
实用中西医结合临床 2018年 10月第 18卷第 10期

黄芪四君子汤联合门冬胰岛素治疗妊娠合并糖尿病临床研究
谢亚丽

（河南省周口永善医院妇产科 周口 461300）

摘要：目的：探讨黄芪四君子汤联合门冬胰岛素注射液治疗妊娠合并糖尿病（GDM）的效果。 方法：选取 2016 年 5 月 ~2018
年 1 月我院收治的 92 例 GDM 患者作为研究对象，采用随机数字表法分为研究组与对照组，每组 46 例。对照组在常规干预的基础

上加用门冬胰岛素注射液，研究组在对照组的基础上加用黄芪四君子汤，两组均治疗 1 个月。 比较两组治疗前后的血糖[糖化血红
蛋白（HbA1c）、空腹血糖（FPG）、餐后 2%h 血糖（2%h%PG）]水平、不良反应发生情况和母婴结局。 结果：疗程结束后，两组 HbA1c、FPG
和 2%h%PG 水平均较治疗前降低，且研究组的以上各项指标水平均低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；研究组的不良反应
发生率为 13.04%，与对照组的 8.70%相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；研究组新生儿窒息率为 8.70%，低于对照组的 23.91%，

研究组的早产率为 10.87%，低于对照组的 28.26%，差异均有统计学意义，P＜0.05；研究组的产后出血率为 6.52%、产褥感染率为

6.52%，对照组的产后出血率为 6.52%、产褥感染率为 10.87%，两组相比较，差异均无统计学意义，P＞0.05。 结论：采用门冬胰岛素

注射液联合黄芪四君子汤治疗 GDM 患者，可有效调节其血糖水平，降低不良母婴结局的发生风险，且不会增加不良反应。
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妊娠合并糖尿病（GDM）若未及时得到有效干
预，随着病情的进展，可引发酮症酸中毒、羊水过多
等多种并发症，而且早产风险更高，甚至有可能因子
宫内部代谢环境异常而增加围产儿并发症的发生风
险，对母婴身心健康构成极大威胁[1]。 门冬胰岛素为
临床治疗 GDM的常用药物，属胰岛素类似物，可显
著降低餐后血糖水平，且起效迅速、作用时间短、达
峰时间快[2]。 近年来，中医在 GDM中的应用价值得
到了广泛重视，妊娠合并糖尿病属中医“妊娠消渴”
范畴，其发病与饮食不节、运化失司、脾虚等具有密
切的相关性，治疗中应注重健脾生清、养阴益气，而
黄芪四君子汤为中医常用方剂，有调节脾胃、协调气
机升降等功效 [3]。 本研究选取我院收治的 92 例
GDM患者作为研究对象， 探讨了黄芪四君子汤联
合门冬胰岛素注射液治疗 GDM的临床疗效。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 5月 ~2018年 1月我
院收治的 92例 GDM患者作为研究对象，采用随机
数字表法分为研究组与对照组，每组 46例。 对照组
年龄 21~36 岁，平均年龄（28.26±3.79）岁；孕周
24~28周，平均孕周（26.25±1.01）周；初产妇 25例，
经产妇 21 例。 研究组年龄 20~38 岁， 平均年龄
（27.95±4.01）岁；孕周 24~29周，平均孕周（26.59±
0.98）周；初产妇 27例，经产妇 19例。两组患者的年
龄、孕周和既往分娩情况相比较，差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。本研究经我院伦理委员会
审批通过。
1.2%%%%纳入标准 单胎妊娠；第 24~30孕周发病；经
饮食控制等难以有效控制血糖；空腹血糖（FPG）＞

5.6%mmol/L；知晓本研究并签署同意书。
1.3%%%%排除标准 合并血液系统严重疾病者；合并自
身免疫系统及其他内分泌系统严重疾病者； 过敏体
质及对研究药物具有过敏史者； 伴有肾肝功能衰竭
者；孕期糖耐量异常者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%基础治疗 入院后给予两组患者健康宣教、
运动指导、饮食控制等常规干预。
1.4.2%%%%对照组 除基础治疗外， 加用门冬胰岛素注
射液（国药准字 S20153001），分别于三餐前进行门
冬胰岛素注射液皮下注射，初始用药剂量为 0.2~0.3%
U/（kg·d），根据血糖变化情况对用药剂量予以调整。
治疗 1个月。
1.4.3%%%%研究组 在对照组基础上加用黄芪四君子
汤。 组方：黄连 5%g、太子参 5%g、茯苓 10%g、女贞子 10%
g、生地黄 10%g、白术 10%g、石斛 15%g、黄芪 20%g，水煎
煮，1剂 /d，收汁 400%ml，早晚 2次服用。治疗 1个月。
1.5%%%%观察指标 （1） 比较两组治疗前后的血糖
（HbA1c、FPG和 2%h%PG）水平，分别于晨起时抽取空
腹静脉血 4%ml，采用东芝 120全自动生化分析仪测
定。（2）统计两组不良反应发生情况。（3）随访至分娩
结束，统计两组母婴结局。
1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
以%表示，行 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后的血糖水平比较 治疗前，两组
的 HbA1c、FPG和 2%h%PG水平相比较， 差异无统计
学意义，P＞0.05；疗程结束后，两组 HbA1c、FPG 和
2%h%PG水平均较治疗前降低，且研究组的以上各项
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指标的水平均低于对照组， 差异均有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后的血糖水平比较（x%±s）

2.2%%%%两组不良反应比较 研究组的不良反应发生
率为 13.04%，与对照组的 8.70%相比较，差异无统
计学意义，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应发生率比较[例（%）]

2.3%%%%两组母婴结局比较 研究组新生儿窒息率为
8.70%， 低于对照组的 23.91%， 研究组的早产率为
10.87%，低于对照组的 28.26%，差异均有统计学意
义，P＜0.05。 研究组的产后出血率为 6.52%，产褥感
染率为 6.52%；对照组的产后出血率为 6.52%，产褥
感染率为 10.87%。 两组相比较，差异均无统计学意
义，P＞0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组母婴结局比较[例（%）]

3%%%%讨论
胰岛素为治疗 GDM的重要药物， 可有效改善

组织对血清内葡萄糖的摄取和利用率，控制机体中
的糖原分解和糖异生，显著降低孕妇因高血糖状态
所产生的相关并发症的发生率，利于改善母婴结局，
提高产科质量[4]。 同时，相关研究指出，门冬胰岛素
是我国唯一用于 GDM的短效胰岛素类似物， 该药
主要经激素把胰岛素 B链第 28位上脯氨酸替换成
天冬氨酸，且皮下注射给药方式吸收较快，作用时间
为 3%h左右，相较于常规胰岛素，门冬胰岛素注射液
用药较方便，餐后血糖控制效果较好，对降低餐前低
血糖的发生风险具有重要作用，但仅使用门冬胰岛
素注射液难以在伴有严重胰岛素抵抗的患者中取得
良好的效果[5]。

中医认为，GDM 发病是因为脏腑功能长期虚

弱，加之妊娠后饮食失节，气血下聚冲任养胎，精微
代谢异常，致使血气阴阳偏衰，且随着胎儿的生长，
母体气阴消耗加剧，以致气阴两虚、燥热内生[6]。 针
对 GDM的病因病机， 中医多采用黄芪四君子汤对
患者进行治疗，方中石斛、黄芪可养阴补气；太子参、
生地黄擅清热生津益气；黄连、女贞子、白术及茯苓
联用，可清燥热、益气。有研究认为，茯苓可抑制机体
中的活性氧自由基，以减轻胰岛细胞损伤，并促进胰
岛素分泌[7~8]。

本研究结果显示， 疗程结束后， 两组 HbA1c、
FPG和 2%h%PG水平均较治疗前降低，且研究组的以
上各项指标的水平均低于对照组， 差异均有统计学
意义，P＜0.05。 表明门冬胰岛素注射液联合黄芪四
君子汤可更有效地调节 GDM患者的血糖水平。 分
析其原因， 可能是黄芪四君子汤中石斛可增加胰岛
素分泌，修复机体中受损胰岛 茁细胞；女贞子中的
多糖成分能有效抑制 琢-葡萄糖苷酶促糖水解作用，
减少组织对糖的吸收； 太子参可减少血清中肿瘤坏
死因子的含量，提升脂联素水平，以降低血糖；生地
黄和黄芪可提升组织对胰岛素的敏感性与肝糖原水
平，调节血糖。 本研究结果还显示，研究组的不良反
应发生率为 13.04%， 与对照组的 8.70%相比较，差
异无统计学意义，P＞0.05； 研究组新生儿窒息率及
早产率均低于对照组， 差异均有统计学意义，P＜
0.05。 表明门冬胰岛素注射液联合黄芪四君子汤还
可有效降低 GDM 中早产及新生儿窒息的发生风
险，且不良反应发生率较低，具有一定的安全性。 综
上所述， 采用门冬胰岛素注射液联合黄芪四君子汤
治疗 GDM患者，可有效调节其血糖水平，降低不良
母婴结局的发生风险，且不会增加不良反应。
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时间 组别 n HbA1c（%） FPG（mmol/L） 2%h%PG（mmol/L）

治疗前

疗程结束后

研究组
对照组
t
P
研究组
对照组
t
P

46
46

46
46

9.24±0.82
9.33±0.78
0.539
0.591
7.11±0.74
7.93±0.80
5.103
0.000

%%10.71±1.01
%%10.86±1.05
%%0.698
%%0.487
%%5.05±0.82
%%5.52±0.90
%%2.618
%%0.010

%%%%13.18±2.01
%%%%13.05±1.94
%%%%0.316
%%%%0.753
%%%%6.08±1.01
%%%%6.64±1.12
%%%%2.518
%%%%0.014

组别 n %%%%%%%%恶心 %%%%%%腹泻 %%头晕 %%%%%总发生

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

46
46

%%3（6.52）
2（4.35）

%%%1（2.17）
1（2.17）

2（4.35）
1（2.17）

%%%%6（13.04）
4（8.70）
0.449

%%%%0.503

组别 n %新生儿窒息 %%产后出血 %%产褥感染 %%%%%%早产

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

46
46

%%%4（8.70）
11（23.91）
3.903

%%%0.048

%%%%3（6.52）
3（6.52）
0.178

%%%%0.673

%%%3（6.52）
5（10.87）
0.137

%%%0.711

%%%5（10.87）
13（28.26）
4.420

%%%0.036
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不同发热时相给予布洛芬治疗儿童急性上呼吸道感染并发热
对病程的影响研究 *

叶彩莲 黄祖琳 骆建文
（广东省佛山市南海区桂城医院 佛山 528200）

摘要：目的：探讨不同发热时相给予布洛芬治疗儿童急性上呼吸道感染并发热对病程的影响。方法：将 2017 年 1 月 ~2018 年
1 月我院收治的急性上呼吸道感染并发热患儿 136 例， 按治疗方案不同分为两组， 观察 1 组 68 例在腋温≥39.0%℃时予布洛芬治
疗，观察 2 组 68 例在体温 38.5%℃≤腋温＜39.0%℃时予布洛芬治疗。 比较两组临床疗效，并分析体温恢复正常 48%h 所需的天数情
况。 结果：观察 1 组临床总有效率为 97.06%，稍高于观察 2 组的 94.12%，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察 1 组体温恢复正常 48%
h 所需时间低于观察 2 组（P＜0.05）。 结论：体温超过 39%℃时给予布洛芬治疗儿童急性上呼吸道感染伴发热效果佳，可缩短病程。

关键词：儿童急性上呼吸道感染；布洛芬；发热时相；病程

中图分类号：R725.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2018.10.077

急性上呼吸道感染伴发热是儿童临床上较为多
见的呼吸道感染性疾病之一，起病急，进展快，临床
上若未早期对该病采取有效处理措施则可引起持续
高热惊厥，甚至威胁患儿生命安全[1~2]。 布洛芬是常
用的退热药物之一，可显著降低患者体温，改善患者
临床病情，临床效果较为理想。 本研究探讨不同发
热时相给予布洛芬治疗儿童急性上呼吸道感染并发
热对病程的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2017年 1月 ~2018年 1月我院
收治的急性上呼吸道感染并发热儿童 136例，按治
疗方案不同分为两组。 观察 1组 68例，男 36例，女
32 例；年龄 3~6 岁，平均（4.26±0.75）岁；病程 1~5%
d，平均（2.45±0.66）d；平均腋温（39.4±0.3）℃。 观
察 2组 68例，男 33例，女 35例；年龄 3~6岁，平均
（4.31±0.77）岁；病程 1~6%d，平均（2.44±0.65）d；平
均腋温（39.2±0.4）℃。 入选标准：（1）均符合急性上
呼吸道感染伴发热诊断的儿童[3]；（2）无心、肝、肾等
脏器功能衰竭者；（3）无药物过敏者；（4）患儿家属均
签署治疗同意书；（5）无高热惊厥、精神异常者。 排
除标准：（1）药物过敏者；（2）心、肝、肾功能衰竭者；
（3）同时服用其他退热药物者；（4）家属未签署治疗
同意书者。 两组在年龄、性别等方面大体一致，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 观察 1组在腋温≥39.0%℃时给予
布洛芬 0.2%g 口服退热，3 次 /d； 观察 2 组在体温
38.5%℃≤腋温＜39.0%℃时给予布洛芬 0.2%g口服，3
次 /d。两组患者连续治疗 7%d为 1个疗程，直至体温
降至正常持续 48%h。
1.3%%%%观察指标 记录两组临床疗效，并分析体温恢
复正常 48%h所需的天数。（1）显效：用药后 6%h体温
下降 1%℃，临床症状、体征消失；（2）有效：用药后 6%h
体温下降 0.5~1%℃，临床症状、体征明显减少；（3）无

效：用药后 6%h体温无变化或升高[4]。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件处理
数据。计量资料以（x%±s）表示，行 t检验；计数资料用
率表示，行 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察 1组临床总有效率
为 97.06%，稍高于观察 2组的 94.12%，结果比较无
统计学差异（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组体温恢复正常 48 h 所需时间比较 观察
1组体温恢复正常 48%h所需时间低于观察 2组，具
有统计学差异（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组体温恢复正常 48%h 所需时间比较（x%±s）

3%%%%讨论
急性上呼吸道感染是威胁儿童身心健康较为常

见的感染性疾病之一，临床主要表现为鼻塞、咽痛不
适等，常伴有一定程度的发热，起病较为凶险，常引
起患儿及家属紧张、恐惧情绪。同时儿童在发热过程
中由于脏器较为娇嫩，易出现高热惊厥，部分甚至肢
体抽搐等，影响患儿的智力发育及身心健康[5]。 相关
研究[6]显示，布洛芬具有较高的退热效果。 布洛芬是
美国 FDA唯一推荐使用的非甾体抗炎药[7]，安全性
高、 退热效果好。 而对于急性上呼吸感染伴发热患
者，在何种发热时相时给予布洛芬退热治疗，目前尚
无统一的共识，相关研究报道也较少。
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组别 n %显效（例） %有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察 1组
观察 2组
字2%%%%%%%%%%%%%
P

68
68

%%%34
%%%36
%%%0.03
%%%＞0.05

%%%32
%%%28
%%%0.27
%%%＞0.05

%%2
%%4
%%0.17
%%＞0.05

%%%%97.06
%%%%94.12
%%%%0.17
%%%%＞0.05

组别 n 体温恢复正常 48%h所需时间（d）

观察 1组
观察 2组
t
P

68
68

%8.12±2.15
%9.36±2.46

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.13
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%＜0.05
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