
表２　两组治疗前后甲状腺功能比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ４４　 ０．４９±０．２１　 ５．４７±１．４７　 ３４．５３±１３．８２
治疗后６周 ４４　 １．８７±０．８３＊ １０．４５±３．３７＊△△ １１．５３±５．２４＊△△

治疗后１２周 ４４　 ３．９８±１．３７＊＊△△ １２．７１±４．４３＊＊△ ６．５０±１．７２＊＊△

对照组 治疗前 ４３　 ０．５２±０．３４　 ４．６５±１．３７　 ３５．４３±１３．６８
治疗后６周 ４３　 １．６８±０．４６＊ ６．４５±３．１９＊ １６．６５±４．７８＊

治疗后１２周 ４３　 ２．４２±１．７３＊＊ ８．４７±３．９９＊＊ ９．１４±２．１６＊＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后同时段比较，△Ｐ＜０．０５

表３　两组治疗前后ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 　ＴＣ 　ＴＧ　 ＨＤＬ－Ｃ　 ＬＤＬ－Ｃ

治疗组 治疗前 ４４　 ７．２５±１．７６　 ４．６４±１．２８　 ０．８３±０．３４　 ４．１９±１．１７
治疗后 ４４　 ４．６３±１．５２＊＊△ １．１３±１．３６＊＊△ １．８４±０．８７＊＊ １．９７±１．７８＊＊△

对照组 治疗前 ４３　 ７．１７±１．５０　 ４．４５±１．２７　 ０．９１±０．３１　 ３．９５±１．３６
治疗后 ４３　 ６．８１±１．６１＊ ２．８３±２．９４＊ １．７９±０．９８＊ ２．８３±１．９７＊＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

根据本病主要表现为元气亏乏，气血不足，脾肾受损
的阳虚证候，一般将其归属于中医学“虚劳”或“水
肿”范畴。本方中，附子培补元阳，温里祛寒，为君
药。熟地黄、山茱萸、龟甲胶填精补髓、养血益气，为
臣药。君臣相配，阴阳并补，一则“阳得阴助，而生化
无穷”，体现了“阴中求阳”的治法；二则可防阳药温
燥太过。茯苓、山药、黄芪健脾补中益气，以助后天
之本。半夏、泽泻、牛膝、鸡血藤化痰涤饮，活血化
瘀，扶正而不忘祛邪。现代药理研究表明，温补肾阳
药物能提高甲状腺功能减退症患者血清中甲状腺激

素的浓度，其机理与促进残存甲状腺组织功能的恢

复，使激素分泌量增高有关。但温补肾阳药并非通
过类似甲状腺激素的直接作用，而是通过调节整体，
改善甲状腺本身及全身组织细胞的代谢功能，改善
机体的免疫状态而起治疗作用的，不同于激素的替
代作用。
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［关键词］　心脏自主神经病变；糖尿病；加味葛红汤；心率变
异性分析

　　２００７年１月～２００９年１２月我们在兰州大学第
一医院内分泌科和兰州市中医医院糖尿病科采用加

味葛红汤治疗气虚血瘀型糖尿病合并心脏自主神经

病变患者４２例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

８２例患者随机分为两组。对照组４０例，男２５

例，女１５例，年龄５１～７８岁，平均年龄（６３±０．５）
岁，病史７个月～１８年，平均病史（５．１±０．４）年。
治疗组４２例，男２６例，女１８例；年龄４８～７６岁，平
均年龄（６４±０．３）岁，病史１０个月～２０年，平均病
史（５．３±０．２）年；两组性别、年龄、病程等一般资料
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

８２例均符合１９９９年 ＷＨＯ制定的２型糖尿病
诊断标准［１］；中医诊断标准参照中华人民共和国卫
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生部制定的《中药新药临床研究指导原则》［２］，符合

２型糖尿病诊断标准。同时伴有胸闷、心悸、气短等
临床症状，舌红少苔或紫暗，或有瘀斑，脉沉细弱或
沉弦，中医辨证为气虚血瘀。２４ｈ动态心电图显示：
心率变异性分析提示，频域参数：立位时低频（ＬＦ）

∶高频（ＨＦ）的比值；卧位时ＬＦ∶ＨＦ比值；２４ｈ内
正常周期标准差（ＳＤＮＮ）、心率变异指数（ＨＲＶＩ）、

Ｒ－Ｒ间期大于５０ｍｓ的百分数（ＰＮＮＳＯ）均显著降
低。对５项检查结果进行计分，正常为０分，异常为

１分，临界值为０．５分，总分最高为５分，总分≥３分
为诊断标准。

２　治疗方法
两组患者在入组前采用统一规范的饮食控制方

法及运动疗法，避免过度疲劳和精神紧张，并在以后
的研究中维持不变。均给予常规降糖治疗（口服降
糖药或胰岛素），要求血糖控制达标，空腹血糖
（ＦＢＧ）＜７ｍｍｏｌ／Ｌ，餐 后 ２ｈ 血 糖 （２ｈＰＧ）＜
８．３ｍｍｏｌ／Ｌ，或血糖较治疗前下降＞３０％，糖化血
红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）＜６．５％。对照组给予抗心律失常
的药物酒石酸美托洛尔片１２．５～２５ｍｇ，每日２次，１
个月为１个疗程。治疗组给予加味葛红汤（葛根

３０ｇ，红花１５ｇ，川芎１５ｇ，丹参１０ｇ，当归１５ｇ，赤芍

１０ｇ，菊花１０ｇ，羌活１０ｇ，党参１５ｇ，麦冬１０ｇ，五味子

１　０ｇ），水煎服，每日１剂，分早晚服，同时给予水蛭
表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４０　 １４（３５） １６（４０） １０（２５） ３０（７５）

治疗组 ４２　 ２１（５０） ２０（４７．６） １（２．４） ４１（９７．６）

表２　两组中医证候疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４０　 ８（２０） １３（３２．５） １９（４７．５） ２１（５２．５）

治疗组 ４２　 １０（２３．８） １５（３５．７） １７（４０．５） ２５（５９．５）

１５ｇ，研末装胶囊，每日３粒，１个月为１个疗程。

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准

①临床疗效判定标准参照 《中药新药临床研究
指导原则》［２］制定：显效：ＦＢＧ＜７ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈＰＧ
＜８．３ｍｍｏｌ／Ｌ，或血糖较治疗前下降 ≥３０％，

ＨｂＡｌｃ＜６．５％；２４ｈ动态心电图心率变异性分析：
立ＬＦ／ＨＦ、卧ＬＦ／ＨＦ、ＳＤＮＮ、ＨＲＶＩ、ＰＮＮＳＯ
５项总分≤２分；有效：ＦＢＧ＜８．３ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈＰＧ
＜１０ｍｍｏｌ／Ｌ，或血糖较治疗前下降１０％～２９％，

ＨｂＡｌｃ＜７．０％但≥６．５％，２４ｈ动态心电图心率变
异性分析：５项观察指标总分在２．５～３分；无效：
血糖下降未达到有效标准，２４ｈ动态心电图心率变
异性分析：总分为３．５～５分。②中医证候疗效判
定标准参照 《中药新药临床研究指导原则》［２］制定：
疗效指数 （ｎ）＝ （治疗前总积分－治疗后总积
分）／治疗前总积分 ×１００％。临床治愈：ｎ≥
９０％；显效：ｎ≥７０％但＜９０％；有效：ｎ≥３０％
但＜７０％；无效：ｎ＜３０％。

３．２　两组患者临床疗效比较
表１示，中药组临床疗效优于对照组（Ｐ＜

０．０５）。

３．３　两组患者中医证候疗效比较
表２示，两组患者中医证候疗效比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．４　两组患者治疗前后血糖及心率变异指标比较
表３示，两组治疗后均有明显下降（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１），两组治疗后比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），治疗组明显为优。

３．５　两组患者治疗前后中医症状评分改善情况比
较

表４示，两组中医症状评分均较治疗前显著改

表３　两组患者治疗前后血糖和心率变异指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后
２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后
ＨｂＡｌｃ（％）

治疗前 治疗后
心率变异总分（分）
治疗前 治疗后

对照组（４０）９．４７±３．１８　７．８９±２．３６＊ １４．９８±４．４１　１１．９４±３．３９＊ ７．１４±１．９０　６．９０±１．７２＊ ３．１５±０．０７　２．５８±０．０５＊

治疗组（４２）９．７３±２．６３　８．３３±２．１８＊ １５．５２±４．１１　１２．４１±３．１６＊ ６．８６±１．７７　６．５３±１．４２＊△ ３．１２±０．０６　１．２３±０．０３＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０１

表４　两组患者治疗前后中医症状评分改善情况比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 胸闷气短 倦怠乏力 面色晦暗 口唇紫暗 舌红少苔 脉沉细弱

对照组 治疗前 ２．４６±０．７６　 １．９２±０．５２　 ２．４６±０．７０　 ２．３４±０．７０　 １．５５±０．３０　 １．７８±０．０６
治疗后 １．３６±０．３２＊ １．４９±０．３１＊ ２．１１±０．３４＊ ２．２３±０．８２＊ １．３７±０．３３＊ １．３７±０．０４＊

治疗组 治疗前 ２．５６±０．６６　 １．９９±０．３３　 ２．４２±０．２３　 ２．３１±０．２２　 １．５６±０．１３　 １．８８±０．１５
治疗后 １．２４±０．３４＊△ １．４５±０．１５＊△ １．９５±０．０７＊△ １．８７±０．１３＊△ １．３６±０．４１＊ １．３５±０．３５＊

　　注：中药组与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，与对照组比较，△Ｐ＜０．０５
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善（Ｐ＜０．０５），除倦怠乏力、舌红少苔、脉沉细弱外，
其余项目治疗组改善明显为优（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
方中配以川芎、丹参、当归、赤芍养心血、通血脉

以治其标，党参、麦冬、五味子益气养阴，强心升压以
治其本，配羌活、菊花升阳通脉，并有扩张冠脉的作
用，并配以水蛭粉。水蛭所含水蛭素是目前公认的
最强的凝血酶特效抑制剂，水蛭素不仅能阻止纤维
蛋白原凝固，也能阻止凝血酶催化的进一步的血瘀
反应。全方配伍具有益气宣痹、通络活血的功用。
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补阳还五汤加减治疗瘀血阻滞型慢性盆腔炎３０例
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（１．北京市鼓楼中医医院，北京市东城区豆腐池胡同１３号，１００００９；２．北京电子科技职业学院医务室）

＊通讯作者：ｇｅｎｇｊｉａｗｅｉ１９６２＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，１３６０１１２３４６２

［关键词］　补阳还五汤；慢性盆腔炎；瘀血阻滞型

　　补阳还五汤出自清代王清任著《医林改错》一
书，我们根据其益气活血通络功效，应用该方加减治
疗瘀血阻滞型慢性盆腔炎３０例，现总结如下。

１　临床资料

１．１　纳入标准
参照《妇产科学》［１］为依据。通过询问病史、妇

科检查及实验室检查明确诊断，少数诊断有困难者，

借助Ｂ超检查确诊及输卵管碘油造影摄片。①有
感染病史；②下腹坠胀压痛及骶部疼痛，在劳累、性
生活后、经期加剧，伴有月经失调、白带异常及不孕
症病史；③妇检时子宫活动受限，黏连固定，在子宫
旁及输卵管一侧或双侧，手可扪及索状物，盆腔结缔
组织炎时一侧或双侧有片状增厚，并有轻压痛或扪
及包块。

１．２　排除标准

①年龄在１８岁以下或５０岁以上，妊娠或哺乳
期妇女；②合并有心血管、肝、肾和造血系统等严重
疾病，精神病患者；③慢性阑尾炎、盆腔结核、盆腔肿
瘤、子宫内膜异位症等疾病；④不符合纳入标准，对
研究过程中使用的药物过敏，未按规定用药，无法判
断疗效或资料不全等影响疗效或安全性判断。

１．３　一般资料

２００６年１月～２００９年１２月在北京市鼓楼中医

医院就诊的符合纳入标准的慢性盆腔炎患者６５例，
随机分为两组。治疗组３０例，年龄１８～５０岁，平均

３４．５岁；病程３个月～１０年。对照组２５例，年龄

２０～５０岁，平均３２．５岁；病程３个月～１０年。两组
病例年龄、病程等经统计学处理，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法

２．１　治疗组
（生）黄芪６０ｇ，当归６ｇ，赤芍４．５ｇ，地龙３ｇ，川

芎３ｇ，桃仁３ｇ，红花３ｇ。黄芪初用３０～６０ｇ，以后渐
加至１２０ｇ。加减：小腹胀甚加川楝子、香附；下腹疼
痛甚，带下量多、色黄、秽臭加红藤、败酱草、黄柏、蒲
公英；有包块加莪术、夏枯草、皂角刺。水煎３００ｍｌ，
每日服２剂，早晚服，连服五六日后，改为每日仍服

１剂。７ｄ为１个疗程。

２．２　对照组
单纯经期间每次口服氟哌酸每次０．３ｇ，每天２

次；替硝唑每次０．５ｇ，每日２次；７ｄ为１个疗程。

３　治疗结果

３．１　疗效评定标准
疗效标准参照国家中医药管理局发布的 《中医

病证诊断疗效标准》［２］。显效：服药１～２个疗程，

自觉症状消失，妇科检查恢复正常，附件区组织柔
软无压痛，体征改善。好转：自觉症状明显改善，
体征有所改善。无效：经３个疗程治疗后，症状体
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