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老年人因胰岛
!

细胞功能的逐渐衰退，体检时多发

现有空腹血糖受损 （
+,-

） 和 （或） 糖耐量低减

（
+-.

），即糖尿病前期，此时若不加以干预，大多数患

者最终会进展为糖尿病，甚则出现严重的并发症，导

致心脑血管事件的发生。我科于
#'*/

年
0

月—
#'*%

年
*#

月选取确诊的老年糖尿病前期患者
%'

例，采用胰肾康

丸加中药足浴组进行治疗观察，取得了令人满意的临

床疗效，现报道如下。

1

资料与方法

1.1一般资料 选取
#'*/

年
0

月—
#'*%

年
*#

月我科门诊、

住院确诊的老年糖尿病前期患者
*#'

例，并采用抽签法

随机分为对照组及治疗组，每组均为
%'

例。对照组中

男
/&

例，女
**

例；年龄
%#1)"

岁，平均（
%"2%!%23

）岁；

+,-(&

例，
+-.04

例，
+,-

合
+-.**

例。治疗组男
"$

例，

女
3

例；年龄
%01))

岁，平均（
%%20!%2&

）岁；
+,-*)

例，

+-.00

例，
+,-

合
+-.*5

例。治疗前
$

组一般资料具有可

比性（
!657'"

）。

1.2诊断标准 参照
89:

（
*&&&

）糖尿病诊断标准，
+-.

：

空腹血糖（静脉血浆测值）
")25 ;;<=>?

（
*$% ;@>A=

）及

糖耐量实验负荷后
$ B

血糖 （
#BC-

）
!)73 ;;<=>?

（
(/5 ;@>A=

）；
+,-

：
%7( ;;<=>?

（
((5 ;@>A=

） （静脉血

浆测值）
"

空腹血糖
")75 ;;<=>?

（
(#% ;@>A=

），
#BC-"

)73 ;;<=>?

（
(/5 ;@>A=

）。所有研究对象均符合糖尿病

前期的诊断标准。

1.3排除标准 合并心脑血管、肝肾及造血系统等严重

疾病者；对胰肾康丸过敏者；由于经济、药物不良反

应等各种原因未能完全配合治疗者；拒绝签署知情同

意书或不愿意合作者；在研究期间已造成失访者；近
(

个月内合并严重感染者；糖尿病患者。

胰肾康丸加中药足浴治疗老年糖尿病前期的临床观察※

段正富 陈明达D

（湖北省荆门市中医医院老年病科，荆门 448000）

摘 要
!

目的 观察胰肾康丸加中药足浴治疗老年糖尿病前期的疗效。方法 选取我院2014年3月—2016年12月确诊的老年糖

尿病前期患者120例，随机分为对照组及治疗组。对照组在饮食控制、适量锻炼的基础上予二甲双胍口服；治疗组在饮食控制、

适量锻炼的基础上予胰肾康丸加中药足浴治疗，治疗前及治疗10周后分别测定总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白

胆固醇（LDL
!

C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL
"

C）、空腹血糖（静脉血浆测值）、糖耐量实验负荷后2h血糖（2hPG）。结果 2组治

疗前后TC、TG、LDL
#

C、FBG、2hPG均有显著差异（
!

＜0.05），对照组HDL
$

C治疗前后无明显变化，治疗组HDL
%

C治疗前后有显

著差异（
!

<0.05），治疗组HDL
&

C较对照组有显著差异（
!

<0.05）。结论 胰肾康丸加中药足浴能明显降低TC、TG、LDL
'

C、FBG、

2hPG和升高HDL
(

C，减缓了老年糖尿病前期向糖尿病的进展。

关键词
!

胰肾康丸；中药足浴；老年科；糖尿病；消渴；中成药疗法；外治法
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!"#$%&'$( )"*+'$,-+ .< <EFGHIG JBG KLHMJNIG GOOGKJ <O PNFBGQRMQ@ SN== MQA O<<J EMJB <O TBNQGFG BGHEM= ;GANKNQG NQ JBG JHGMJ;GQJ <O

G=AGH=U SMJNGQJF VNJB SHG ANMEGJGF7 .+$/01# (#4 G=AGH=U SMJNGQJF VNJB SHG ANMEGJGF NQ <LH B<FSNJM= OH<; WMHKB #4(/ J< XGKG;EGH

#4(% VGHG FG=GKJGA7 .BGU VGHG ANINAGA NQJ< K<QJH<= @H<LS MQA JHGMJ;GQJ @H<LS7 :Q JBG EMFNF <O ANGJ K<QJH<= MQA JBG M;<LQJ <O

GYGHKNFGZ JBG K<QJH<= @H<LS VMF @NIGQ <HM= ;GJO<H;NQ7 .BG JHGMJ;GQJ @H<LS VMF JHGMJGA VNJB PNFBGQRMQ@ SN== MQA O<<J EMJB <O TBNQGFG

BGHEM= ;GANKNQG <Q JBG EMFNF <O ANGJ K<QJH<= MQA M;<LQJ <O GYGHKNFG7 .<JM= KB<=GFJGH<=[.T\ Z JHN@=UKGHNAG [.-\Z =<V AGQFNJU =NS<SH<JGNQ

KB<=GFJGH<= [?X?.T\Z BN@B AGQFNJU =NS<SH<JGNQ KB<=GFJGH<= [9X?/T\Z OMFJNQ@ E=<<A @=LK<FG [IGQ<LF S=MF;M ;GMFLHG;GQJF\Z @=LK<FG

J<=GHMQKG JGFJ $ B<LHF MOJGH @=LK<FG =<MA VGHG ;GMFLHGA EGO<HG MQA MOJGH *' VGGRF <O JHGMJ;GQJ2 2+#34$# ]GO<HG MQA MOJGH JHGMJ;GQJZ

.TZ .-Z ?X?0TZ ,]- MQA $BC- <O JBG JV< @H<LSF VGHG FN@QNONKMQJ=U ANOOGHGQJ [! ^ 575"\7 .BG BN@B AGQFNJU =NS<SH<JGNQ KB<=GFJGH<=

[9X?1T\ <O JBG K<QJH<= @H<LS BMA Q< FN@QNONKMQJ KBMQ@GF EGO<HG MQA MOJGH JHGMJ;GQJZ MQA JBG 9X?2T EGO<HG MQA MOJGH JHGMJ;GQJ <O JBG

JHGMJ;GQJ @H<LS VGHG FN@QNONKMQJ=U ANOOGHGQJ [C^575"\7 9X?3T <O JBG JHGMJ;GQJ @H<LS BMA FN@QNONKMQJ ANOOGHGQKG [!^575"\ K<;SMHNQ@

VNJB JBG K<QJH<= @H<LS7 506'43#,06 .BG PNFBGQRMQ@ SN== MQA O<<J EMJB <O TBNQGFG BGHEM= ;GANKNQG KMQ FN@QNONKMQJ=U HGALKG ?X?4T

MQA .-Z ,]-Z $BC- MQA 9X?5T <Q .TZ MQA F=<V A<VQ JBG SH<@HGFFN<Q <O ANMEGJGF NQ G=AGH=U SMJNGQJF VNJB ANMEGJGF ;G==NJLF7

7+890%1#( PNFBGQRMQ@ SN==_ O<<J EMJB <O TBNQGFG BGHEM= ;GANKNQG_ @GHNMJHNKF_ ANMEGJGF_ K<QFL;SJNIG JBNHFJ_ JBGHMSU <O TBNQGFG SMJGQJ

AHL@_ GYJGHQM= JBGHMSU
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1.4治疗方法

1.4.1对照组 在控制饮食、适量锻炼的基础上，予二

甲双胍
+,$" -

口服，每日
.

次；
*'

周为
*

疗程，疗程结束

后观察疗效及毒副反应。

1.4.2治疗组 在控制饮食、适量锻炼的基础上，予胰

肾康丸
/

院内制剂，批准文号：鄂药制字
0$+((+"%.1

" -

口服，每日
.

次，并加用中药足浴。我科协定足浴

方：黄柏
"+ -

，佩兰
"+ -

，苦参
"+ -

，荔枝核
"+ -

，乌

梅
"+ -

，山茱萸
"+ -

，桂枝
"+ -

，知母
"+ -

，玉竹
2+ -

，

五味子
.+ -

，黄精
.+ -

，鬼箭羽
"+ -

，淫羊藿
.+ -

，透

骨草
.+ -

，川牛膝
$+ -

，艾叶
.+ -

，鸡血藤
"+ -

，桑枝

"+ -

，水煎取汁约
$+++ 34

，待水温降至
." !56' !

时

进行足浴小于
'," 7

，每日
!

次，同时辅以局部足底按

摩，
!'

周为
!

疗程，疗程结束后观察疗效及毒副反应。

1.5观察指标
$

组均在治疗前及治疗
!'

周后检测患者的

总胆固醇（
89

）、甘油三酯（
8:

）、低密度脂蛋白胆固

醇（
;<;!9

）、高密度脂蛋白胆固醇（
=<;"9

）、空腹血

糖（
>?:

）、
#7@:

。观察期间每月随访
*

次，并监测患

者血常规、肝、肾功能及服药和中药足浴的不良反应。

1.6统计学方法 所有数据分析采用
A@AA *.,+

统计软件

进行。计量资料以均数
"

标准差（
!""

）表示，治疗前后

各数据比较，采用
#

检验，组间比较采用
!

#检验，以
$#

+,+"

为差异有统计学意义。

1

结果

2.12组血脂、FBG及2hPG的比较 治疗
*+

周后，
#

组患者

治疗前后
8:

、
89

、
;<;#9

、
>?:

、
#7@:

均有显著差异

（
$#+,+"

）；对照组治疗前后
=<;$9

无明显变化，治疗组治

疗前后
=<;%9

有显著差异（
$B+,+"

），治疗后治疗组
=<;&

9

较对照组有显著差异（
$B+,+"

）。结果见表
!

、表
$

。

2.22组毒副作用比较 在整个治疗过程中，对照组
2

例

出现胃肠道症状，包括腹胀、腹泻、恶心、呕吐，发

生率为
!.,.

%，但都为轻度，均未因药物不良反应而放
弃服药；治疗组有

.

例出现下肢皮肤轻度瘙痒，对症处

理后，次日好转，未停止治疗。
!$+

例患者治疗前后在

血常规、肝、肾功能等方面均为正常，疗效安全稳定。

2

讨论

糖尿病前期是处于正常血糖水平与糖尿病之间的

一段时期，亦称为糖调节受损期 （
C:D

），包括
C>:

、

C:8

，目前将此期看作任何类型糖尿病均可能经过的由

正常人发展至糖尿病者的移行阶段；此期患者已经存

在胰岛素抵抗和胰岛素分泌受损。目前研究发现老年

糖尿病前期已经存在早期肾脏损害E!F，以及大血管的损

害。

老年糖尿病前期患者多以
C:8

为主，因胰岛
!

细胞

的即时分泌能力下降所致。此期属于中医学“脾瘅”

之范畴，其病机为脾肾亏虚、阴虚燥热为本，痰湿、

湿热、气滞、血瘀为标，虚实夹杂；《素问·奇病论》：

“帝曰：有病口甘者，病名为何？何以得之？岐伯曰：

此五气之溢也，名曰脾瘅。”我院制剂胰肾康丸以黄

芪、生地黄、黄精为君，益气健脾，补虚养阴；莲须、

山茱萸、芡实等为臣，补脾生津；山楂、夏枯草、白

茅根、泽泻、大黄为佐药，以清热消膏；丹参、益母

草、水蛭为佐使，以活血化瘀，全方共奏益气养阴、

补肾活血、清热消膏之功E$F。配合中药足浴，方中以黄

柏、苦参、鬼箭羽、佩兰、知母清热化湿，乌梅、玉

竹、五味子、黄精酸甘养阴，桂枝、桑枝、鸡血藤、

川牛膝活血通络，艾叶、淫羊藿反佐通阳，两者联合

使用，协调苦酸制甜、消膏降浊、滋阴清热的作用，

达到了降糖、降脂的治疗效果。我科针对老年人的生

理特点采用上病下治，应用足浴，辅以局部足底按摩，

充分利用热能、药物及按摩的作用，共奏阳从足起、

调和气血、温经通络之功，以达阴阳动态平衡而恢复

人体健康。现代药理学研究认为黄芪、大黄、黄柏、

知母、玉竹、山茱萸等药物中的某些提取物具有提高

胰岛素敏感性，改善胰岛素抵抗，促进胰岛素分泌，

抑制糖原异生，促进肝糖原合成等作用E.G6F。本文作者前

期曾报道胰肾康丸具有类二甲双胍作用，能提高肌肉

组织对胰岛素的敏感性，降低胰岛素抵抗，以达降糖、

降脂之效E"F。本研究显示口服胰肾康丸联合中药足浴治

疗老年糖尿病前期患者，具有与二甲双胍相似的降低

患者的
>?:

和 （或）
$7@:

及
89

、
8:

、
;<;'9

的水平，

并且能升高
=<;(9

，与对照组比较，具有显著差异

（
$B+,+"

），治疗过程中未出现明显不良反应。

综上所述，胰肾康丸联合中药足浴具有明显的

降低
>?:

和 （或）
$7@:

及
89

、
8:

、
;<;)9

的水平，

并有升高
=<;*9

的作用，对老年糖尿病前期患者起到

表1对照组治疗前后TC、TG、LDL
!

C、HDL
"

C、

FBG、2hPG指标变化 （
!""

，mmol）

治疗前 治疗后

TC

TG

LDL-C

HDL-C

FBG

2hPG

6.37±0.45

2.29±1.01

4.19±0.89

0.75±0.47

5.97±0.57

9.11±0.75

4.89±0.46△

1.80±0.85△

2.84±0.72△

0.81±0.53

5.54±0.40△

8.30±0.98△

表2治疗组治疗前后TC、TG、LDL
#

C、HDL
$

C、

FBG、2hPG指标变化 （
!""

）

治疗前 治疗后

TC（mmol/L）

TG（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）

FBG（mmol/L）

2hPG（mmol/L）

6.45±0.49

2.23±0.98

4.25±0.96

0.71±0.23

5.93±0.55

9.02±0.73

4.85±0.43△

1.78±0.80△

2.68±0.74△

1.46±0.65△★

5.51±0.34△

8.31±1.03△

注：与治疗前比较，△
$

＜0.05；与对照组比较，★
$

＜0.05

注：与治疗前比较，△
$

<0.05

"$
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临床营养是指临床上为了缓解或治疗患者的病情，

提高疗效，给予患者必要的营养指导干预的一种治疗

方式，随着医学与营养学的发展，世界上许多国家对

临床营养学科越来越重视，特别是在发达国家，临床

营养治疗已经被广泛运用，营养诊断和营养治疗是欧

美等发达国家的一种普遍的医疗行为，并且在医疗救

治过程中发挥着重大作用，如美国儿科
+,-.,

%的住院
儿童得到营养诊治，外科病人的营养诊治率为

+,-

",

%，临床营养治疗的使用很普遍/*!01。科学的临床营养

可以使患者治愈率、生存质量显著提高，缩短治疗时

间，减轻患者痛苦，缓解家庭经济负担/+1。近年来我国

研究临床营养的文献逐渐增多，为了解近年来我国从

事临床营养研究的工作人员临床营养相关学术动态及

发展趋势，检索
2345

、维普和万方等数据库，对
#,,,

年到
#,(%

年临床营养相关文献做计量学分析，从年发

文量、基金资助情况、文献类型等方面进行统计描述，

以期为研究人员提供有益参考。

1

资料来源及检索方法

检索中国期刊全文数据库（
2345

）、维普数据库及

万方数据库，检索时间范围为
#,,,

年
(

月到
#,(%

年
(#

月

的期刊文献，以临床营养为关键词检索，共检索到临

床营养相关文献
(,"&

篇。

2

文献分析方法

用
6789:

软件建立数据表格，采用
;<;; *&=,

对数据

进行统计分析，对临床营养研究论文的内容类型、基

金支持情况、作者单位、发表年份进行计量学分析，

计数资料采用构成比进行描述。

3

结果

3.1临床营养文献发表数量 统计显示
$,,,

年—
$,!%

年

发表相关文献
!,"&

篇，从
$,,,

年到
$,!$

年文献数量逐

了综合治疗作用，减缓了其向糖尿病的进展，疗效

满意。此为胰肾康丸的临床应用提供了更为广阔的

前景。
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我国临床营养研究现状的文献分析※

王雪颖 冉 俐 徐 芳 陆征丽 王泓午 步怀恩>

（天津中医药大学中医学院，天津 300193）

摘 要
!

目的 通过收集文献，了解我国临床营养研究现状。方法 采用计量学方法在中国知网、维普和万方数据库中检索

2000—2016年公开发表的临床营养研究文献，分析文献的发表时间、基金支持数、研究类型、科研单位以了解临床营养研

究现状。结果 研究类型中综述占总篇数的84.0%，临床研究占总篇数的16.0%。有基金支持的有41篇，从2000年到2012年
每年发表篇数成递增趋势。结论 临床营养相关研究受到的关注仍不够，并且基金支持仍较少，研究类型相对单一，仍需

要更多深入的研究。所有检索到的临床营养文献中中医营养相关文献数量远少于西医，中医临床需增加此方面研究。
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