
ꆤ临床报道ꆤ

健脾止泻饮治疗老年
糖尿病性腹泻31例
广东省茂名市人民医院（525000）

梁 永
  糖尿病性腹泻是非感染性腹泻，是糖尿病并发症之一。糖
尿病性腹泻的病因复杂，现代医学对其发病机制尚未明确，缺
乏特效治疗。笔者自拟健脾止泻饮治疗老年2型糖尿病性腹泻
31例，现报告如下。
1 临床资料

一般资料：本组共57例，根据世界卫生组织（ WHO） 推荐的
糖尿病诊断标准诊断为老年2型糖尿病性腹泻。选择我院1998
年2月～2005年6月门诊患者，随机分为2组，治疗组31例，男19
例，女12例；年龄60～78岁，平均66.3岁；并发间歇性腹泻史3～
15个月，平均145日。对照组26例，男15例，女11例；年龄60～81
岁，平均64.3岁；并发间歇性腹泻史48日～17个月，平均133日。
2组一般资料经统计学处理差异无显著性意义（ P＞0.05） ，具有
可比性。
2 治疗方法

治疗组予自拟健脾止泻饮治疗。基本方：党参15g，黄芪
20g，山药15g，苍术15g，炒白术10g，木香（ 后下）6g，槟榔10g。加
减：伴饮食欠佳加神曲15g，麦芽30g；伴胸闷、心悸加丹参10g，
沉香（后下）5g；伴腰痛加杜仲15g，续断15g；伴腹胀加厚朴10g，
陈皮6g。每日1剂，水煎服。15日为1个疗程，疗程间隔2～3日。对
照组用优降糖2.5mg，每日3次口服，以控制血糖；谷参肠安胶囊
2粒，每日3次口服，疗程同治疗组。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

临床治愈：大便成条状，色黄，日行1次，空腹血糖 （ FBG ）
5.6～6．8mmol／L，病情稳定6个月；显效：大便稀烂，日行1次，
FBG≤9.0mmol／L 而＞6.8mmol／L，病情稳定6个月；无效：腹
泻次数未减或短时间内反复发作，FBG 下降不显著或持续＞
9.0mmol／L。
3.2 结果

（1）2组治疗前后 FBG、餐后2小时血糖（ PBG） 水平比较：治
疗组31例，治疗前 FBG 为（11.55±2.49） mmol／L，治疗后（6.32
±1.60） mmol／L，对照组分别为 （11.59±2.55） mmol／L、（8.53
±1.45） mmol／L。两组与本组治疗前比较，差异均有显著性意
义 （ P＜0.01） 。治疗组治疗前后 PBG 分别为 （17.78±4.87）
mmol／L、（7.46±2.87） mmol／L，对照组分别为 （17.85±4.82）
mmol／L、 （11.97±2.80） mmol／L，两组与本组治疗前比较，差
异有显著性意义（ P＜0.01） 。两组治疗后组间比较，差异亦有显

著性意义（ P＜0.01） ，治疗组优于对照组（ P＜0.05） 。（2）2组疗
效比较：治疗组31例，临床治愈19例，显效10例，无效2例，总有
效率为93.55％；对照组26例，分别为12例、10例、4例，84.61％。
两组疗效比较，治疗组疗效优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

糖尿病属中医消渴范畴。我们在治疗老年2型糖尿病并发
间歇性腹泻中体会到，脾气虚弱，中气不足贯穿于全过程。老年
糖尿病病程较长，缠绵难愈，脾失健运，肾气不化，而致糖尿病
性腹泻屡发屡止。自拟健脾止泻饮可健脾益肾止泻，调节肠道
功能，并有降血糖的作用。方中党参补中气，和脾胃，除烦渴。黄
芪配山药是当代名医施今墨先生用于降血糖的有效对药，谓黄
芪甘温，补气升阳，利水消肿，而偏重于补脾阳；山药甘平，补脾
益肺，养阴生津，益肾固精，而侧重于补脾阴。二药伍用，一阳一
阴，阴阳相合，相互促进，相互转化，共收健脾胃，促运化，健脾
精，止漏，消除尿糖之功。白扁豆和中健脾，祛湿止泻，与山药伍
用则健脾止泻，和中化湿。白术健脾运中，燥湿止泻；茯苓渗湿
利水，健脾补中；苍术芳香悦胃，疏化水湿，醒脾助运。三药合
用，利湿健脾，相得益彰。木香、槟榔理气化滞。葛根升阳止泻，
降低血糖。补骨脂、肉豆蔻合用亦即《本事方》二神丸之义，二药
合用补脾肾，涩肠止泻。诃子酸收固涩止泻作用尤著。以上药物
配伍严谨，临床应用可取得较佳疗效，然需控制饮食，方能获得
满意效果。
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  踝部骨折是最常见的关节内骨折，约占全身骨折的
3.92％。该病治疗的关键在于恢复踝关节功能、避免创伤性关
节炎的发生。为达到关节面的解剖复位和恢复踝关节的生物力
学稳定性，临床多采用手术治疗。但近年来患者术后出现踝部
功能障碍的报道屡见不鲜，我科自2000年7月～2005年9月应用
筋骨并重，动静结合的方法治疗75例，取得良好疗效，现总结如
下。
1 临床资料

本组75例，男31例，女44例；右侧48例，左侧27例；年龄20～
50岁42例，50～65岁33例，平均43岁；单踝骨折25例，双踝骨折
36例，三踝骨折14例；开放性骨折11例，闭合性骨折64例；治疗
上均行切开复位内固定术，在术后去除制动7天～1年6个月后，
都有不同程度的踝关节负重疼痛，肿胀及功能受限。
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