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!临床探讨!

玉泉丸加减方对
#!'

例糖尿病患者的临床疗效及血糖控制作用分析

杨林相

"重庆市万盛经济开发区中医院
!

%"",""

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究玉泉丸加减方对
#!'

例糖尿病患者的治疗效果!同时分析血糖控制情况$方法
!

选择
!"#%

年
#

月至

!"#$

年
(

月在该院接受治疗的糖尿病患者
!$!

例!以数字法随机分为观察组和对照组各
#!'

例$对照组口服拜糖平片治疗!观察

组在此基础上采用玉泉丸加减方进行治疗$对比两组治疗效果&血糖变化情况以及其他指标的水平波动$结果
!

观察组治疗的

显效率&总有效率为
'")&!*

"

+'

%

#!'

#&

(")%,*

"

##%

%

#!'

#!均高于对照组的
%")%,*

"

$#

%

#!'

#&

,")#'*

"

#"#

%

#!'

#!差异均有统计

学意义"

!

$

")"$

#$两组患者治疗前血糖指标中的空腹血糖"

bTa

#&糖化血红蛋白"

C>/#@

#以及其他指标中的总胆固醇"

0R

#&三

酰甘油"

0a

#&白细胞介素
.'

"

WN.'

#&

R

反应蛋白"

RFU

#水平对比差异无统计学意义"

!

%

")"$

#!在治疗后观察组
bTa

&

C>/#@

&

0a

&

0R

&

WN.'

&

RFU

等指标水平均低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

")"$

#$结论
!

玉泉丸加减方对糖尿病患者的治疗的效果可

观!对血糖水平控制更理想$同时缓解机体血脂&炎症水平!在临床上具有较高的应用价值$

关键词"糖尿病'

!

玉泉丸加减方'

!

血糖水平
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!

$%&'()(
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文献标志码"
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文章编号"

#'+!.(%$$

"

!"#'

#
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!!

糖尿病是血葡萄糖水平显著升高的代谢性候征#是临床上

常见的慢性疾病*糖尿病的发生受病患饮食习惯'生活规律影

响#并且随着人们生活水平的提高#糖尿病的发病率逐渐上

升(

#

)

*糖尿病患者的血糖水平如果没有得到较好的控制#就有

可能出现严重并发症#并且会危及病患的生命安全(

!

)

*临床上

采用抗糖尿病药物治疗#通过改变胰岛素的敏感性来控制血糖

水平*但是在治疗后伴有许多并发症#治疗效果并不满意*玉

泉丸加减方是通过能影响血糖水平的中药的使用#加上各种加

减药物的配合使用#能有效改善糖尿病患者的血糖水平(

&

)

*鉴

于此#本文通过对比常规治疗与玉泉丸加减方对糖尿病患者的

治疗效果#目的在于寻找最佳治疗方案#现报道如下*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
!"#%

年
#

月至
!"#$

年
(

月在本院接受

治疗的糖尿病患者
!$!

例*入选标准!$

#

%所有病患均符合

ZCP

糖尿病诊断标准#确诊为糖尿病&$

!

%空腹血糖$

bTa

%

&

+)"DD14

"

N

*排除标准!$

#

%其他类严重疾病者&$

!

%伴有严重

心肝脏器疾病患者*男
#'&

例#女
,(

例*年龄
!#

!

'&

岁#平

均年龄$

%$)(_$)!(

%岁*以数字法随机分为观察组和对照组

各
#!'

例*其中观察组男
,#

例#女
%$

例*年龄
!#

!

'!

岁#平

均年龄$

%$)+_$)!$

%岁*对照组男
,!

例#女
%%

例*年龄
!#

!

'&

岁#平均年龄$

%')!_$)&!

%岁*两组年龄'性别及体质量指

数$

TOW

%等其他基本资料对比#差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#

具有可比性*见表
#

*

$)/

!

方法
!

对照组口服拜糖平片$阿卡波糖#

T2

5

7=

公司生

产#每片
$"D

A

%#

&

次"日#

#

片"次*观察组在此基础上采用玉

泉丸加减方进行治疗#

&

次"日#每次
'

A

*其中玉泉丸配方!葛

根'天花粉'生地黄'熟地黄以及山茱萸各
$"

A

#茯苓和五味子'

麦冬各
&"

A

#山药
%$

A

#党参'黄芪和猪胰脏各
'"

A

*加减配

方!其中气阴两虚的病患需要加用西洋参
%"

A

#石斛
&"

A

&心情

烦躁的病患加用栀子'枣仁各
&"

A

&阴虚病患加用地骨皮'牡丹

皮各
&"

A

&血瘀脉络的病患加用丹参
'"

A

以及赤芍
&"

A

'三七

#"

A

&另外阴阳两虚的病患加用金樱子
$"

A

#附子和补骨脂

&"

A

以及肉桂
#"

A

*所有病患进行
&

个月疗程的治疗#观察对

比两组治疗情况*

表
#

!!

两组基本资料对比

组别
'

性别(

'

$

*

%)

男 女

年龄

$

O_<

#岁%

病程

$

O_<

#年%

TOW

$

O_<

#

]

A

"

D

!

%

观察组
#!' ,#

$

'%)!(

%

%$

$

&$)+#

%

%$)+_$)!$ %)&$_#)"& !')#!_!)#!

对照组
#!' ,"

$

'&)%(

%

%%

$

&%)(!

%

%')!_$)&! %)&#_#)"# !')#$_!)#&

!

!

"

2 ")"#+ ")+$# ")&## ")##!

! "),(' ")%$& ")+$' ")(##

$)'

!

观察指标
!

在治疗前后分别测定
bTa

'糖化血红蛋白

$

C>/#@

%'三酰甘油$

0a

%'血浆总胆固醇$

0R

%'白细胞介素
.'

$

WN.'

%'

R

反应蛋白$

RFU

%#其中
WN.'

采用化学发光法测定'

RFU

采用免疫浊度法测定*

-
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!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&



$)'

!

评价指标
!

显效表示
bTa

在
!9

内下降量超过治疗前的

%"*

#或者
baT

在
!9

内降至正常水平&有效表示
bTa

在
!9

内

下降量超过治疗前的
!"*

#但未达到显效标准&无效指不满足

显效'有效评价标准(

%.$

)

*总有效率
f

显效率
-

有效率*

$)1

!

统计学处理
!

通过
HUHH!")"

统计软件分析*计数资料

组间比较采用
!

! 检验#计量资料以
O_<

表示#组间比较采用
2

检验#以
!

$

")"$

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组治疗效果对比
!

观察组治疗后的显效率'总有效率

均高于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

")"$

%*见表
!

*

表
!

!!

两组治疗效果对比

组别
'

显效(

'

$

*

%)有效(

'

$

*

%)无效(

'

$

*

%)总有效率$

*

%

观察组
#!' +'

$

'")&!

%

&,

$

&")#'

%

#!

$

()$!

%

(")%,

对照组
#!' $#

$

%")%,

%

$"

$

&()',

%

!$

$

#(),%

%

,")#'

!

!

()(!# !)$#% $)&$% $)&$%

! ")""! ")##& ")"!# ")"!#

/)/

!

两组治疗前后
bTa

'

C>/#@

水平对比
!

两组治疗前

bTa

'

C>/#@

水平对比差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#在分别

治疗后观察组
bTa

'

C>/#@

水平均低于对照组#差异均有统计

学意义$

!

$

")"$

%*见表
&

*

表
&

!!

两组治疗前后
bTa

%

C>/#@

水平对比#

O_<

$

组别
'

bTa

$

DD14

"

N

%

治疗前 治疗后

C>/#@

$

*

%

治疗前 治疗后

观察组
#!' ,)'%_#)$& +)"$_#)"! ,)!#_#)%' +)"(_"),(

对照组
#!' ,)'$_#)$$ +)%(_#)#' ,,)!&_#)%+ +)+%_#)"%

2 ")"$! &)#(+ ,")#", $)&&"

! ")($( ")""! ,")(#% ")"""

/)'

!

两组治疗前后血脂水平变化对比
!

两组治疗前
0a

'

0R

水平对比差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#在治疗后观察组
0a

'

0R

水平均低于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

")"$

%*见

表
%

*

表
%

!!

两组治疗前后血脂水平变化对比#

DD14

&

N

'

O_<

$

组别
'

0a

治疗前 治疗后

0R

治疗前 治疗后

观察组
#!' $)&#_")(% %)$!_")', !)'+_")&+ #)$%_")!&

对照组
#!' $)&!_")($ %)(,_")+( !)',_")&( #),$_")&#

2 ")",% %)($% ")!"( ()"#$

! ")(&& ")""" "),&$ ")"""

表
$

!!

两组治疗前后炎症指标对比#

O_<

$

组别
'

WN.'

$

3

A

"

N

%

治疗前 治疗后

RFU

$

D

A

"

N

%

治疗前 治疗后

观察组
#!'##)&+_!)"%()%+_#)&'

"

+)("_#)+'')$,_#)!#

"

对照组
#!'##)&(_!)"$#")!#_#)', +),,_#)+%+)##_#)&$

2 ")"+, &),%& ")"(# &)!,!

! ")(&, ")""" ")(!, ")""#

/)1

!

两组治疗前后炎性指标对比
!

两组治疗前
WN.'

'

RFU

水

平对比差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#在治疗后观察组
WN.'

'

RFU

水平均均低于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

")"$

%*

见表
$

*

'

!

讨
!!

论

糖尿病受遗传和环境多种因素影响#机体存在严重的内分

泌紊乱*糖尿病在临床上多表现为多饮'多尿#最后出现乏力

的症状(

'

)

*随着人们生活水平的提高#临床上出现糖尿病的几

率逐渐上升*并且在老龄化加快的现在#多数病患伴有高血

压'高血脂症状#可严重影响其正常生活#急需准确的方案进行

高效治疗*同时因为糖尿病在临床上发病率较高#且在临床上

取得较好的治疗效果#但血糖长期控制效果以及并发症的发生

没有得到较好的解决*中医认为糖尿病是因为阴液虚损'阴虚

燥热导致的代谢紊乱#并且多数人使用味重甘肥的食物#导致

肝脾运转效率不佳(

+

)

*玉泉丸加减方是根据.滋阴降火/原理

配备的药剂#加上糖尿病患者饮食习惯的改善能有效提高糖尿

病患者的生活水平(

,

)

*

本文通过对比常规治疗与玉泉丸加减方对糖尿病患者的

治疗#结果发现#观察组治疗后的显效率'总有效率均高于对照

组#两组在分别治疗后观察组
bTa

'

C>/#@

水平均低于对照

组#与彭聪等(

(.#"

)的结果相一致*说明玉泉丸加减方对糖尿病

患者的治疗效果更好#能有效降低糖尿病患者的血糖水平*原

因可能在于糖尿病是胰岛素抵抗导致胰岛素不足引起的血糖'

脂肪'蛋白质代谢出现严重紊乱#最后表现为高血糖的疾病*

而玉泉丸加减方主要是滋阴补肾#以缓解代谢紊乱症状*其中

葛根是一种性凉的药物#其药物作用非常显著*葛根汤主要治

理内热炽伤#并且能从营养液中吸取养分#然后向外输送于肌

肉*这就能有效补阳益气#保证治疗效果*生'熟地黄都具有

凉血生津以及滋阴补肾的作用#而天花粉具有生津止渴的效

果*配合山茱萸补肝肾'猪胰脏补益胰腺的效果#玉泉丸加减

方具有显著的益气生津'养阴润燥'滋补肝肾的功能*这就降

低了肾上腺素等激素导致的高血糖#同时降低脂肪异常#使得

机体内环境保持平衡状态*

此外#本文还对比两组治疗前后的血脂和炎症水平#发现

两组治疗前无明显差异#在分别治疗后观察组
0a

'

0R

'

WN.'

'

RFU

水平均显著低于对照组*与朱宝利等人得到的结论类

似(

##.#!

)

*说明玉泉丸加减方对糖尿病患者的血脂也有影响#

对炎性反应也有改善效果*糖尿病患者还存在明显的血脂代

谢异常#其中
0a

'

0R

水平的增加会增强胰岛素的抵抗作用#

进而升高血糖水平*糖尿病有区别与传统的炎症#是一种慢性

炎症*其中
WN.'

'

RFU

是通过对胰岛素的影响来抑制相关受

体信号的传递#从而影响葡萄糖的代谢*而玉泉丸加减方降低

WN.'

'

RFU

水平#进而降低相关炎性因子与胰岛素的抵抗效果#

达到治疗糖尿病的效果*

综上所述#玉泉丸加减方对糖尿病患者具有显著的治疗效

果*不仅能有效降低血糖水平#而且能明显改善血脂以及炎性

因子的水平*在临床上具有非常高的应用价值#值得推广

应用*
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老年
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型糖尿病患者血糖水平与

眼压的相关性研究(
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)
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内皮细胞保护作用的临床观察(
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肝素结合蛋白在败血症诊断中的价值
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要"目的
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探讨肝素结合蛋白"
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#在败血症中的诊断价值$方法
!

将取该院就诊的疑似败血症患者
#"$

例标本进行

血培养&

CTU

&降钙素原"
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#的检查!统计分析其结果$结果
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对败血症的诊断具有一定意义$
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败血症的临床症状'实验室诊断'影像学诊断方面均存在

特异性#因此对其诊断成为一个难点#目前能作为诊断的金标

准为血或骨髓培养阳性*然而血培养所需时间较长#且假阳

性'假阴性的发生率较高#而败血症的病情进展迅速#因此#如

何在早期快速而准确地诊断成为目前人们对败血症诊断中的

一个研究点*肝素结合蛋白$

CTU

%检测在败血症诊断中的应

用是近年来发展的一个研究点#但相关文献报道较少*本研究

探讨了
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在败血症的诊断价值#现将结果报道如下*
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诊的疑似败血症患者
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例作为研究对象*所有患者临床诊

断符合发热大于
&,Q

或低体温小于
&'Q

#可伴有寒战#并合

并下列情况之一!$

#

%有入侵门户或迁徙病&$

!

%有全身中毒症

状而无明显感染灶&$

&

%有皮疹或出血点'肝脾肿大'血液中性

粒细胞增多伴核左移#且无其他原因可以解释&$

%

%收缩压低于

("DDC

A

#或较原收缩压下降超过
%"DD C
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*其中男
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例#女
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例#年龄
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岁#平均年龄$
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方法
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患者入院或开始出现符合纳入标准的临床诊断的

住院患者#第一时间抽静脉血查降钙素原$

UR0

%'

CMU

#同时

作血培养*
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检测
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采用胶体金免疫法#设备为北京乐普医疗

科技有限责任生产的型号为
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患者静脉血
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于无抗凝剂的采血管
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行#由杭州中翰盛泰生物技术有限公司提供试剂盒#标本检测

操作过程均严格按照试剂盒说明书进行#参考范围
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