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［摘　要］　目的　观察健脾化浊方加减治疗糖调节受损（ＩＧＲ）患者的临床疗效及其相关机制。 方法　将９０例ＩＧＲ患者随

机分成３组，每组３０例。基础组以饮食运动干预，西药组与中药组分别在基础干预的同时采用吡咯列酮片、健脾化浊方加减

治疗，疗程均为１２周。观察各组治疗前后的体质指数（ＢＭＩ），血清脂联素、空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２小时血糖（２ｈＢＧ）、空腹胰

岛素（ＦＩＮＳ）、餐后２小时胰岛素（２ｈＩＮＳ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平。 结果　与本组治疗前比较，基础组２ｈＢＧ、西药组与

中药组ＢＭＩ、ＦＢＧ、２ｈＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ、２ｈＦＩＮＳ均明显降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），脂联素明显升高（Ｐ＜０．０１）；与基础组治

疗后比较，西药组与中药组各项指标差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；西药组与中药组治疗后各项指标比较差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　健脾化浊方具有降低ＩＧＲ患者血糖水平的作用，其机制可能与升高血清脂联素水平、提高胰岛素敏

感性、改善胰岛素抵抗程度有关。

［关键词］　糖调节受损；血清脂联素；健脾化浊方；胰岛素抵抗

Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　Ｊｉａｎｐｉ　Ｈｕａｚｈｕｏ　Ｆｏｒｍｕｌａ　ｏｎ　Ｉｍｐａｉｒｅｄ　Ｇｌｕｃｏｓｅ　Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ
ＭＡＯ　Ｄａｎｄａｎ，ＹＵ　Ｈｕａｚｈｏｎｇ，ＹＥ　Ｓｏｎｇｄａｏ
（Ｔｈｅ　Ｓｅｃｏｎｄ　Ａｆｆｌｉａｔｅｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｗｅｎｚｈｏｕ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｃｏｌｌｅｇｅ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　３２５０２７）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ａｎｄ　ｍｅｃｈａｎｉｓｍ　ｏｆ　Ｊｉａｎｐｉ　Ｈｕａｚｈｕｏ　Ｆｏｒｍｕｌａ（ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｓｔｒｅｎｇｔｈｅ－
ｎｉｎｇ　ｔｈｅ　ｓｐｌｅｅｎ　ａｎｄ　ｒｅｓｏｌｖｉｎｇ　ｔｈｅ　ｔｕｒｂｉｄ）ｆｏｒ　ｉｍｐａｉｒｅｄ　ｇｌｕｃｏｓｅ　ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ（ＩＧＲ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｎｉｎｅｔｙ　ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ＩＧＲ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍ－
ｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　３ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅ　ｂａｓｉｃ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｄｉｅｔ　ａｎｄ　ｅｘｅｒｃｉｓｅ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．Ｐｉｏｇｌｉｔａｚｏｎｅ　ａｎｄ　Ｊｉａｎｐｉ　Ｈｕａｚｈｕｏ　Ｄｅｃｏｃ－
ｔｉｏｎ　ｗａｓ　ａｄｄｅｄ　ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｃｏｕｒｓｅ　ｌａｓｔｅｄ　ｆｏｒ　１２
ｗｅｅｋｓ．Ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ｂｏｄｙ　ｍａｓｓ　ｉｎｄｅｘ（ＢＭＩ），ｓｅｒｕｍ　ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ，ｆａｓｔｉｎｇ　ｂｌｏｏｄ　ｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＢＧ），ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ　２ｈｏｕｒｓ　ｂｌｏｏｄ

ｇｌｕｃｏｓｅ（２ｈＢＧ），ｆａｓｔｉｎｇ　ｉｎｓｕｌｉｎ（ＦＩＮＳ），ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ　２ｈｏｕｒｓ　ｉｎｓｕｌｉｎ（２ｈＩＮＳ）ａｎｄ　ｇｌｙｃａｔｅｄ　ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ　Ａ１ｃ（ＨｂＡ１ｃ）ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌ　ｏｆ　２ｈＢＧ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｂａｓｉｃ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ
＜０．０１）．Ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ＢＭＩ，ＦＢＧ，２ｈＢＧ，ＨｂＡ１ｃ，ＦＩＮＳ　ａｎｄ　２ｈＩＮＳ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ｂｕｔ　ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌ　ｏｆ　ｓｅｒｕｍ　ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ　ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｍｐａ－
ｒｉｎｇ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｂａｓｉｃ　ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ　ｉｎｄｅｘ　ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ　ａｂｏｖｅ　ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ　ｉｍｐｒｏｖｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃａ－
ｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅ　ｗａｓ　ｎｏ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ
（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｊｉａｎｐｉ　Ｈｕａｚｈｕｏ　Ｆｏｒｍｕｌａ　ｃｏｕｌｄ　ｒｅｇｕｌａｔｅ　ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌ　ｏｆ　ｂｌｏｏｄ　ｇｌｕｃｏｓｅ，ｗｈｉｃｈ　ｍａｙｂｅ　ｒｅｌｅｖａｎｔ　ｔｏ　ｅｌｅｖａｔｉｎｇ
ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌ　ｏｆ　ｓｅｒｕｍ　ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ，ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ　ｉｎｓｕｌｉｎ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　ａｎｄ　ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ　ｉｎｓｕｌｉｎ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｉｍｐａｉｒｅｄ　ｇｌｕｃｏｓｅ　ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ；ｓｅｒｕｍ　ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ；Ｊｉａｎｐｉ　Ｈｕａｚｈｏｕ　Ｆｏｒｍｕｌａ（ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ　ｔｈｅ　ｓｐｌｅｅｎ　ａｎｄ　ｒｅｓｏｌ－
ｖｉｎｇ　ｔｈｅ　ｔｕｒｂｉｄ）；ｉｎｓｕｌｉｎ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　糖调节受损（ｉｍｐａｉｒｅｄ　ｇｌｕｃｏｓｅ　ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ＩＧＲ）
包括空腹血糖受损（ＩＦＧ）和糖耐量受损（ＩＧＴ），代表
正常血糖稳态和糖尿病高血糖之间的中间代谢状

态，被认为是糖尿病前期。中医学认为ＩＧＲ属“脾
瘅”范畴，与脾虚、痰湿、瘀热有关。其多存在一定的
胰岛素抵抗或胰岛β细胞分泌胰岛素功能的轻度缺
陷，而血清脂联素浓度的降低与胰岛素敏感性下降
相平行［１－２］，与胰岛素抵抗程度呈负相关。健脾化

浊方是在张锡纯治疗消渴证的玉液汤基础上加减而

成，经本院近１０年的临床应用，疗效确切。本研究
旨在通过观察健脾化浊方干预ＩＧＲ患者的临床疗
效及对血清脂联素的影响探讨其作用机制。

１　资料与方法

１．１　诊断标准
参照１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）［３］及２００３

年美国医师协会（ＡＤＡ）糖尿病诊断和分型专家委
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员会修订的诊断标准［４］：ＩＦＧ即空腹血糖（ＦＢＧ）在

５．６～７．０ｍｍｏｌ／Ｌ之间，葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）
显示，餐后２小时血糖（２ｈＢＧ）仍在正常范围；ＩＧＴ
即 ＦＢＧ 正 常，ＯＧＴＴ 显 示 ２ｈＰＧ 在 ７．８ ～
１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ之间。中医辨证标准参照２００７年《糖
尿病中医防治指南》［５］中糖尿病前期的脾虚痰湿
证型。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：年龄３５～５５岁；符合诊断标准及中

医辨证标准；患者均知情同意。
排除标准：继发性血糖升高的疾病；近期使用糖

皮质激素者；伴心、肝、肾功能异常有临床意义者。

１．３　一般资料

９０例观察对象均为２００８年５月至２０１０年１０
月在温州医学院附属第二医院中医内科、内分泌科
就诊的ＩＧＲ患者。按照随机数字表法分成基础组、
西药组、中药组，每组３０例。基础组男１６例，女１４
例；平均年龄（４５．０±５．７）岁；病程０～１４个月，平均
病程（４．９０±４．１４）个月；伴高脂血症１３例，伴高血
压５例。西药组男１５例，女１５例；平均年龄（４６．１
±５．８）岁；病程０～１７个月，平均病程（４．９０±４．３７）
个月，伴高脂血症１２例，伴高血压６例。中药组男

１６例，女１４例；平均年龄（４６．１±６．２）岁；病程０～
１５个月，平均病程（５．２３±４．３５）个月；伴高脂血症

１４例，伴高血压５例。各组患者性别、年龄、病程、
并发症方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．４　治疗方法
基础组：给予饮食和运动指导。饮食方面根据

患者体重计算热卡，并由本院营养科提供食谱。运
动方面每周运动＞５次，每次运动＞３０ｍｉｎ，运动后
心率加年龄达１７０次／ｍｉｎ，由患者自己填表记录。
西药组：除基础干预外，给予吡格列酮片（商品

名瑞彤，江苏恒瑞医药股份有限公司生产，批号

０８０４０１５１）每次１５ｍｇ，每天１次，疗程１２周。
中药组：除基础干预外，以健脾化浊方（黄芪

３０ｇ、山药３０ｇ、白术１５ｇ、葛根１５ｇ、茯苓１５ｇ、苏叶

６ｇ、丹参１０ｇ）为基础方治疗。随症加减：口渴喜饮，
加天花粉１５ｇ、太子参１２ｇ、知母６ｇ；四肢困乏，苔厚
腻而黄，加黄连３ｇ、苍术１０ｇ、薏苡仁３０ｇ；腰酸尿
频，加山茱萸６ｇ、桑寄生１８ｇ、牛膝１０ｇ；脘腹胀满，
加山楂１２ｇ、麦芽２０ｇ、大腹皮１０ｇ。煎服方法：水浸

泡３０ｍｉｎ，头煎煮沸２５ｍｉｎ，约取汁１５０ｍｌ，二煎煮沸

１５ｍｉｎ，约取汁１５０ｍｌ，两煎混合，温服每日２次，疗
程１２周。

１．５　观察指标及方法

１．５．１　观察指标　治疗前后均检测体质指数
（ＢＭＩ），血清脂联素、ＦＢＧ、２ｈＢＧ、空腹胰岛素
（ＦＩＮＳ）、餐后２ｈ胰岛素（２ｈＩＮＳ），糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）水平。
血糖测定采用葡萄糖氧化酶法，应用全自动生

化仪（Ｂｅｃｋｍａｎ），药盒购自美国 Ｂｅｃｋｍａｎ公司；

ＨｂＡ１ｃ测定采用高效液相色谱法，２ｈＩＮＳ测定用电
化学发光法，血清脂联素测定采用辣根过氧化物酶
标记的酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ），药盒购自上海森雄
公司。

１．５．２　安全性指标　治疗过程中记录病情及药物
反应；检测血、尿常规，肝、肾功能，心电图。

１．６　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１６．０软件分析处理相关数据。计量

资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，符合正态分布的
数据采用ｔ检验。各组治疗前后比较采用配对ｔ检
验，多组间比较用单因素方差分析ＬＳＤ－Ｑ检验。

２　结果
治疗过程中脱落２例：基础组１例不能坚持运

动，要求退出；西药组１例肝酶升高退出。

２．１　各组患者治疗前后ＢＭＩ、ＦＢＧ、２ｈＢＧ、ＨｂＡ１ｃ
水平比较

表１示，各组患者治疗前各项指标比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与本组治疗前比较，治
疗后基础组２ｈＢＧ、西药组与中药组各项指标均明
显降低（Ｐ＜０．０５）；与基础组治疗后比较，西药组与
中药组各项指标均明显降低（Ｐ＜０．０５）；西药组与
中药组治疗后各项指标比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。

２．２　各组患者治疗前后ＦＩＮＳ、２ｈＦＩＮＳ、脂联素水
平比较

表２示，各组患者治疗前各项指标比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与本组治疗前比较，治
疗后西药组与中药组 ＦＩＮＳ、２ｈＦＩＮＳ均明显降低
（Ｐ＜０．０１），脂联素明显升高（Ｐ＜０．０１）；与基础组
治疗后比较，西药组与中药组各项指标差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；西药组与中药组治疗后各项
指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表１　各组患者治疗前后ＢＭＩ、ＦＢＧ、２ｈＢＧ、ＨｂＡ１ｃ比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

基础组 治疗前 ３０　 ２８．０２±１．７９　 ５．９９±０．５７　 ８．９８±１．６６　 ６．４１±０．７６
治疗后 ２９　 ２７．９３±１．７８　 ５．９４±０．６０　 ８．７０±１．６１＊ ６．６３±０．６８

西药组 治疗前 ３０　 ２７．５７±１．９７　 ５．９５±０．６７　 ９．５５±１．４１　 ６．４６±０．６７
治疗后 ２９　 ２６．７９±２．１１＊△ ５．６０±０．５２＊△ ７．５０±１．１４＊△ ６．０４±０．６３＊△

中药组 治疗前 ３０　 ２７．５２±１．５９　 ６．１４±０．４６　 ９．００±１．１３　 ６．５４±０．７１
治疗后 ３０　 ２６．７１±１．６６＊△ ５．５８±０．５７＊△ ７．１０±１．２２＊△ ６．１４±０．７０＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与基础组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

表２　各组患者治疗前后ＦＩＮＳ、２ｈＦＩＮＳ、脂联素比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＦＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ） ２ｈＦＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ） 脂联素（μｇ／ｍｌ）

基础组 治疗前 ３０　 ９．２５±５．１８　 ９７．７４±３１．１７　 ２．５９±０．８５
治疗后 ２９　 ９．４３±４．７６　 ９５．９０±３４．１１　 ２．５５±０．８０

西药组 治疗前 ３０　 １０．６９±５．８５　 ９５．３４±３２．４９　 ２．３６±１．０３
治疗后 ２９　 ７．２１±４．００＊△ ６２．６６±２９．９８＊△ ３．３２±１．１８＊△

中药组 治疗前 ３０　 ８．７５±３．４４　 ７９．５３±２７．３０　 ２．４９±０．９５
治疗后 ３０　 ７．０５±３．０３＊△ ５２．４０±２６．４２＊△ ３．１０±０．９９＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与基础组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

２．３　不良反应
西药组１例肝酶升高，要求退出。中药组１例

服药后胃脘不适，经随症加减用药后症状改善，完成
观察。其余患者均未发现明显不良反应。

３　讨论

ＩＧＲ是发展为糖尿病及心血管病变的危险因
子和标志［６－７］。患者临床常见形体肥胖、身乏困倦，

头晕口黏，胸脘痞闷，大便黏滞不爽，舌体胖大有齿
痕，苔厚腻，脉濡或滑等症状。考虑与痰浊内盛，阻
碍气机，脾失健运，清阳不升有关，尤以气化不利，气
机不畅为关键［８］。研究亦发现［９］，ＩＧＲ患者中证属
气虚痰湿型的胰岛素抵抗程度要高于其他证型，可
见气虚痰湿型ＩＧＲ患者发展为糖尿病的危险性也
就更大。

脂联素是由脂肪细胞分泌的一种内源性生物活

性多肽。作为一种胰岛素超敏化激素，其血清水平
和机体胰岛素敏感性之间紧密相关。其参与调节糖
代谢和胰岛素敏感性的作用可能源于能增强骨骼肌

和肝脏的脂肪酸氧化［１０］，促进骨骼肌对葡萄糖的摄

取，抑制糖异生和肝糖输出［１１］。目前研究［１２－１３］已
证实，在２型糖尿病、胰岛素抵抗以及ＩＧＲ患者中
血清脂联素水平较正常人群下降。因此血清脂联素
可作为胰岛素敏感性的独立预测因子。

健脾化浊方以黄芪、山药、白术、葛根健脾升清
使气化复，茯苓、苏叶、丹参化湿降浊令气机行，从而
改善体内糖、脂等精微物质因气化不利、气机不畅而

转化为痰浊的内环境紊乱状态。现代中药药理及临
床研究也证实，黄芪、山药均含多糖成分［１４］，可促进
外周组织和（或）靶器官对糖的利用，增加胰岛素受
体其亲和力、或对胰岛素的敏感性，并改善气虚征
象；葛根素能改善 ＨｂＡ１ｃ水平，提高胰岛素敏感指
数［１５］；茯苓多糖可显著增强机体免疫力，白术可轻
度降血糖；丹参抗自由基，抗脂质过氧化及抗炎。全
方合用可多靶点全面干预ＩＧＲ状态。

ＩＧＲ患者存在糖代谢紊乱及胰岛素抵抗。根
据本项研究，饮食加运动的基础干预，仅在降低

２ｈＢＧ方面有统计学意义，与已知研究［１６］结果相矛
盾，考虑与研究周期过短，以及患者不能如实执行干
预方案有关。而在健脾化浊方基础上随症加减，不
仅可以降低ＩＧＲ患者的血糖，还可改善胰岛素抵抗
状态，升高血清脂联素，疗效与吡咯列酮相似，安全
性更好。并可使脂联素更好地发挥胰岛素增敏、抗
炎等多重效果，有效地阻断疾病进一步发展。
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购买免邮费。

《皕一选方治验实录》以有验案资证作为筛选古方的重要
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邮购汇款地址：北京市东直门南小街１６号中医杂志社医

海林音像书店；邮政编码：１００７００；联系电话：（０１０）６４０１３１６２，
（０１０）６４０１４４１１转３０５３。请在汇款附言中注明所购书名、上
下册或全套及数量，邮购单册需加邮费１０元，全套及２册以
上免邮费。欢迎邮购。

欢迎邮购医学光盘
四大经典ＶＣＤ《黄帝内经》、《伤寒论》、《金匮要略》、《温病

学》全套２　５００元，其中《金匮要略》单套８００元，其余每套６００
元。四大基础 ＶＣＤ《中医基础理论》、《中医诊断学》、《中药
学》、《方剂学》全套２７００元，单套７００元。

“全国名老中医专家临床经验高级讲习班”自１９９９年以
来举办多期，得到了６０多位全国名老中医和专家的积极响应
和大力支持。授课内容为全国名老中医和专家个人几十年临
床经验的宝贵结晶。现已制作成光盘，可作为中医医疗、教育
和研究机构收藏以及开展继续教育的培训教材，也可供中医
医务工作者临床自学。第一期１　５００元（２２ＤＶＤ），第二期
１　５００元（２０ＤＶＤ），第三期１　１３０元（１６ＤＶＤ），第四期９８０元
（１６ＤＶＤ），第五期１　３３０元（２３ＤＶＤ），第六期１　０５０元（１６
ＤＶＤ），第七期７１０元（１３ＤＶＤ），第八期７００元（１１ＤＶＤ），第
九期８５０元（１０ＤＶＤ），第十期６８０元（１０ＤＶＤ），第十一期５４０
元（１０ＤＶＤ）。总价１０　９７０元。
汇款地址：北京东直门内南小街１６号中医杂志社；收款

人：北京医海林音像书店收，邮编：１００７００，联系人：张伟平，
（０１０）６４０１４４１１－３０３６；叶晨，（０１０）６４０１３１６２。

·４５７· 毛丹丹等　健脾化浊方对糖调节受损的干预作用 ２０１２年第９期


