63
7.87±0.91
4.780%4
＜0.05

表 1%%%%两组孕妇血糖变化情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组围产期并发症发生率比较 研究组围产
期并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。 见表
2。

表 2%%%%两组围产期并发症发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
妊娠期糖尿病是高危妊娠之一，孕妇持续处于

高血糖状态，可增加流产率，导致酮症、产后出血、羊
水过多、胎膜早破、新生儿血糖过低、早产等不良妊
娠结局[4~5]。空腹血糖、餐后 2%h血糖及糖化血红蛋白
均能有效反映妊娠期糖尿病的病情程度，指导临床
治疗，其中糖化血红蛋白更稳定，避免了血糖周期波
动的影响，与病情严重程度密切相关[5]。 洪普等[6]研
究指出，重视孕期糖筛查，给予早期干预治疗，积极
控制血糖及血脂水平至关重要。 医护人员需制定个
体化的饮食计划，辅以适当的运动，同时指导孕妇做
好自我监护，密切监测血糖，根据血糖情况及时调整
胰岛素用量，积极控制并发症。 妊娠期糖尿病在中
医学中属于“妊娠消渴”范畴，主要病机为饮食不节、
气阴亏虚、肝肾亏虚等。 采用益气养阴、补肾填精中
药方治疗妊娠期糖尿病效果确切，可明显改善胰岛

素抵抗，增强西药治疗疗效。 党参补中益气、健脾益
肺；葛根生津止渴、升阳止泻；麦冬生津解渴、润肺止
咳；生地清热凉血、益阴生津；五味子滋补涩精、止泻
止汗；甘草调和诸药，共奏滋阴健脾、除烦安胎的功
效。 本研究结果表明： 治疗后研究组孕妇 FBG、
2%hPBG、HbAlc均显著低于对照组（P＜0.05），研究
组围产期并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05），
同高扬等[7]研究结果一致，证明中西医结合治疗妊
娠期糖尿病效果满意。综上所述，中西医结合治疗妊
娠期糖尿病疗效显著，可有效改善血糖水平，降低围
产期并发症，保障母婴安全。
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组别 n 酮症 妊高症 羊水过多 胎膜早破 产后出血 合计

研究组
对照组
字2
P

54
54

0（0.0）
2（3.7）

0（0.0）
1（1.9）

1（1.9）
5（9.3）

2（3.7）
3（5.6）

1（1.9）
2（3.7）

4（7.4）
13（24.1）
5.6548
＜0.05
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