
服用，每日１剂。钙尔奇Ｄ（国药准字 Ｈ１０９５００２９，

６００ｍｇ／片），每晚１片口服。对照组口服钙尔奇Ｄ，
每晚１片口服。两组均以３个月为１个疗程，１个
疗程结束后观察各项指标。

２．２　观察指标

①骨密度测量：治疗前后应用法国 ＯＳＴＥＯ－
ＣＯＲＥ双能Ｘ线全身骨密度仪测定腰椎（Ｌ２～４）骨
密度。②临床症状：根据主症腰腿疼痛程度进行评
价。０分：无疼痛；１分：轻微疼痛，不影响工作、活
动；２分：疼痛明显，但尚能忍受，部分影响工作、活
动；３分：疼痛无法忍受，不能工作或活动。经治疗３
个月后根据患者疼痛评分的分数值变化判断疗效：
分数值减少２分为显效，减少１分为有效，分数值无
变化或增加为无效。③焦虑抑郁量表分值：采用综
合性医院《焦虑抑郁量表》（ＨＡＤ），要求患者根据最
近１个月的情绪状态回答表中的问题，选择最适当
的答案。

３　疗效观察

３．１　疗效评价标准
根据《中药新药临床研究指导原则》制定［２］。显

效：疼痛完全消失，检查显示骨密度增加；有效：症状
明显缓解，检查显示骨密度无明显变化；无效：临床
症状及骨密度均无改变。

３．２　两组临床综合疗效比较
治疗组６０例，显效１９例，有效３６例，无效５

例，总有效率９１．６７％；对照组３０例，显效３例，有
效１３例，无效１４例，总有效率５３．３３％。两组总有
效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

３．３　两组患者 ＨＡＤ评分比较
治疗组治疗前焦虑分（５．６７±０．４２）分，抑郁分

（５．４３±０．４６）分，焦虑阳性数１８例，抑郁阳性数１３
例，共３１例；治疗后焦虑分（２．９３±０．４９）分，抑郁分
（３．１１±０．３４）分，焦虑阳性数８例，抑郁阳性数４

例，共１２例。对照组治疗前焦虑分（５．５９±０．４８）
分，抑郁分（５．４７±０．３９）分，焦虑阳性数１０例，抑郁
阳性数４例，共１４例；治疗后焦虑分（３．２６±０．４６）
分，抑郁分（３．４２±０．４１）分，焦虑阳性数８例，抑郁
阳性数２例，共１０例。治疗组治疗前后组内焦虑
分、抑郁分、焦虑、抑郁阳性总数比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）；对照组治疗前后组内焦虑分、抑郁
分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），焦虑抑郁阳
性总数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗组
与对照组治疗后组间焦虑分、抑郁分比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗后阳性数比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
绝经后骨质疏松症的发病机理为绝经后雌激素

分泌骤减，骨吸收大于骨形成导致的骨质疏松。临
床上应用雌激素在防治绝经后骨质疏松症方面效果

显著，但有一定的副作用，不宜长时间应用。中医认
为，绝经后骨质疏松症的发生和肾、脾关系密切，肾
主骨生髓，肾为先天之本，脾胃为后天之本，气血生
化之源，脾主四肢。抗骨松汤由熟地黄、枸杞子、淫
羊藿、续断，黄芪、茯苓、丹参、葛根、淡豆豉、鸡血藤
组成，既可温肾阳，又可补肾阴，养精血，强筋骨，抑
制破骨细胞分化，促进骨形成；又能健脾以补后天，
使肠钙吸收增加，防治骨质疏松。钙尔奇Ｄ主要含
碳酸钙、维生素Ｄ，帮助身体对钙的吸收，有益于降
低缺钙症状的发生。
参考文献

［１］刘忠厚，杨定焯，朱汉民，等．中国人原发性骨质疏松症诊

断标准（试行）［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，１９９９，５（１）：１．
［２］中华人民共和国卫生部．中药新药临床研究指导原则
［Ｓ］．第３辑：１９９７：１５０．

（收稿日期：２０１１－０５－１１；修回日期：２０１１－０５－２６）

［编辑：黄　健］

自拟调理汤治疗老年糖尿病性便秘３０例
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［关键词］　调理汤；糖尿病性便秘；胃肠道功能失调

　　糖尿病性便秘是糖尿病并发症之一，大多由于
糖尿病性自主神经病变引发胃肠道功能失调所致，

临床症状复杂，可见排便次数减少，粪便质硬，排便
困难，排便不尽等。糖尿病患者便秘容易诱发心、脑
血管意外以及其他疾病。笔者自拟调理汤治疗糖尿
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病性便秘３０例，报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
糖尿病诊断采用１９９９年世界卫生组织制定的

２型糖尿病诊断标准［１］，凡符合下述条件之一者可
诊断 糖 尿 病：① 有 糖 尿 病 症 状：空 腹 血 糖 ≥
７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或葡萄糖负荷２ｈ血糖或随机血糖≥
１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；②无糖尿病症状；除上述标准外，口
服糖耐量试验（ＯＧＴＴ）１ｈ或２ｈ血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／

Ｌ，或重复一次空腹血糖≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ。确诊的糖
尿病患者同时具备便秘的诊断标准。
便秘诊断标准参考文献［２］①排便间隔时间延

长，超过７２ｈ，且排便困难；②大便排出困难，排便时
间２０ｍｉｎ以上；③需要服用泻药或其他方法协助排
便；④大便不能一次排尽或有不尽感；⑤症状持续在

１个月以上，反复发作，病程在１年以上。

１．２　纳入标准

①符合西医２型糖尿病诊断和便秘诊断；②年
龄在５５岁以上，性别不限；③中医辨证分型属脾虚
气滞性便秘。④患者知情同意并接受本试验。

１．３　排除标准

①经检查肠镜或Ｘ线钡剂灌肠排除肠道器质
性病变；②排除其他器质性病变（如卵巢囊肿、腹腔肿
瘤、脊髓病变、甲状腺功能亢进症等）引起的便秘；③
合并心脑血管、肝、肾、内分泌和造血系统严重原发性
疾病；④近一个月内有糖尿病酮症酸中毒等急性代谢
紊乱及合并感染；⑤有药物过敏史和过敏体质。

１．４　一般资料
本文所选病例均为我社区站２００７年９月～

２０１０年９月门诊糖尿病合并便秘患者，共６０例，随
机分为两组，每组各３０例。治疗组男１１例，女１９
例；年龄５５～７８岁；糖尿病病程３～１２年；空腹血糖

８．５～１３．２０ｍｍｏｌ／Ｌ；便秘病程１～８年。对照组３０
例，其中男１３例，女１７例；年龄５６～８０岁；糖尿病
病程２．５～１４年；空腹血糖８～１２．２ｍｍｏｌ／Ｌ；便秘
病程１～１０年。两组患者在年龄、性别，病程，便秘
程度比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

２　治疗方法
所有患者维持原糖尿病降糖基础治疗。如口服

降血糖药或胰岛素疗法控制血糖。治疗组用自拟调
理汤加减治疗。调理汤基本方：黄芪３０ｇ，太子参

２０ｇ，（炒）白术１５ｇ，鸡内金１５ｇ，焦三仙各１５ｇ，枳实

１０ｇ，佛手１０ｇ，玄参１０ｇ，香附１０ｇ。加减：伴口渴引
饮加沙参１５ｇ，天花粉１５ｇ，石斛１５ｇ；伴嗳腐吞酸、
胸胁苦闷加枳壳１０ｇ，白芍１０ｇ，柴胡１０ｇ，黄芩１０ｇ；
伴四肢麻木、舌质暗有瘀点或瘀斑加桃仁１０ｇ，当归

２０ｇ，鸡血藤２０ｇ，桑枝１０ｇ；伴腰膝冷痛、水肿、畏寒
肢冷加桂枝１０ｇ，肉苁蓉１０ｇ，淫羊藿１０ｇ，菟丝子

２０ｇ。每日１剂，水煎服，每日两次。１４ｄ为１个疗
程。停药２个月后，电话随访１次。对照组单用莫
沙必利片每次５ｍｇ，每日３次，饭前服，疗程１４ｄ。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
疗效标准参照《中医病证诊断疗效标准》［３］，治

愈：２ｄ以内排便１次，便质较润，排便通畅，短期内
无复发；有效：３ｄ内排便１次，便质转润，排便欠畅；
无效：排便次数及便质均无改善。

３．２　两组临床疗效比较
治疗组３０例，治愈６例，有效２１例，无效３例，

总有效率为９０％。对照组３０例，治愈３例，有效１８
例，无效９例，总有效率为７０％。两组疗效比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

３．３　治疗组治疗前后排便周期、大便性状，排便时
间比较

治疗组治疗前排便周期为（５．８±０．８）ｄ，治疗后
为（３．０±０．９）ｄ；对照组治疗前排便周期为（５．６±
０．６）ｄ，治疗后为（５．２±１．１）ｄ。大便性状比较，治
疗组治疗前大便较硬欠润，治疗后有２８例大便性状
变软。对照组治疗前大便较硬欠润，治疗后有１６例
大便性状变软。治疗前排便时间全部为２０ｍｉｎ以
上，治疗组治疗后排便时间缩短１／２以上者２５例。
对照组排便时间缩短１／２以上者１４例。治疗组于
治疗后较治疗前排便周期缩短，大便变软例数、排便
时间缩短例数较治疗前比较差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）。

４　讨论
糖尿病患者慢性便秘的原因，可能是由于：①动

脉硬化和微血管病变引起的肠自主神经末梢营养障

碍，而致全胃肠运动减慢；②糖尿病患者由于控制饮
食，食量减少，胃肠道分泌消化液减少，致粪量减少、
粪便干结；③患者年龄相对较大，参与排便的肌肉张
力减弱。便秘是糖尿病的常见并发症，本病属中医
便秘范畴。“大肠者传导之官，糟粕出焉”。中医认
为，大肠传化糟粕的功能实际上是脾胃升清降浊功
能的具体表现，脏腑以通为用，胃气不降则阻塞不
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通，反升呃逆，通降是胃肠道的生理特点。糖尿病患
者多因长期饮食不节，嗜食肥甘厚味，脾胃损伤，脾
气虚弱，运化功能失调，或不合理用药，自服苦寒泻
剂，损伤中气，均可导致肠道失于润泽，传导失常而
致便秘。脾胃居于中焦，为气机升降之枢纽，脾气亏
虚，运化失职，气机紊乱才是本病的病理基础。早在
《时方妙用·痨证》中就已提出“五脏皆受气于脾，故
脾为五脏之本。”自拟调理汤首选黄芪、太子参健脾
益气，而炒白术既可与黄芪配伍以健脾气，又能与枳
实配伍以消痞除满，佐以鸡内金、焦三仙以消食导
滞，攻补兼施；玄参性甘苦咸寒，入肺、胃，肾经，取咸
能软坚散结，苦寒能清热泻火，甘寒能滋肾养阴。一
方面以防黄芪、太子参、白术之甘温太过，另一方面
又能对便秘有很好的治疗效果。加之佛手、香附调
理胃肠之气机，使气机升降有序，各脏腑功能恢复，

内外调和。尤其是老年糖尿病患者之便秘常反复迁
延不愈，不可仅图一时之快妄用泻药，故在辨证治疗
过程中，一定从虚论治，注重脾脏的生理功能。健脾
益气，调理气机是治疗老年糖尿病性便秘的关键。
西药莫沙必利片，虽也有疗效，但常有致腹泻、腹部
痉挛等副作用，中药调理汤治疗老年糖尿病性便秘，
充分显示了中医中药治疗糖尿病并发症的优势。
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枳苓化浊解毒汤配合穴位敷贴对慢性萎缩性

胃炎患者胃动力的影响
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［关键词］　枳苓化浊解毒汤；慢性萎缩性胃炎；胃泌素；移行

性运动复合波；胃窦收缩幅度和收缩频率

　　我们于２００８年１０月～２００９年８月采用枳苓
化浊解毒汤治疗慢性萎缩性胃炎５８例，并与多潘立
酮片口服治疗的５０例做对照观察，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１０８例均为本院消化内科门诊患者，随机分为
两组。治疗组５８例，男３２例，女２６例；年龄３５
～５８岁，平均 （４９．０±２．８）岁；病程３个月～２
年。对照组５０例，男２１例，女２９例；年龄３８～
６６岁，平均 （５１．０±３．５）岁；病程１个月～３年。

２组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
参照《中药新药临床研究指导原则》及１９８２年

重庆会议制定的《慢性萎缩性胃炎（ＣＡＧ）胃镜及病
理诊断标准》［１］和《慢性胃炎中西医结合诊断、辨证
和疗效标准》［２］。

１．３　纳入标准
纳入试验前半个月内胃镜病理证实为慢性萎缩

性胃炎且能配合治疗的患者。

２　治疗方法
治疗组予枳苓化浊汤口服。药物组成：枳实

１２ｇ，茯苓１５ｇ，黄芩９ｇ，当归２０ｇ，厚朴１５ｇ，陈皮

１５ｇ，半夏１５ｇ，黄连６ｇ，茵陈１２ｇ，鸡内金１５ｇ，佩兰

１２ｇ，苦参９ｇ，蒲公英１５ｇ，荔枝核１５ｇ，半枝莲１５ｇ，
白花蛇舌草１２ｇ。每日１剂，水煎取汁４００ｍｌ，分２
次口服，３个月为１个疗程。贴敷选穴：中脘、双侧
足三里、内关穴；药物组成：香附、木香等研末醋调，
每日６～８ｈ，５ｄ为１个疗程，共４个疗程。对照组予
多潘立酮片（吗丁啉，丽珠集团丽珠制药厂，批准文
号：国药准字 Ｈ２００１３１９６）每次１０ｍｇ，每日３次口
服，３个月为１个疗程。

３　疗效观察

３．１　两组治疗前后胃泌素指标比较
表１示，治疗后两组血浆胃泌素含量均呈上升

趋势（Ｐ＜０．０１），但治疗组明显上升，与对照组比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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