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糖尿病(DM)前期又称糖调节受损，包括空腹血糖受损

(IFG)、糖耐量减低(IGT)减低及二者升高(IFG+IGT)的状态，均

视为糖尿病发生过程中的中间阶段，如果不进行早期干预治

疗，则不可避免地变成糖尿病，同时糖尿病前期患者是心脑血

管疾病的高危人群，因此糖尿病前期给予积极的干预措施，可

以很好地预防糖尿病的发生，减少心脑血管并发症的发生。笔

者运用益气健脾，清热活血颗粒治疗糖尿病前期患者疗效颇

佳，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例来自 2009 年 6 月—2013 年 9 月本

院门诊病例，共 80 例。随机分为 2 组，各 40 例。治疗组男

24 例，女 16 例；年龄 31～73 岁，平均(52.6±10.8)岁；合并

高血压 23 例，合并高脂血症 15 例，合并高尿酸血症 6 例，

DM 家族史 13 例，高血压家族史 10 例，脑血管疾病家族史

10 例。对照组男 23 例，女 17 例；年龄 30～73 岁，平均

(53.1±10.4)岁；合并高血压 24 例，合并高脂血症 17 例，合

并高尿酸血症 9 例，DM 家族史 14 例，高血压家族史 12 例，

脑血管病家族史 9 例。2 组年龄、性别、合并症及家族史方面

比较，差异均无统计学意义(P﹥0.05)，具有可比性。
1.2 西医诊断标准 糖尿病前期的诊断标准(美国糖尿病学会

2010 诊断标准)：①IFG：5.6 mmol/L≤空腹血糖(FBG)< 7.0

mmol/L， 且 负 荷 后 2h 血 糖 (P2hBG)<7.8 mmol/L。② IGT：

7.8 mmol/L≤P2hBG<11.1 mmol/L，且 FBG< 7.0 mmol/L。
1.3 中医证候诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [1]。
1.4 纳入标准 符合上述 DM 前期诊断标准；生活方式干预

2 月后，仍符合 DM 前期诊断标准；年龄≥30 岁且≤75 岁；

签署知情同意书。
1.5 排除标准 继发性高血糖，妊娠或哺乳期妇女，合并严

重心、肝、肾功能障碍者，恶性肿瘤、精神病患者，过敏或对

多种药物过敏者。
1.6 剔除标准 不符合诊断、纳入标准而被误纳入者；不能

与相关的临床工作人员沟通、联系和不愿意接受随机分组治疗

者；服用本中药制剂，但患者为加速疗效服用其他相似药物，

无法判定疗效者。
2 治疗方法

所有研究对象均予 DM 知识宣传，进行饮食、运动基础

治疗，饮食控制、运动处方由专科人员确定，研究人员负责监

督检查，仍符合 DM 前期诊断标准者开始给药。
2.1 治疗组 一般生活方式干预，同时口服自拟糖前颗粒，

处方：生黄芪 30 g，苍术、玄参各 15 g，生地黄、葛根、丹

参各 20 g，黄连、荔枝核各 8 g，郁金 6 g。北京康仁堂药业
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［摘要］ 目的：观察糖前颗粒治疗对糖尿病前期患者的临床疗效。方法：将 80 例患者随机分为 2 组，各 40 例。治疗组以一般

生活方式干预，同时口服糖前颗粒；对照组仅以一般生活方式干预。2 组疗程均为 12 月。观察糖前颗粒对糖尿病前期患者体重指

数 （BMI）、腰围、口服葡萄糖耐量试验 （OGTT）、空腹血糖 （FBG）、餐后 2 h 血糖 （P2hBG）、糖化血红蛋白 （HbA1c）、血脂指

标的影响。结果：疗程结束后，转变为正常者，治疗组 27.5%，对照组 12.5%；转变糖尿病，治疗组 10.0%，对照组 45.0%；2 组

比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。治疗组治疗前后总胆固醇 （TC）、低密度脂蛋白胆固醇 （LDL-C） 比较，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）；治疗后 2 组 TC、LDL-C 比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。干预后治疗组 BMI、臀围、FBG、P2hBG、
P3hBG、HbA1c 与干预前比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；干预后 2 组 BMI、FBG、P2hBG、HbA1c 比较，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。结论：糖前颗粒能够降低糖尿病前期患者的血糖、HbAlc，调节血脂代谢。
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有限公司配方颗粒，用适量热水溶化服用，每天 1 剂，分早、
中、晚，每天 3 次，餐后 0.5 h 服用。
2.2 对照组 仅一般生活方式干预。治疗期间降压降脂西药

可合理使用。详细记录合并用药的原因、名称、剂量及服用时

间。停用一切中药。
治疗 4 周为 1 疗程，2 组均连续治疗 12 疗程。疗程结束

后失访 6 例(治疗组 3 例，对照组 3 例)。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 干预后 2 组 DM 前期患者转归情况。2 组干

预前后血糖、体重指数(BMI)、腰围、臀围、糖化血红蛋白

(HbA1c)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固

醇(HDL- C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL- C)指标变化。
3.2 统计学方法 采用 SPSS11.0 统计软件，计量资料以(x±s)
表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据口服葡萄糖耐量试验(OGTT)结果：正常

糖代谢：指在试验结束时 FBG≤5.6 mmol/L 且 P2hBG<7.8
mmol/L； 糖 尿 病 ： FBG ≥7.0 mmol/L 或 P2hBG ≥11.1
mmol/L。
4.2 2 组干预后 DM 前期患者转归情况比较 见表 1。疗程

结束后，转变为正常者，治疗组 11 例(27.5% )，对照组 5 例

(12.5% )；转变糖尿病，治疗组 4 例(10.0% )，对照组 18 例

(45.0% )。2 组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组干预后 DM 前期患者转归情况比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组干预前后血脂变化情况比较 见表 2。治疗组干预前

后 TC、LDL- C 比较，差异均有统计学意义(P<0.05)；干预后

2 组 TC、LDL- C 比较，差异均有统计学意义(P<0.05)。

表 2 2 组干预前后血脂变化情况比较(x±s) mmol/L

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P< 0.05

4.4 2 组干预前后相关指标比较 见表 3。干预后治疗组

BMI、臀围、FBG、P2hBG、P3hBG、HbA1c 与干预前比较，

差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)； 干 预 后 2 组 BMI、FBG、
P2hBG、HbA1c 比较，差异均有统计学意义(P< 0.05)。

表 3 2 组干预前后相关指标比较(x±s)

与本组干预前比较，①P < 0.05；与对照组干预后比较，

②P< 0.05

5 讨论

DM 前期是糖代谢正常人群向糖尿病转化的中间阶段。流

行病学调查报告显示我国糖尿病患病率 9.7% ，糖尿病患者

9240 万，糖尿病前期患者 1.42 亿。预防 DM 的发生成为我国

卫生工作的重点。国内外研究已证实，对 DM 前期人群给予

生活方式或药物干预能显著降低 T2DM 的发病率[2～4]。
DM 前期属中医学“脾瘅”范畴。研究表明，气虚血瘀贯

穿于消渴病的始终[5～6]。其中 DM 前期气虚以脾气虚为主，脾

气亏虚则运化水湿无力，水湿不运久则郁而化热，热煎津液成

痰，痰阻脉络久则成瘀，因此形成以气虚为本，热痰瘀内蕴为

标之证，故气虚痰瘀内蕴，本虚标实为 DM 前期人群最常见

的最基本的临床证候特点。临床治疗多以益气健脾，清热活血

为基本治法。且近年来中医从益气、清热等不同途径对 DM
前期进行了有益的探索[7～8]。

糖前颗粒方中黄芪甘温，补中益气升阳而止渴，为治疗

消渴要药；生地黄甘苦寒，滋阴清热，补益肝肾，二者相配益

气养阴。苍术辛苦温，入脾胃经，燥湿敛精健脾；玄参甘苦咸

微寒，入肺肾二经，滋阴降火，清热解毒，二药相伍，既有健

脾敛精以助运化之功，又能滋肾阴以降妄炎之火，使水升火

降，中焦健旺，气复阴回，糖代谢复常，则血糖自降，且近代

我国著名的中医学家施今墨常用二药为对药来降血糖。葛根生

津液，除烦热而止渴，能鼓舞胃气上行，使津液得以输布。丹

参，活血化瘀通脉。黄连清内热，郁金理气活血使补而不滞，

荔枝核理气止痛，祛寒散滞，其性温亦可反佐凉药。全方共奏

益气健脾，清热活血之效。综观本方，糖前颗粒从中医学角度

针对病因病机来益气健脾，清热活血治疗；从现代医学角度来

糖前颗粒能够降低 DM 前期患者的血糖、HbA1c，调节血脂

代谢，对预防 DM 前期患者转化为 T2DM 有一定的临床疗效。
临床验证糖前颗粒服用、携带、储藏均方便，患者易于接受，

依从性好，效果满意未发现毒副作用，可供临床推广应用。

组 别

治疗组

对照组

n
40
40

正常者

11 (27.5)①

5(12.5)

糖尿病

4(10.0)①

18(45.0)

糖尿病前期

25(62.5)
27(67.5)

组 别

治疗组

对照组

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

n
40
40
40
40

TC
5.91±2.10
4.85±0.93①②

5.83±2.06
5.77±1 .99

TG
1 .81±0.35
1 .52±0.23
1 .79±0.38
1 .78±0.36

LDL- C
3.21±0.64
2.49±0.31①②

3.20±0.6
3.19±0.58

HDL- C
1 .17±0.24
1 .19±0.18
1 .16±0.23
1 .15±0.23

BMI
腰围(cm)
臀围(cm)
FBG(mmol/L)
P0.5hBG(mmol/L)
P1hBG(mmol/L)
P2hBG(mmol/L)
P3hBG(mmol/L)
HbA1c(%)

干预前

24.78±4.10
89.70±13.07

101 .13±8.15
5.88±0.61

10.35±1 .41
11 .08±1 .65
9.67±1 .09
5.84±1 .46
6.15±0.37

干预后

22.75±3.19①②

88.65±11 .80
97.90±8.19①

5.50±0.49①②

9.87±1 .13
11 .00±1 .78
8.37±1 .13①②

5.23±1 .84①

5.89±0.38①②

干预前

24.81±3.91
88.71±12.92

101 .02±8.10
5.98±0.46

10.50±1 .06
11 .20±2.43
8.57±1 .61
6.19±2.94
6.15±0.35

干预后

24.68±3.90
88.43±12.15
100.58±7.76
6.15±0.76

10.87±1 .37
11 .63±2.55
9.35±3.14
5.89±2.33
6.17±0.39

治疗组(n=40) 对照组(n=40)
指 标
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大血管病变是糖尿病患者主要并发症和致残早死的重要原

因，其病理改变为动脉粥样硬化及血栓形成，大多数糖尿病

患者死于心脑血管疾病等大血管病变。如何更有效地预防、
遏制糖尿病患者大血管并发症的发生与发展，成为国内外关

注且亟待解决的问题。中药降糖三黄片是针对 2 型糖尿病患

者气阴不足、瘀血阻络的病机，由《伤寒论》经方桃核承气

汤加味研制而成。笔者通过彩色多普勒超声、超声速度向量

成像技术(VVI)观察降糖三黄片治疗后糖尿病患者颈动脉超声

参数的改变，探讨降糖三黄片对糖尿病患者颈动脉粥样硬化

的干预作用。
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降糖三黄片治疗瘀热互结证糖尿病
患者颈动脉粥样硬化的超声评价

潘莹莹，赵萍，张学群

广州中医药大学第一附属医院超声科，广东 广州 510405

［摘要］ 目的：探讨降糖三黄片治疗瘀热互结证 2 型糖尿病患者颈动脉粥样硬化病变的超声研究价值。方法：将 50 例患者随

机分为降糖三黄片组、安慰剂组各 25 例。在拜糖苹的基础上分别加用降糖三黄片或安慰剂治疗。记录中医证候积分变化，超声检

测治疗前后患者颈动脉收缩末期内中膜厚度 （IMT）、颈动脉血流峰值流速 （Vmax） 及管壁径向切向最大应变 （Smax）。结果：降

糖三黄片组治疗后大便干结、消谷善饥、口唇紫暗症状均较前改善 （P ＜ 0.05），降糖三黄片组改善较安慰剂组显著 （P ＜ 0.05）。
降糖三黄片组治疗后 IMT、Smax 均较治疗前改善 （P ＜ 0.05）。2 组治疗后 IMT、Smax 比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结

论：降糖三黄片可改善瘀热互结证糖尿病患者的颈动脉粥样硬化。
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