
菌药物耐药率均较高#特别是已分离耐碳青霉烯类抗菌药物菌

株#此类特殊耐药菌株需要连续检测和分析#检测耐药率变迁+

非发酵
N

Y杆菌是医院感染主要的条件致病菌#对常见抗

菌药物表现出较强耐药性#表现为多重耐药,泛耐药甚至全耐

药)

+

*

+由于抗菌药物的不合理使用,滥用和有创诊疗的增加#

感染机会和细菌耐药性都有增长趋势)

*

*

+本院分离非发酵菌

主要包括鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌+

'

种细菌对常用抗

菌药物普遍耐药+特别是鲍曼不动杆菌对常用第
1

,

6

代头孢

类,氨基糖苷类,第
1

代喹诺酮类抗菌药物耐药率超过

*)())5

%对碳青霉烯类抗菌药物耐药性不断上升#其对亚胺培

南耐药率高达
*4())5

+鲍曼不动杆菌高度耐药性与其产

]$7

酶,

7A

E

"

酶,外膜通透性改变,膜孔蛋白突变有关)

2!3

*

#

也与碳青霉烯类药物在临床过度使用和多重耐药菌院内流行

密切相关#大大增加临床治疗难度+舒巴坦不仅用于抑制细菌

产
,-./0

#对鲍曼不动杆菌还有杀菌活性)

4

*

#氨苄西林"舒巴

坦$

'4(2)5

&敏感性显著高于单用氨苄西林$

)(1)5

&+替加环

素可用于常规治疗无效的鲍曼不动杆菌感染)

&)

*

+本研究中鲍

曼不动杆菌对替加环素耐药率
&'(+)5

#敏感率
*3(3)5

+由

于替加环素会增加患者病死风险#故应积极采取措施降低鲍曼

不动杆菌感染率#严格科学使用抗菌药物#延缓细菌耐药性发

展#加强耐药性检测+

本院尚未检出耐利奈唑胺和万古霉素的金黄色葡萄球菌#

%P-7

检出率
'+()+5

+除常用的万古霉素,利奈唑胺和替考

拉宁外#达托霉素,替加环素,头孢吡普和托莫培南等均可以用

于
%P-7

治疗)

&&

*

+

研究提示本院不同病原菌耐药水平不尽相同#应结合实际

情况合理选择抗菌药物+由于新抗菌药物研发速度远慢于细

菌耐药性发展#积极预防感染措施,科学使用抗菌药物,检测细

菌耐药性等都显得极其重要+
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中医药综合干预对糖尿病前期糖脂代谢影响的研究"

黄文强&

!陈文龙'

!于海燕&

!刘小利&

!张晓天1

!朱蕴华1

"重庆市江北区中医院(

&(

治未病科$

'(

针灸康复科
!

6)))')

$

1(

上海中医药大学附属曙光医院治未病中心
!

')&')1

%

!!

"摘要#

!

目的
!

观察研究中医药综合干预对糖尿病前期患者糖脂代谢影响'方法
!

本研究选取糖尿病前期患

者
23

例!随机分为
'

组!中医药综合干预组"干预组%

6'

例!定期接受中医药综合干预"耳穴埋豆&中药茶饮&健身气

功八段锦%!并进行健康教育$常规干预组"对照组%

1*

例仅进行健康教育'为期
&'

个月!观察
'

组患者腰围&体质

量&血脂&血糖等糖尿病相关风险因素变化情况'结果
!

&'

个月后!干预组腰围"

26(&'h+(*&

%

BA

&体质量"

**(2+h

1(4'

%

K

I

&空腹血糖"

6(24h)(*2

%

AA8;

#

/

&胆固醇"

1(22h&(1*

%

AA8;

#

/

&三酰甘油"

'(3'h&('6

%

AA8;

#

/

&低密度脂

蛋白胆固醇"

'(34h)(4&

%

AA8;

#

/

!控制水平显著优于对照组!差异有统计学意义"

I

&

)()+

%'结论
!

对糖尿病前期

患者实施中医药综合干预能有效控制糖尿病相关风险因素!预防或延缓糖尿病发生'

"关键词#

!

中医药$

!

综合干预$

!

糖尿病前期$

!

糖脂代谢

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%(&%'/

文献标志码$

7

文章编号$

&*2'!46++

"

')&*

%

)4!&'1*!)1

!!

随着人民生活水平的提高,人口老龄化,生活方式的改变#

糖尿病发病率显著增加#糖尿病前期患者人数逐年增加+有研

究显示#我国中年群体中约
&+5

处于糖尿病前期)

&

*

+中医药

干预方法繁多#在预防糖尿病发生发展中具有显著优势+然

-

*1'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!

/9D%=G";@:

!

%9

<

')&*

!

V8;(&1

!

R8(4

"

基金项目$国家中医药管理局中医药预防保健及康复服务能力建设项目)渝中医$

')&6

&

*3

号*+



而#目前大多数研究仅观察单一中医药干预措施#限制了临床

推广+本研究对糖尿病前期患者进行了为期
&'

个月中医药综

合干预#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料

$($($

!

筛选对象
!

根据5江北区中医院中医药预防保健及康

复服务能力建设项目6指定糖尿病高危人群#选择江北区内
6+

岁以上常住人员作为筛查对象#经参与者本人同意作志愿者#

发放流行病学调查表#由专业人员填写流行病学调查表+调查

表内容包括一般情况,行为习惯,饮食习惯,家族史,疾病史及

用药史等#并对身高,体质量,腰围,臀围,血压,心率等基本参

数进行测定+实验室检查包括空腹血糖$

dON

&,餐后
'?

血糖

$

'?ON

&,糖化血红蛋白$

\D7&B

&,胆固醇$

#"

&,三酰甘油

$

#N

&,低密度脂蛋白胆固醇$

/Q/!"

&,糖耐量受损者口服葡萄

糖耐量试验$

]N##

&+

$($(/

!

纳入标准
!

根据5江北区中医院糖尿病危险因素评分

问卷6#得分大于
2

分的糖尿病高危人群#确定
6+

岁以上具有

血脂异常,体质量指数$

.%[

&大于或等于
'+K

I

"

A

'

,糖尿病家

族史等
&

项或多项高危因素者%根据
'))*

年美国糖尿病协会

$

7Q7

&公布的糖耐量受损$

[N#

&和空腹血糖受损$

[dN

&诊断

标准#

dON

大于或等于
&))A

I

"

G/

$

+(*AA8;

"

/

&且小于或等

于
&'+A

I

"

G/

$

*(4AA8;

"

/

&诊断为
[dN

#

'?ON

大于或等于

&6)A

I

"

G/

$

2(3 AA8;

"

/

&且小于或等于
&44 A

I

"

G/

$

&&()

AA8;

"

/

&诊断为
[N#

#凡高危对象符合
[dN

或
[N#

#或
[dNb

[N#

受试者均纳入本研究对象%患者同意参与且配合采集临床

资料者+

$($('

!

排除标准
!

既往诊断为糖尿病者%正在使用降糖药物

或接受其他中医药降糖治疗者%妊娠或哺乳期妇女%有严重心,

肝,肾等并发症#或合并有其他严重原发性疾病#精神病患者%

对干预方案中相关药物过敏#不适合接受本干预方案者+符合

以上
&

条者即予以排除+

$($(1

!

入选对象
!

入选对象
&'1

例#经本人同意愿意作志愿

者
4&

例#采用随机数字法#将其随机分为
'

组+中医药综合干

预组$干预组&

6'

例$原
+)

例中
3

例失访&#其中男性
')

例#女

性
''

例%年龄$

*)(6)h3(3*

&岁+常规干预组$对照组&

1*

例

$原
6&

例中
+

例失访&#男性
&+

例#女性
'&

例%年龄$

*&()*h

4(*'

&岁+

'

组患者性别,年龄,肥胖程度,血脂,血压,血糖等

方面经统计学分析#差异无统计学意义$

I

(

)()+

&#具有可

比性+

$(/

!

方法

$(/($

!

干预组
!

中医药综合干预包括耳穴埋豆,中药茶饮,健

身气功八段锦和健康教育+耳穴埋豆取穴及操作方法!根据耳

穴国际标准化方案#取主耳穴胰胆,三焦,内分泌%脾胃虚弱者

配脾,胃%阴虚火旺者配肺,胃%气阴两虚者配脾,肺,肾%阴阳两

虚者配脾,肾%清洁耳穴周围皮肤后#以探棒选穴#再将大小为

)(+BA )̀(+BA

的王不留行籽药贴于所选耳穴上#用食指,拇

指循耳前后按压至酸沉麻木#或疼痛烧灼为得气#一般按压
1

A@:

#

&

次选穴
1

%

+

个%每日按压
6

次#每次每穴
1A@:

#刺激量

以最大耐受量为准%每周
'

次#两耳交替进行#耳贴脱落者及时

更换%

&)

次为
&

疗程#共
+

个疗程+中药茶饮!桑叶
*

I

,生山

楂
1

I

,生荷叶
1

I

+煎汤代茶#每日
&

剂+健身气功八段锦!采

用国家体育总局健身气功管理中心编创推行健身气功八段锦

功法#入选研究对象通过专人辅导,看录像带,自己练习达到熟

练掌握%每周至少练习
1

次+健康教育与随访!由主治医师级

别以上医师进行糖尿病防治知识教育和饮食控制#并由专人负

责电话回访#每季度至少
&

次+建立患教俱乐部#由经培训的

社区医师有计划地开展中医健康教育#针对患者存在的各种健

康问题进行系统讲座#邀请家属参加#帮助患者改变生活方式+

$(/(/

!

对照组
!

每季度进行糖尿病防治知识教育和饮食控

制#并电话回访#方法同干预组+

$('

!

观察指标
!

测量
'

组患者身高,体质量,腰围,臀围#计算

.%[

和腰臀比$

6

个月
&

次&%检测
dON

,

'?ON

,血脂
6

项,

\D7&B

$

*

个月
&

次&+

$(1

!

统计学处理
!

所有数据采用
-O--&3()

软件进行统计分

析+计量资料以
>hG

表示#采用
A

检验#计数资料采用
'

' 检

验+以
I

&

)()+

表示差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

一般指标
!

干预组体质量逐渐下降#至第
&'

个月时体质

量较干预前显著降低$

I

&

)()+

&#而对照组体质量变化不显

著+经过干预#

'

组患者腰围及腰臀比均显著下降$

I

&

)()+

&#

且干预组显著低于对照组+见表
&

+

表
&

!

干预前后
'

组患者一般情况比较&

>hG

'

组别 时间 体质量$

K

I

& 腰围$

BA

& 腰臀比

干预组 干预前
*3(36h1(4& 3&(4+h2(12 )(32h)()4

第
6

个月
*3(&4h'(*1 3)(&'h+(2' )(3+h)()3

第
3

个月
*2(36h1(*2 24(1&h6(*4

G

)(3+h)()2

第
&'

个月
**(2+h1(4'

DB

26(&'h+(*&

9B

)(24h)()3

DB

对照组 干预前
*3(63h1(+2 31(*6h2()+ )(34h)()4

第
6

个月
*3(61h1(*& 3'(23h*()4 )(34h)()3

第
3

个月
*3(&)h'(6& 3)(2+h6(+&

G

)(32h)()2

第
&'

个月
*3(1)h'(*1 22(*4h+('6

B

)(31h)()3

B

!!

注!与对照组比较#

9D

I

&

)()+

%与干预前比较#

BG

I

&

)()+

+

!!

另外#比较
'

组患者
.%[

达标情况+干预前#

'

组
.%[

达

标率相当$

1&()5

,

11(15

&#干预后#干预组
.%[

达标率逐渐

升高#至第
&'

个月时#干预组
.%[

达标率
+4(+5

#显著高于对

照组$

1*(&5

&#差异有统计学意义$

I

&

)()+

&+见表
'

+

表
'

!

'

组患者各时间节点
.%[

达标情况*

.

&

5

'+

组别
.

干预前 第
6

个月 第
3

个月 第
&'

个月

干预组
6' &1

$

1&()

&

&3

$

6'(4

&

''

$

+'(6

&

G

'+

$

+4(+

&

DB

对照组
1* &'

$

11(1

&

&1

$

1*(&

&

&6

$

13(4

&

&1

$

1*(&

&

!!

注!与对照组比较#

D

I

&

)()+

%与干预前比较#

BG

I

&

)()+

+

表
1

!

'

组患者糖代谢指标比较&

>hG

)

AA8;

(

/

'

组别 时间
dON

餐后
'?ON \D7&B

干预组 干预前
+(13h)(22 3(**h)(42 *('2h)(4)

第
*

个月
+()1h)(*1

G

3(&'h&(&)

G

+(4+h)(31

第
&'

个月
6(24h)(*2

B

3()1h&(&1

B

+(22h)(21

B

对照组 干预前
+(14h)(2' 3(2*h&()& *('*h)(3+

第
*

个月
+(&)h)(+3 3(16h&()4 +(44h)(21

第
&'

个月
6(4*h)(*1

B

3('6h)(3*

G

+(42h)(*6

!!

注!与干预前比较#

BG

I

&

)()+

+

/(/

!

糖代谢指标
!

干预后第
*

,

&'

个月#

'

组患者
dON

,

'?ON

均有不同程度降低#且干预组下降更为显著+

\D7&B

在对照

-
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-
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组并无显著变化#在干预组显著降低$

I

&

)()+

&+见表
1

+

/('

!

脂代谢指标
!

干预后第
&'

个月#干预组
#"

,

#N

,

/Q/!"

水平较干预前均显著下降$

I

&

)()+

&#对照组变化不显著+见

表
6

+

表
6

!

'

组患者脂代谢指标比较&

>hG

)

AA8;

(

/

'

组别 时间
#" #N /Q/!"

干预组 干预前
6(42h&(16 1(*3h&(*3 1(6)h)(24

第
*

个月
6(14h&(16 1(1*h&(2& 1(6'h)(43

第
&'

个月
1(22h&(1*

DB

'(3'h&('6

DG

'(34h)(4&

DB

对照组 干预前
6(4+h&(1) 1(2'h&(16 1(*1h)(3*

第
*

个月
6(+6h&('+ 1(+*h&(*6 1(+1h)(41

第
&'

个月
6(64h&(12 1(+)h&('4 1(14h)(3)

!!

注!与对照组比较#

D

I

&

)()+

%与干预前比较#

BG

I

&

)()+

+

'

!

讨
!!

论

糖尿病前期#即糖调节受损$

[NP

&和$或&

[N#

是
'

型糖尿

病发生,发展过程中的关键阶段+此阶段及时采取干预措施#

能阻止糖尿病以及各种代谢紊乱现象发生+从糖尿病前期进

展到典型糖尿病#虽然需要多年时间#但数据显示#大约
2)5

的
[N#

和
[NP

患者最终会进展为糖尿病+糖尿病及慢性并发

症造成巨大社会经济负担#大大降低人们生活质量#积极控制

糖尿病前期,降低糖尿病发生率尤为重要+

对糖尿病前期人群进行科学健康管理#可有效预防和减缓

糖尿病发生#对减轻社会负担,降低医疗费用具有重要意义)

'

*

+

目前对糖尿病前期干预方法有生活方式干预和药物干预
'

种#

而生活方式干预是公认有效手段)

1

*

+辽宁省大庆市相关研究

显示#糖耐量受损患者进行
*

年生活方式干预#

')

年后可见干

预组糖尿病发生率下降
615

)

6

*

+研究显示)

+

*

#糖耐量受损患

者进行
&

年生活方式干预#

1

年后糖尿病发生率比对照组降低

+35

+

中医药在防治糖尿病方面具有显著优势+糖尿病前期属

于.未病/阶段#与经典记载.脾瘅/,.食郁/相似+本研究通过

中医药综合干预$耳穴埋豆
b

中药茶饮
b

健身气功八段锦&#结

合健康教育与电话回访#能有效控制糖尿病前期患者肥胖程

度#应对糖尿病前期糖脂代谢紊乱#预防或延缓糖尿病发生+

5灵枢-口问6曰!.耳者#宗脉之所聚也/+耳是调节内分

泌最好全息元)

*

*

+临床利用耳穴埋豆刺激胰胆,三焦,内分泌

等穴位#调节相应脏腑经络功能#可抑制食欲,控制体质量#调

节胰岛素分泌和血糖+吴殷夏)

2

*用十味玉泉胶囊结合耳穴敷

贴$胰胆,屏间,阿是穴等&#发现养阴益气法结合耳穴压籽法对

糖尿病前期干预治疗的降糖效果显著+中药茶饮$桑叶,生山

楂,生荷叶&则取自治疗糖尿病经验方.糖脂清/#具有调节糖脂

代谢等功效)

3

*

+此外#鼓励糖尿病前期患者参加全身性,有节

奏有氧运动+中医八段锦,太极拳等运动项目#动作自然,柔

和#使气血流畅#是糖尿病前期患者较适宜运动形式+研究表

明#八段锦养生法可预防或延缓糖调节受损发展为糖尿病)

4

*

+

糖尿病前期患者健康教育与电话回访同样关键+健康教

育可降低糖尿病发生率#电话回访式健康教育后糖尿病患者遵

医行为较高)

&)

*

+糖尿病患者管理中应用电话回访式健康教育

效果显著)

&&

*

+研究显示)

&'

*

#针对患者行为改变时期的不同问

题#对糖尿病前期人群进行动机性访谈#让患者认识自身存在

糖尿病危险因素#增强患者健康意识#调动患者主观能动性#积

极预防糖尿病发生+

本研究结果显示#中医药综合干预后第
*

个月#

dON

及

'?ON

才有所下降%干预后第
&'

个月#血脂才显著降低#提示

中医药综合干预糖尿病前期患者糖脂代谢是
&

个相对缓慢过

程#长期干预可能更有价值%也提示临床上需将中医.治未病/

理念融入糖尿病日常管理中#对糖尿病的预防,治疗和提高患

者生存质量具有十分重要的意义+
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