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  2型糖尿病（ T2DM ）患者脂肪性肝病的患病率
为40％［1］。我们选择62例T2DM 合并非酒精性脂肪
性肝病 （ NAFLD） 患者服用补心通脉汤，现报道
如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

全部病例均为2009年3月～2010年3月在北京
市怀柔区中医医院内分泌科就诊的患者。 随机分为
治疗组和对照组，其中治疗组34例，男23例，女11
例；平均年龄（58.2±9.3） 岁，平均病程（7.5±3.0）
年。 对照组28例，男16例，女12例；平均年龄（56.4
±10.1）岁，病程（6.0±3.5）年。 两组间年龄、性别、
病程及非酒精性脂肪性肝病的发病程度比较，差异
均无统计学意义（ P＞0.05） 。
1.2 纳入标准

糖尿病诊断标准采用2004年版《中国糖尿病防
治指南》的诊断标准［2］，即空腹血糖 （ FPG ） ≥
7.0mmol／L，餐后2h 血糖 （2hPG） ≥11.1mmol／L。
NAFLD根据2006年2月修订的《非酒精性脂肪性
肝病诊疗指南》［3］：①无饮酒史或饮酒折合乙醇量男
性每周＜140g，女性每周＜70g；②排除病毒性肝
炎、药物性肝病、全胃肠外营养、肝豆状核变性等可
导致脂肪肝的特定疾病；③除原发疾病临床表现外，
可有乏力、消化不良、肝区隐痛、肝脾肿大等非特异
性症状和体征；④可有体重超重和（或）内脏性肥胖、
空腹血糖增高、血脂紊乱、高血压等代谢综合征相关
情况存在；⑤血清转氨酶和γ-谷氨酰转肽酶（ GGT ）
水平可有轻度至中度增高（小于5倍正常值上限） ，
通常以丙氨酸氨基转移酶（ ALT ） 增高为主；⑥肝脏
影像学表现符合弥漫性脂肪肝的影像学诊断标准；

⑦肝活体组织检查组织学改变符合脂肪性肝病的病
理学诊断标准。 凡具备以上第①～⑤项和第⑥项或
第⑦项中任何一项者即可诊断。
1.3 排除标准

①年龄＞70岁以上者；②有严重心、肺、肝、肾
等脏器功能不全或合并其他严重原发疾病者。 ③近
1个月内有糖尿病酮症、酮症酸中毒及感染者。
2 治疗方法

两组患者均给予糖尿病饮食及适当活动等基础

治疗，并通过胰岛素或口服降糖药控制血糖，使两组
患者 FPG 在4.0～6.0mmol／L、2hPG 在8.0～
10.0mmol／L 之间。治疗组在一般治疗基础上，加服
中药补心通脉汤（组成：党参20g，当归15g，牛膝10g，
黄芪20g，木通8g，麦冬20g，石菖蒲8g，天冬8g，天花
粉15g，白术10g，生地黄10g，茯神8g，地骨皮6g，柴胡
6g，薄荷6g，绞股蓝6g，由怀柔区中医医院制剂室统
一煎煮，每袋150ml） ，每次1袋，每日2次，口服。 对
照组予口服东宝肝泰片（吉林通化东宝药业股份有
限公司） ，每次3片，每日3次。 两组皆治疗1个月后
统计疗效。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

显效：症状、体征消失，肝功能恢复正常，肝脏B
超无脂肪肝表现。 有效：症状、体征好转，肝功能
ALT 、门冬氨酸氨基转移酶（ AST ） 、甘油三酯（ T G）
下降1／2，肝脏B超脂肪肝程度减轻。 无效：症状、体
征无明显变化，肝功能ALT 、AST 、TG 下降，但不足
治疗前的1／2，肝脏B超脂肪肝程度无减轻。 肝脏B
超：如有1个程度的好转为显效；没有达到1个程度
的好转，但肝脏回声后方衰减较治疗前减轻为有效；
肝脏回声后方衰减无改变，为无效。
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表1 治疗6个月后两组患者生化指标比较（ x±s）
组别 例数 时间 FPG（ mmol／L ） 2hPG（ mmol／L ） HbA1c（ ％） ALT （ IU ／L ） AST （ IU ／L ） T G（ mmol／L ） T C（ mmol／L ）
治疗组 34 治疗前 8.7±2.3 11.8±4.8 7.8±1.5 37.8±10.8 58.61±20.41 3.3±2.4 5.3±1.5

治疗后 6.8±2.2* 9.6±3.2** 6.6±2.0* 25.7±9.6**△ 23.72±8.80**△ 2.8±1.7* 3.7±1.8*
对照组 32 治疗前 8.6±2.9 12.0±4.1 8.2±1.2 38.4±9.8 55.58±18.67 3.8±2.9 5.3±1.2

治疗后 7.1±1.9* 9.6±2.5** 7.1±1.8* 34.1±9.3** 42.78±9.07** 2.9±1.6* 3.9±1.9*

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与对照组比较，△P＜0.05
3.2 两组总体疗效比较

治疗组34例，显效11例，有效18例，无效5例，
总有效率85.3％；对照组28例中，分别为4例、13
例、11例、60.7％。 两组总有效率比较，治疗组优于
对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组血液生化指标比较

表1示，两组治疗后患者FPG、2hPG 及糖化血
红蛋白（ HbA1c）均较治疗前降低（ P＜0.05） 。 两组
治疗后患者血清ALT 及AST 均较治疗前显著降低
（ P＜0.01） 。 两组治疗后患者 TG 及血清总胆固醇
（ T C）均较治疗前降低（ P＜0.05） ，但组间比较只有
ALT 及AST 有统计学意义（ P＜0.05） 。
4 讨论

根据多年临床观察，我们认为本病病因病机与
心有直接联系。 《素问·经脉别论》言及“食气入胃，
散精于肝”或“浊气归心，淫精于脉”。意为消渴之人，
伤津在先，必大量饮水自救，致水停胃脘，水之寒气
随浊气上升于心，游溢心脉，蒙蔽心窍，久致侵乘阳
位，心神难敛，心火不能归于心而暗耗；肝为心母，借

君火协肝火，共操舒展阳气之功；今心神消耗而气
阻，清气难以转运、布息，故津液失布而停聚肝脉发
为本病。辨证为心神不足，聚津阻脉。病性属本虚标
实，病位在心、肝。 当以标本同治，以补养心神，行气
通脉为法。补心通脉汤中用人参、当归补气血以养心
神；牛膝、生地黄补肾水，肾水足上荣于心，补养心
神；黄芪、白术、绞股蓝健脾益气以行气通脉；木通、
石菖蒲、茯神开心窍，敛心神；麦冬、天冬、天花粉、地
骨皮生津止渴，补肺阴，肺为肾母，补肺阴以滋肾水，
进而以补心神；柴胡、薄荷疏肝通脉。
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  慢性活动性胃炎中幽门螺杆菌 （ Hp） 感染率
80％～95％，感染后自发清除少见。长期感染与胃黏
膜癌变有很大相关性。 由于根除Hp 可使幽门螺杆
菌相关性胃炎（ HPAG） 发生胃癌的危险性降低，临

床通过根除Hp治疗HPAG 日益受到关注。 我们应
用加味六君子汤合三联疗法根除 Hp 辨证治疗
HPAG，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

所选80例均为我院2008年6月～2009年6月
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