
助阳，降以利水，上下兼顾且开阖相济，使气腾津化，中
土气机畅通则消中自愈。现代中药药理研究表明，赤芍
可使血清 TC、LDL-C、极低密度脂蛋白胆固醇和 TG
水平显著降低，HDL-C 升高。 栀子水煎液使胰腺细胞
膜结构和功能均发生显著改变，明显改善胰腺的血流。
黄连中小檗碱不仅能明显降低高胰岛素血症，改善糖
耐量异常，而且能促进脂类的分解代谢。甘草甜素可使
血浆胆固醇和甘油三酯含量明显降低。 葛根素具有明
显降低血糖和血清胆固醇作用［6］。

本研究结果表明，稳糖颗粒具有降糖、降脂作用，
同时还具有调节改善体质量指数和腰臀比的作用；对
于临床证候的改善作用明显；2个疗程后观察2型糖尿
病的转化率明显降低，提示中药可能是通过整体调节
证候和改善糖、脂代谢紊乱来逆转 IGT 向糖尿病的转
化。其治疗体现“治未病”思想，但其机理有待进一步深

入研究。
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健脾丸炭药肠溶胶囊治疗慢性腹泻29例
徐大鹏 齐 放

（首都医科大学中医药学院，北京市右安门外西头条10号，100069）
  炭药性涩，长于收涩且具吸收水分的特点，故其止泻之力
尤强。 健脾丸为健脾止泻名方，其特点是善于调治病理机制复
杂的慢性腹泻。 胶囊为肠溶剂型，可使药物达到肠中后再分解，
以发挥其有针对性的治疗作用。 三者组合治疗脾虚久泻之证，
其疗效是否会强于传统的水煎服药方法，对此我们进行了临床
疗效对比观察。
1 临床资料

入选病例均为2008年5月～2009年2月到我院中医门诊就
诊的患者，按就诊顺序随机分为两组。 治疗组29例，男27例，女
2例；年龄23～53岁，平均（45.30±7.80）岁，病程0.5～1.5年，
平均（0.95±0.41）年。 对照组30例，男27例，女3例；年龄18～
55岁，平均 （45.63±8.98） 岁，病程0.25～1年，平均 （0.57±
0.28）年。 两组患者在年龄、病程及性别等方面差异无统计学意
义（ P＞0.05） ，具有可比性。中医诊断及辨证标准参照1993年中
华人民共和国卫生部制定的《中药 （ 新药 ） 临床研究指导原
则》［1］。中医诊断标准为大便次数增多，每日3次以上，伴大便量
和性状的改变。中医辨证为脾胃虚弱证。主要症状：大便时溏时
泻，饮食减少，肢体倦怠或神疲懒言，舌淡胖或有齿痕、苔薄白，
脉细数。
2 治疗方法

两组治疗均以健脾丸为基础方，药物组成：焦白术90g，焦
神曲、焦麦芽、焦山楂、莲房炭各60g，黄芩炭各30g。上药打粉装
胶囊，每粒3g。 另以党参、木香、茯苓、甘草、肉豆蔻各10g，山药
30g，砂仁（后下）3g 水煎服，每日2次，送服胶囊，每次10粒。 对
照组以党参、木香、山楂、茯苓、炒神曲、炒麦芽、甘草、肉豆蔻各
10g，炒白术、莲子、山药各30g，黄芩6g，砂仁（ 后下）3g 水煎服，
每日2次，每日1剂，各组每周服药6日，4周为1个疗程。服药期

间禁饱食、生冷、黏腻、辛辣、烟酒，避寒保暖。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

参照文献［1］制订。 痊愈：泄泻症状消失，大便成形，每日
1～2次；显效：大便近似成形，每日2～3次；无效：症状无改善
或加重。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组29例，治愈18例，显效9例，无效2例，总有效率为
93.1％；对照组30例，分别为11例、15例、4例及86.7％。两组疗
效比较，治疗组明显优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

炭药性涩、有收涩之功是历代先贤早有定论的。 近代名医
施今墨先生亦认为，炭药一则促进水分吸收，可解毒防腐；二则
分子颗粒可吸附在胃黏膜，促进炎症吸收，溃疡愈合［2］。 现代药
理研究证明，炭药中的炭素具吸附收敛作用，可吸附胃肠中的
有害物质（气体、细菌毒素等） ，减轻对肠壁的过度刺激，使肠蠕
动减慢，收缩血管，降低通透性，而产生止泻作用。 现代药剂学
研究认为，胶囊的特点之一就是产生肠溶性，其中的肠溶胶囊
不溶于胃液，但能在肠液中崩解、溶化，释放胶囊中的药物。 综
上所述，炭药的最大特点就是其具有极强的吸收性，故若以煎
剂的方式煎煮炭药，则炭药在到达肠道之前已充分吸收了水
分，其吸附之性早已丧失殆尽。 而炭药若与肠溶胶囊的形式服
入，则使炭药在肠道发挥吸收作用。
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