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表 1 两组治疗前及治疗后7 d、14 d神经功能缺损评分比较（分， ）

组别 n 治疗前 治疗 7 d 治疗 14 d

对照组 44 22.24  7.03 15.49  6.22 13.38  5.11
观察组 44 22.69  7.27 11.76  4.81 8.53  3.61

2.2 两组临床疗效比较  经过 14 d治疗后，对照组有

8例患者基本痊愈，16例患者显著进步，12例患者进

步，4例患者无变化，4例患者恶化，治疗总有效率为

81.82%；观察组有 18例患者基本痊愈，13例患者显

著进步，10例患者进步，2例患者无变化，1例患者恶

化，治疗总有效率为 93.18%。观察组治疗总有效率高

于对照组，差异具有统计学意义（χ2=5.899，P＜0.05）。
2.3 两组不良反应发生情况比较  对照组在治疗

期间发生 1 例（2.27%）胃部不适，观察组在治疗期

间发生 1 例（2.27%）胃部不适，1 例（2.27%）谷丙转

氨酶升高，但升高幅度较小，两组不良反应发生情况

差异无统计学意义（P＞0.05）。
3 讨论

急性脑梗死在神经内科中属常见病和多发病，

易发人群为老年群体，急性脑梗死具有较高的致残

率和致死率，严重危及患者健康。目前临床上主要

措施为采用抗血栓药物或抗血小板药物，使患者的

缺血半暗带的微循环得以有效改善。

依达拉奉既可发挥抗氧化作用，又可对羟自

由基进行强效清除。采用静脉滴注给药的方式使

依达拉奉进入患者体内后对患者脑部缺血周边，

以及缺血再通部分产生的大量羟自由基进行有效

清除，对自由基所导致的瀑布式连锁反应起到有效

的阻止作用，对脂质氧化进行有效抑制，同时对血

管内皮发生的损伤进行抑制，使患者的脑水肿症状

得以减轻，从而使患者的神经功能损害得以有效改 
善[4]。奥扎格雷钠属于高效选择性的血栓素合成酶

抑制剂，其能对血栓烷 A2 的产生进行有效抑制，同

时对前列环素 I2 的生产起到促进作用，最终使二者

处于相互平衡的状态，可有效阻止血小板聚集，使机

体血管得以扩张，从而对大脑血管痉挛发挥抑制作

用，使血流量增加，大脑微循环障碍得以改善，同时

可使机体能量代谢异常得以改善，最终使患者的神

经功能修复得到促进。两种药物虽具有不同的作用

机制，但将其联合应用，其效果可叠加发挥[5]。

研究结果显示，观察组治疗后的神经功能缺损

评分及治疗总有效率均优于对照组，且未明显增加

不良反应。综上所述，急性脑梗死采用依达拉奉联

合奥扎格雷钠进行治疗的效果显著，可使急性脑梗

死患者的神经功能缺损得以明显改善，安全性高，值

得在临床上进一步推广应用。
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苏子降气汤辅助治疗支气管哮喘急性发作的可行性分析
陈小燕

（广东省佛山市第四人民医院综合内科  佛山 528000）

摘要：目的：分析苏子降气汤联合西药治疗支气管哮喘急性发作的效果及其对肺功能的影响。方法：选取 2014 年 6 月 ~2016 年 11

月我院收治的支气管哮喘急性发作患者 116 例，按照随机数字表法分为对照组和试验组，每组 58 例。对照组采用常规西药治疗，试验组在

对照组的治疗基础上加用苏子降气汤治疗，比较两组的治疗效果和肺功能改善情况。结果：试验组的治疗总有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义，P＜0.05；治疗前，两组的 FEV1/FVC、FEV1 和 FVC 相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，试验组的 FEV1/FVC、FEV1

和 FVC 均明显优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：支气管哮喘急性发作在常规西医治疗的基础上加用苏子降气汤的治疗效

果确切，可显著改善肺功能。
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支气管哮喘是一种呼吸道变态反应，是临床的

常见病和多发病。目前，临床上尚未明确其具体发病

机制，但确定与遗传、化学物质和环境等密切相关。

支气管哮喘急性发作主要指的是哮喘患者突然表现

出咳嗽、气促、胸闷和喘息等哮喘的相关症状，也可

能是慢性炎症突然出现急性加剧的现象。哮喘急性

发作期需要进行及时有效治疗，否则会出现呼吸衰

竭等性质较严重的并发症，甚至患者会因为呼吸受
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阻而直接死亡[1]。支气管哮喘有反复发作的特点，会

对气道造成不可逆的损伤，对患者的生活质量和生

命安全产生严重影响。中医认为支气管哮喘的发病

部位主要是肺，因肺与肾、脾存在直接关系，故本病

的标在肺，本则在肾。临床实践发现[2]，中西医结合治

疗有利于改善支气管哮喘患者的临床症状，提高治

疗效果。苏子降气汤具有降气平喘的作用，本文选取

了我院收治的支气管哮喘急性发作患者 116例进行

分组研究，探讨苏子降气汤的辅助治疗效果。现报告

如下：

1 资料与方法

1.1 一 般 资 料  选取 2014 年 6 月 ~2016 年 11 月

我院收治的支气管哮喘急性发作患者 116 例，按照

随机数字表法分为对照组和试验组，每组 58 例。对

照组中男 32 例，女 26 例；年龄 38~79 岁，平均年龄

（57.3  7.2）岁；病程 2~12 年，平均病程（8.6  1.4）
年。试验组中男 30 例，女 28 例；年龄 37~80 岁，平

均年龄（59.2  7.1）岁；病程 2~11 年，平均病程（8.9  
1.5）年。两组一般资料相比较，差异无统计学意义，P
＞0.05，具有可比性。

1.2 入选与排除标准  全部入选病例均符合支气

管哮喘的诊断标准[3]。排除肺部严重感染、患有心肺

疾病及对所选药物过敏者。

1.3 方法  对照组采用常规西药治疗，静脉滴注

氨茶碱注射液（国药准字 H50021325）0.25 mg/ 次，

1 次 /d；吸入沙美特罗替卡松粉吸入剂（国药准字

H20090242），50 μg/ 次，2 次 /d；静脉滴注盐酸氨溴

索注射液（国药准字 H20123225），30 mg/ 次，1 次 /
d，连续治疗 2 周。试验组在对照组的治疗基础上加

用苏子降气汤治疗，方剂组成：甘草、陈皮、当归、前

胡、姜半夏各 10 g，苏子、厚朴各 15 g，肉桂 9 g。以水

煎服，1 剂 /d，2 次 /d。
1.4 观察指标与疗效评价标准  （1）观察指标：分

别在治疗前及治疗 2 周后对两组患者的肺功能进行

测定，主要指标包括 FEV1/FVC（FEV1 占用力肺活量

百分比）、FEV1（第一秒用力呼吸容积）和 FVC（用力

肺活量）。（2）疗效评价标准[4]：临床控制：症状完全

缓解，FEV1% 增长幅度 60%~79%；显效：哮喘症状

改善明显，FEV1% 增长幅度≥ 35%；好转：哮喘症状

有所减轻，FEV1% 增长幅度 15%~24%；无效：哮喘

症状和 FEV1% 均未见明显变化或病情加重。治疗总

有效率 =（临床控制 + 显效 + 好转）/ 总例数 ×100%。

1.5 统计学处理  采用 SPSS19.0 统计学软件处理

数据，肺功能指标以（ ）表示，采用 t 检验。治疗

总有效率以百分比表示，采用χ2 检验。P＜0.05 表

示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组肺功能改善情况比较  治疗后，两组的

肺功能相关指标与治疗前相比较，差异均有统计

学意义，P＜0.05；组间比较，试验组的 FEV1/FVC、
FEV1 和 FVC 均优于对照组，差异有统计学意义，P
＜0.05。见表 1。

表 1 两组肺功能改善情况比较（ ）

组别 n
FEV1/FVC（%） FEV1（L） FVC（L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 58 51.84  4.68 64.48  7.15 1.04  0.16 1.50  0.26 1.72  0.20 2.35  0.48
对照组 58 52.37  4.47 57.76  5.55 1.02  0.17 1.14  0.21 1.64  0.24 2.08  0.30
t 0.623 7 5.654 3 1.950 2 3.632 7 0.652 4 8.203 3
P 0.534 1 0.000 0 0.053 6 0.000 4 0.515 4 0.000 0

2.2 两组治疗总有效率比较  试验组治疗总有效率

高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。见表 2。

表 2 两组治疗总有效率比较[例（%）]

组别 n 临床控制 显效 好转 无效 总有效

试验组 58 24（41.4） 18（31.0） 15（25.9） 1（1.7） 57（98.3）
对照组 58 22（37.9） 15（25.9） 12（20.7） 9（15.5） 49（84.5）
χ2 7.003 8
P 0.008 1

3 讨论

支气管哮喘是临床呼吸内科中十分常见的一种

呼吸系统疾病，其发病原因复杂，是多种细胞组分和

细胞共同参与引起的，会严重影响患者的身体健康，

降低生活质量。支气管哮喘急性发作发病急、病情

重，必须尽快采取相应的治疗措施以缓解病症，提高

治疗效果，改善预后。相关研究发现[5]，治疗支气管哮

喘急性发作的关键是快速使气道平滑肌收缩痉挛与

低氧血症能够得到解除，以缓解呼吸困难、咳嗽和憋

喘等临床症状，促使 FEV1/FVC、FEV1 和 FVC等肺功

能指标尽快恢复正常。西医治疗支气管哮喘急性发

作的常用药有沙美特罗替卡松粉吸入剂、氨溴索和氨

茶碱等，虽然可在短时间内使患者的临床症状有所缓

解，但对病情严重的患者，上述药物无法完全解除刺

激气道的炎症因素，所以整体治疗效果并不理想。

中医将支气管哮喘纳入“喘证、哮病”的范畴。

肾气亏虚，痰湿伏肺，再加上情志不畅、过度疲劳和

饮食不节等是导致发病的主要原因。苏子降气汤中

的君药为苏子，具有祛痰止咳、降气平喘的作用；半
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夏、前胡、厚朴为臣药，半夏具有燥湿、化痰、降逆的

临床功效，后两者则分别具有下气除痞宽胸、下气止

咳祛痰的功效，三药可协助苏子发挥良好的平喘降

气的效果；肉桂具有明显的纳气平喘的作用；当归

不仅具有降逆止咳的作用，还能发挥较好的养血补

肝的作用；陈皮与甘草分别具有燥湿祛痰与止咳的

效果。全方配伍共用，可达到标本兼治、上下并治的

治疗目的[6]。

现代药理研究表明，姜半夏可有效抑制胃酸分

泌，并具有抗肿瘤和止咳的作用；苏子可有效抑制

各种细菌；肉桂可在抑制细菌的基础上促进血管扩

张，加快血液循环；当归可改善机体缺氧状态；厚朴

则可在抑制细菌的基础上促进呼吸中枢的兴奋性；

前胡可有效控制血管通透性，控制炎症介质的释放；

陈皮则具有抗炎、清除自由基等作用；甘草的抗变

态反应、抗炎、镇咳、镇痛等作用极为确切[7]。

研究发现，试验组的肺功能各相关指标及治疗

总有效率优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。
可见对支气管哮喘急性发作在常规西医治疗的基础

上加用苏子降气汤治疗，临床效果确切，可显著改善

患者的肺功能。
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养阴健脾汤联合二甲双胍治疗胰岛素抵抗 2 型糖尿病
陈宇浩  张艳芬  黎哲斌  王炽红

（广东省东莞市中堂医院内科  东莞 523220）

摘要：目的：探究养阴健脾汤联合二甲双胍治疗胰岛素抵抗的 2 型糖尿病的效果。方法：选取 2014 年 8 月 ~2016 月 4 月在我院糖尿

病专科门诊确诊为胰岛素抵抗的 2 型糖尿病患者共 200 例，将其随机分成观察组和对照组各 100 例。对照组仅予二甲双胍治疗，观察组给

予养阴健脾汤联合二甲双胍治疗。治疗 3 个月后，观察比较两组各项指标及临床效果。结果：观察组 FPG、2 hPG 及 HbA1c 等临床指标明

显优于对照组（P＜0.05）；观察组 FIns 及 HOMA-IR 情况明显好于对照组（P＜0.05）。结论：对胰岛素抵抗的 2 型糖尿病患者采用养阴健脾

汤联合二甲双胍治疗比单纯二甲双胍治疗效果显著，能有效改善患者的胰岛素抵抗及其症状。

关键词：胰岛素抵抗；2 型糖尿病；养阴健脾汤；二甲双胍

中图分类号：R587.1          文献标识码：B          doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.06.004

2 型糖尿病（T2DM）是常见的慢性终身性疾病

之一，该病的主要特点为患者出现胰岛素抵抗（IR）
或胰岛素分泌不足。糖尿病患者出现 IR 的原因是

胰岛素生物学效应低于正常水平，导致机体靶器官

对葡萄糖的摄取及利用不完全，最终使肝脏、骨骼肌

等周围组织对胰岛素的敏感性下降[1]。中医学认为

T2DM 患者出现 IR 的内因是先天禀赋不足，加之饮

食劳倦及外邪侵袭致使机体脾失健运、气血失和，浊

邪内存，日久便出现 IR[2]。本研究选取 2014 年 8 月

~2016 月 4 月在我院糖尿病专科门诊确诊为胰岛素

抵抗的 2 型糖尿病患者，采用养阴健脾汤联合二甲

双胍治疗，观察其治疗效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2014 年 8 月 ~2016 月 4 月在

我院糖尿病门诊确诊为胰岛素抵抗的 2 型糖尿病患

者共 200 例，将其随机分成观察组和对照组各 100
例。其中，观察组男 54 例，女 46 例；年龄 18~78 岁，

平均（46.8  6.1）岁；病程 5.6~16.2 年，平均（15.2  
3.1）年。对照组男 49 例，女 51 例；年龄 20~76 岁，平

均（47.2  5.8）岁；病程 6.2~15.6 年，平均（14.9  2.8）
年。所有患者均符合中国 2 型糖尿病患者防治指南

（2010 版）诊断标准。两组一般资料对比差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法  对照组给予二甲双胍治疗：盐酸二

甲双胍片（国药准字 H20023371）随餐口服，起始剂

量为 0.5 g/ 次，2 次 /d 或 0.85 g/ 次，1 次 /d；可每周增

加 0.5 g，或隔周增加 0.85 g，最高剂量为 2.55 g/d，
分次随餐服用，连续治疗 3 个月。观察组给予养阴健

脾汤联合二甲双胍治疗。养阴健脾汤方剂组成：麦

冬 10 g、山药 15 g、北沙参 12 g、薏仁 30 g、生甘草 6 




