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�摘 要� 目的 比较肥糖络整体治疗模式和传统中医治疗消渴方法在肥胖 �型糖尿病临床治疗中的降糖减肥疗效
，

并评价肥糖

络整体治疗模式的临床适用范围
、

不良反应和安全性
。

方法 采用随机
、

对照
、

开放研究
，

将 ���例肥胖 �型糖尿病患者随机分为

肥糖络组 �治疗组�和六味地黄胶囊组�对照组 �
，

用药 �� 周
，

观察指标为体重指数
、

腰臀比
、

空腹血糖和餐后 �小时血糖
。

结果 治

疗组降糖有效率为 ��
�

��
，

减肥有效率 ��
�

���对照组降糖有效率为 ��
�

��
，

减肥有效率为 ��
�

��
，
两组比较

，

差异有统计学意义

����
�

���
。

各组治疗期间均未见明显不 良反应
。

结论 肥糖络整体治疗模式肥胖 �型糖尿病治疗安全有效
，

组方用药符合肥胖 �

型糖尿病证治规律
。

�关键词」肥糖络整体治疗模式 �肥胖 �型糖尿病 �临床研究
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糖尿病是 目前严重危害人类健康的世界性疾病
，

近 �。 多年来
，

我 国糖尿病患病率增加迅速
，

患者中

���以上为 �型糖尿病������
，

而在 ���� 中 ���

的患者肥胖或超重
，

所以肥胖成为 ���� 的根源
。

我

们课题组经过多年的临床研究总结出肥胖 �型糖尿病

的证治规律 〔 ’ ，
�〕 ，

并据此做了随机对照
、

多中心临床研

究
。

本研究采用在肥糖络整体治疗模式指导下的系列

组方对肥胖 �型糖尿病患者 ��� 例进行干预治疗
，

并

与六味地黄胶囊作对照
。

现报告如下
。

� 临床资料

�� � 一般资料

所有患者来 自����年 � 月�����年 �月在中日

友好医院
、

中国中医科学院广安门医院
、

民航总医院三

基金项 目
�

北京市
“
十一五

”
课题���一 ����一��

通讯作者
�

赵显
，���������������

����
�

���
，
�����������

家医院
，

共 ��� 例
。

根据患者就诊顺序编号
，

按 � � �比

例随机人组
。

治疗组
、

对照组各 ��� 例
，

均为门诊患者
。

治疗组男 �� 例
，

女 �� 例
，

平均年龄���
�

��士�
�

���岁
，

平均病程 ��
�

��士 �
�

���年
，

体重指数��������
�

��士

�
�

�������
�，

腰臀 比�������
�

��士 �
�

���
，

空腹血糖

��
�

��士 �
�

���������
，

餐 后 �小 时 血 糖 ���
�

��士

�
�

����������对 照 组男 ��例
，

女 ��例
，

平均年龄

���
�

��士 �
�

���岁
，

平均病程 ��
�

��士 �
�

���年
，
���

���
�

��士 �
�

�������
�，

�����
�

��士 �
�

���
，

空腹血糖

��
�

��士 �
�

���������
，

餐 后 �小 时 血 糖 ���
�

��士

�
�

���������
。

两组性别
、

病程
、

年龄
、

血糖以及 ���

等比较差异无统计学意义 �尸��
�

���
，

具有可比性
。

�
�

� 诊断标准

�
�

�
�

� 西 医诊断标 准 采用 ����年 ��� 诊断标

准����静脉血浆真糖法�拟定
，

凡符合下属条件之一者

可诊断为糖尿病
�

有糖尿病症状
，

任何 时间血糖 妻
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��
�

�����������������
，

或空腹 血糖异 �
·

�������

�����������有糖尿病症状而血糖未达上述标准
，

进行

��� 口服葡萄糖耐糖量观察������
，
�小时血糖�

��
·

�����������������
。

�
�

�� � 中医诊断与辫证标准 参照《中药新药临床研

究指导原则川 》中
“
消渴

”
诊断并结合肥胖 �型糖尿病

的证候分布规律
，

课题组 自行设计以下中医诊断与辨

证标准
�

凡形体肥胖
，

具有或无 口渴多饮
、

消谷易饥
、

尿

多而甜等证候者即可确诊
。

六郁的辨证标准
�

食郁
�

嗜食肥甘
，

胃脱胀满
，

呢逆

暖腐
，
口中异味

，

大便秽臭
，

苔厚腻
，

脉弦滑 �气郁
�

精神

抑郁
，

多思善虑
，

失眠多梦
，

胁肋胀满疼痛
，

月经不调
，

经前乳房或少腹胀满
，

苔薄白
，

脉弦 �痰�湿�郁
�

院腹胀

闷
，

头重昏蒙
，

肢体沉重
，
口 中豁腻

，

或手胀肢肿
，

或见

倦怠乏力
，

纳呆便粘
，
口淡无味或戮腻

，

苔白腻或厚腻
，

脉弦滑 �热郁
�

急躁易怒
，

心烦 口苦
，

大便干结
，

舌质红
，

苔黄而燥
，

脉弦数 �血郁
�

面色偏暗少泽
，

多食而四肢无

力
，

脉沉
。

虚实夹杂证的辨证标准
�

在上述证候的基础上
，

全

身症状可兼见或伴见 口干
、

口渴多饮
，

多食易饥
，

或神

疲乏力
、

五心烦热
、

腰膝酸软
、

眩晕耳鸣
，

或舌质暗红或

舌胖暗
、

苔白或少苔
，
脉沉细等

。

络滞的诊断标准
�

舌底颜色及舌下细络改变 �面部

或皮肤浮络显现 �眼底有微血管瘤 �或并有小出血点
、

有黄白色
“
硬性渗出

”
或并有出血斑

、

有 白色
“
软性渗

出
”
或并有出血斑 �血管内皮功能障碍 �血管内皮功能

检测以彩色多普勒超声测定血压计袖带阻塞后反应性

充血引起的肪动脉内径扩张小于 ���为异常�
。

�� � 纳入及排除标准

�� �� � 纳入标准 凡符合上述中
、

西医诊断标准和中

医 辨 证 者 �� 型 糖 尿 病 的 诊 断 符合 空 腹 血 糖 �

�
�

������� 但 � �������� 或 餐 后 �小 时 血 糖 �

�
�

�������但���
�

������� 者 �已进行 �个月饮食

控制
、

运动疗法
，

或饮食控制加运动疗法加西药降糖治

疗后
，

空腹血糖��������者 �要求病程��个月但镇

�年 �������
�

�����
��年龄为 �����岁

。

�
�

�
�

� 排除标准 妊娠或哺乳期妇女 �过敏体质者 �

不能配合饮食控制或不按规定用药而影响疗效者 �有

严重心
、

肝
、

肾等并发症或合并其他严重原发性疾病
、

精神病患者 �近 �个月内有糖尿病酮症
，

酮症酸中毒以

及感染者 �未满规定观察期而中断治疗
，

无法判断疗效

或资料不全者 �合并增殖型视网膜病变 �合并甲亢等其

他内分泌疾病者
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗方法

治疗组
�

采用肥糖络整体治疗模式
，

根据患者的情

况
，

辨证选方�可为单一证型
，
也可是组合证型

，

如痰郁

证型或食郁加络滞证型
，

选择下述 �种治法的协定处

方之一或组合应用
。

食郁选苦酸制甜方
�

生山植 ���
，

黄连 �鲍
，

乌梅 ���气郁选辛开苦降方
�

柴胡 ���
，

干姜

��
，

黄连 ��� �痰�湿�郁选消膏转浊方
�

获荃 ���
，

法半

夏 �鲍
，

生山植 �馆
，
红曲 ��� �热郁选开郁清胃方

�

柴胡

��
，

黄连 ���
，

郁金 ��
，

大黄 ���血郁或络滞选辛香疏络

方
�

水蛙 ��
，

降香 ��
，

丹参 ���
。

药材由中日友好医院药

学部提供
。

对照组
�

给予六味地黄胶囊
，

由贵州康纳圣方药业

有限公司生产
，

批号
���������

。

自观察之 日起
，

要求两组患者长期坚持饮食控制
。

按不同劳动强度和体型
，

主食量规定如下
�

休息或超标

准体重者每 日主食控制在 ���一����
，

一般劳动者
，

每

日 ���一�����重体力劳动者
，

每 日 ���一����
。

主食以

外所需热量酌情由副食补充
。

保持患者原治疗方案不

变
，
即降糖

、

降脂等西药继续服用
，

治疗组根据不同中

医证型加服协定处方中药
，

每日 �剂
，

每日 �次
，
于早

、

晚 口服
，

连服 �� 周为 �个疗程 �对照组加服六味地黄

胶囊
，

每次 �粒
，

每 日 �次
，
于早

、

晚 口服
。

连服 �� 周为

�个疗程
。

�
�

� 观察指标

降糖疗效
、

减肥疗效
、

两组治疗前后空腹血糖
、

餐

后 �小时血糖及 ���
、

���
。

�� � 疗效判定标准

参照 ����年国家药品与食品监督管理局 《中药新

药治疗消渴病�糖尿病�的临床指导原则户」疗效标准
。

�
�

�
�

� 降糖 疗效标 准 显效
�

治疗后 空腹 血糖�

�
·

������� ����������
，

或 餐 后 � 小 时 血 糖 �

�
·

�����������������
，

或降糖 幅度较治疗前下 降

���以 上 �有 效
�

治 疗 后 空 腹 血 糖 � �
�

�������

����������
，

或 餐 后 � 小 时 血 糖 � ��
�

�������

����������
，

或血糖较治疗前下降 ������� �无效
�

治疗后血糖下降未达上述标准者
。

�
�

�
�

� 减肥疗效标准 显效
�

疗后较疗前体重下降�

��或 ���下降��个单位 �有效
�

疗后较疗前体重下

降���但���
，

或 ���下降��
�

�个单位但� �个

单位 �无效
�

未达以上标准者
。

�
�

� 统计学方 法

所有的统计检验均采用双侧检验
。

一般计数资料

用卡方检验
，

等级计数资料用 �以��分析
，

计量资料用 �
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，
����

，
���

�

��
，
��

�

�

检验
。

计数及等级资料数据采用频数�构成比�进行统

计描述
，

等级资料组间比较采用秩和检验
。

统计软件采

用 ������
�

�软件
。

� 结果

�
�

� 两组总有效率
、

降糖减肥疗效比较

治疗组人组 ��例
，

脱落 �例
�对照组人组 ���

例
，

脱落 �例
。

各组治疗期间未见明显不良反应
。

治疗

组总有效率 ��
�

��
，

其中显效 �� 例
，

占 ��
�

���对照

组总有效率 ��
�

�写
，

其中显效 �� 例
，

占 �
�

��
，

两组

比较
，

差异有统计学意义 �尸��
�

���
。

研究显示
，

肥糖

络整体治疗模式治疗肥胖 �型糖尿病临床疗效明显优

于对照组
。

治疗组降糖有效率为 ��
�

��
，

其中显效 ��

例占 ��
�

�� �而对照组降糖有效率为 ��
�

��
，

其中显

效 �� 例占 �
�

��
，

两组 比较 �尸��
�

���
，

特别是治疗

组对餐后血糖的疗效更明显
。

���
、

��� 变化显示
，

治

疗组减肥作用 明显优于对照组
。

治疗组减肥有效率

��
�

��
，

对照组减肥有效率 ��
�

��
，

两组 比较
，

差异有

统计学意义�尸��� ���
。

�
�

� 两组治疗前后血糖 变化比较

表 �示
，

两组治疗前后差异均有统计学意义 �尸�

�
�

�� 或 尸��
�

���
，

两组治疗后 比较差异有统计学意义

�尸��
�

��或 尸��
�

���
，

但治疗组降餐后血糖的作用

更为显著
。

表 � 两组治疗前后空腹血糖
、

餐后 �小时血糖

变化比较�������汪士
��

组别 时间 例数 空腹血糖 餐后 �小时血糖

治疗组 治疗前 ��� �
�

��士 �
�

�� ��
�

��士�
�

��

治疗后 ��� �
�

��士 �
�

��
’ ‘ △ �

�

��士�
�

��” △八

对照组 治疗前 ��� �
�

��士�
�

�� ��
�

��士 �
�

��

治疗后 ��� �
�

��士 �
�

��
’

��
�

��士 �
�

���

与本组治疗前比较
， ， 尸��

�

��
， ， ， 尸��

�

�� �与对照组治疗后 比

较
，△尸��

�

��
，△△尸��

�

��

�
�

� 两组治疗前后 ���
、

��� 变化 比较

表 �示
，

两组治疗前后 ���
、

��� 变化差异均有

统计学意义 �尸��
�

�� 或 尸��
�

�� �
，

两组治疗后 比较

差异有统计学意义 �尸� �
�

�� 或 尸� �
�

�� �
，

但治疗组

对 ���的改善作用较为显著
。

表 � 两组治疗前后 ���
、

��� 变化比较�牙士
��

组别 时间 例数 ��������
�� ���

治疗组 治疗前 ��� ��
�

��士 �
�

�� �
�

��士 �
�

��

治疗后 ��� ��
�

��士 �
�

��“ △ �
�

��士�
�

��
‘

对照组 治疗前 ��� ��
�

��士 �
�

�� �
·

��士�
�

��

治疗后 ��� ��
�

��士 �
�

�� �
·

��士 �
�

��

与本组治疗前比较
， ， �� 。

�

��
， ， ， 尸� 。

�

�� �
与对照组治疗后 比

较
，△���� ��

� 讨论

我们通过 ����例的临床大样本 ���� 证候分布

规律的研究
，

提出肥胖 �型糖尿病的核心病机－
“
六

郁
”
和

“
络滞

” 。

六郁是指以食郁为先导而形成的气郁
、

痰郁
、

湿郁
、

热郁
、

血郁的病理状态 �络滞是由六郁交互

作用而形成络脉郁滞的病理状态
。

二者相互作用
，

导致

了 �型糖尿病及其并发症的发生和发展 〔�一 �口。

在此研究的基础上
，

课题组提出了肥糖络整体治

疗模式和系列治法
。 “
肥

”
是 �型糖尿病的根本

， “
糖

”

�血糖异常�是 �型糖尿病的特征
， “
肥

”
和

“
糖

”
可以导

致
“
络滞

” ， “
络滞

”
可以加重血糖异常

。

概括肥胖 �型糖

尿病的特点为肥是基础
，

糖是表象
，

络是结局
。

因此
，

从

糖尿病的临床实际出发
，

紧紧抓住肥
、

糖
、

络三个层面
，

创建了肥胖 �型糖尿病的治疗模式－肥糖络整体治

疗模式
，

提出了肥胖 �型糖尿病系列治法－消膏转

浊
、

开郁清胃
、

辛开苦降
、

苦酸制甜和辛香疏络
。

针对肥

胖
，

围绕六郁和络滞
，

应用消膏转浊以治肥 �辛开苦降
、

苦酸制甜以治糖 �抓住络滞
，

早期
、

适量应用活血通络

以治络
，

积极而有效预防并推迟糖尿病及其并发症的

发生卜
” 〕 。

���消膏转浊调肥脂
�《灵枢

·

卫气失常 》 �

“
人有肥

、

有膏……膏者
，

多气而皮纵缓
，

故能纵腹垂

腆
” ，

提示膏人即腹型肥胖者
。 “
膏者

，

神之油也
。 ……脂

即膏也
”
�丹波元简�

。 《医学正传 》 �“ 津液稠戮
，

血为之

浊
” ，

血脂异常和血糖升高中医统称为
“
血浊

” 。
����

患者中 ���肥胖或超重
，

���血脂异常
，

所 以有学者

将 ���� 称为
“
糖脂病

” 。

故消膏以治肥
，

转浊以调脂
。

���开郁清胃解郁热
�

肥胖 �型糖尿病土奎木郁
，

肝 胃

郁热
。 “
土郁夺之

” 、 “
木郁达之

” 、 “
火郁发之

” ，

故以疏导

为主
，

重在清泄郁热
。

���辛开苦降畅气机
�

当肥胖 �型

糖尿病患者病在中焦
，

胃肠郁滞
，

使中焦大气不转
，

宜

辛开苦降
，

开畅气机
。

���苦酸制甜降血糖
�

此法直接针

对高血糖提出
。 “
气味辛甘发散为阳

，

酸苦涌泄为阴
” 。

苦为甜的对立
，

酸为甜的中和
，

苦能泄热
，

能坚阴 �酸能

涩
，

能收
，

苦酸配伍
，

泄热毒而敛气阴
。

���辛香疏络早

应用
�

辛香走窜之药直达络脉
，

疏通络滞
，

具有亲络性
。

针对肥胖 �型糖尿病早期即存在络滞的病机
，

及早应

用本法
，

一则防止或延缓并发症
，

二则加强降糖疗效
。

总之
，

肥糖络整体治疗模式切中肥胖 �型糖尿病

的核心病机
，

是上述临床研究疗效显著的根本原因
，

且

这一模式安全有效
，

组方用药符合肥胖 �型糖尿病证

治规律
，

适用于肥胖 �型糖尿病的治疗
。
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自拟胃舒汤治疗慢性浅表性胃炎 ��例

郝 福 树

�辽宁省公路职工兴城疗养院医务科
，

兴城市兴海南路四段 �� 号
，
�������

����年 � 月�����年 �月
，

笔者采用 自拟胃舒汤治疗慢

性浅表性胃炎 �� 例
，

并与西药治疗对照观察
，

报告如下
。

� 临床资料

� � 一般资料

��例患者均为 ����年 �月�����年 �月在辽宁省公路

职工兴城疗养院就诊的门诊患者
，
随机分为 �组

。

治疗组 ��

例
，

男 ��例
，
女 �� 例 �年龄 ����� 岁

，
平均 ��

�

�岁
，

病程 �个

月��年
，

平均 �
�

�年 �轻度 �� 例
，
中度 �� 例

，

重度 �例
。

对照

组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 � 例
�年龄 巧��� 岁

，

平均 ��
�

�岁
，

病程

�个月� �
�

�年
，

平均 �
�

�年 �
轻度 巧 例

，
中度 �� 例

，

重度 �例
。

经统计学处理
，
两组资料差异无显著性

，

具有可比性�尸� 。
�

���
。

� � 病例选择

纳人标准
�

符合中国中西医结合研究会消化系统专业委员

会于 ����年制订的《慢性浅表性胃炎诊断标准 》 。

均经纤维胃

镜检查诊断并作病理活检证实
。

并排除以下疾病
�
���慢性萎缩

性胃炎 ����近期胃肠手术史及消化性溃疡 ����肝胆疾病
。

辨证

标准
�

参照中国中西医结合研究会消化系统疾病专业委员会制

订的慢性胃炎中西医结合辨证标准中脾胃湿热型的辨证标准
。

主症
�

胃脱灼热胀痛
，
口苦

、
口臭

，
尿黄

，
院腹痞闷

、

渴不欲饮
。

次

症
�

胃猫膜急性
、

活动性炎症
，

充血糜烂明显
。

舌脉
�

舌质红
、

边

尖深红
、

苔黄厚或腻
，

脉滑或弦紧
。

证型确定
�
���具备主症两

项
，

舌脉基本符合
，��� 具备主症 �项及次症

，

舌脉基本符合

即可
。

� 治疗方法

治疗组用 自拟 胃舒汤
�

杏仁 ���
，

生慧茵仁 �馆
，

川厚朴

���
，

法半夏 ���
，
通草 ��

，

竹叶 ���
，

滑石 ���
，
佛手 ���

，

紫苏梗

���
，
谷芽 ���

。

加减
�

肝郁气滞痛连及两胁
，

吸气明显加青皮

���
，

延胡索 ����热象明显加蒲公英 �馆
，
川黄连 ���寒象明显

联系方式
�������������

�

���

加砂仁 ���
，

陈皮 ����脾虚见纳差腹胀
，

大便稀
、

乏力
，

加党参

���
，

或太子参 �馆
，
怀山药 ����湿重明显见胸闷

，

苔腻
，

肢困

重
，
加佩兰 ���

，
苍术 ����恶心呕吐者

，

加生姜 �馆
，

陈皮 ����疲

血见舌暗者
，
加三棱 ���

，

甘松 一��
。

每日 �剂
。

水煎成 �����
，

分

�次温服
。

对照组 口服普利胃炎胶囊 �粒
，

吗丁琳 ����
，
均每日

�次
，

饭前半小时服用
。
�组治疗期间停用其他药物

，

注意休息
，

定时饮食
，

避免情志刺激
，
忌辛辣刺激食物

，

忌烟酒
。
�周为 �个

疗程
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准

按照中国中西医结合研究会消化系统疾病专业委员会制

定的疗效标准
�

显效
�

临床主要症状消失
，

胃镜检查砧膜急性炎

症基本消失
，

慢性炎症好转
，

病理活检炎症减轻两个级度以上 �

有效
�

主要症状明显减轻
，
胃镜检查病变范围缩小 ��� 以上

，

炎

症有所减轻
，

病理活检炎症减轻一个级度以上
�无效

�

主要症状

及胃镜所见无改变或加重
。

�
�

� 结果

治疗组 �� 例
，
显效 �� 例

，

有效 �� 例
，
无效 �例

，

总有效率

为 ��
�

��写�对照组 ��例
，

分别为 ��例
、
��例

、
��例

，
��

�

���
，

治疗组疗效明显优于对照组
。

� 讨论

中医将本病归属于
“
胃脱痛

” 、 “
痞满

”
等范畴

。

多因饮食不

节
，
情志因素

，

脾胃素虚
，

外邪湿热影响胃失通降
�脾失运化

，

湿

困中焦
，
日久蕴热

，

导致脾胃气机升降失调
，
湿热内生发为本

病
。

故自拟胃舒汤以杏仁
、

惹仁宜畅气机
、

清利湿热
，
加人佛手

、

紫苏梗加强疏畅气机之功
，
起到气化则湿亦化的作用

，

湿祛热

除
，

配合谷芽健脾开胃
。

全方共奏疏畅气机
、

清利湿热
、

和中之

效
，
从而使脾胃气机升降自如

，

胃痛自除
。
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�
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