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1�引言

截至目前，中国 7�'0发病率逐年上升，根据《英国医

学杂志》进行的抽样调查，中国糖尿病发病率已超过 ���，

但目前人类科学仍未完全掌握 7�'0的病因及发病机制 ���。

一般认为，是由基因因素及环境因素共同作用导致机体产

生胰岛素抵抗进而引起胰岛β细胞功能受损，从而引发

7�'0，若起病初期未进行及时、合理的诊疗措施，则会导

致患者病程迁移、发展，进而引起心脑血管病变，危及患者

生命。因此，对新诊断 7�'0的患者采取早期、积极的诊疗

措施往往会使患者预后得到明显改善，早期患者常伴有胰岛

β细胞功能的受损，根据《中国 &6,,治疗指南（����）》，

&6,,的早期强化治疗可以减轻机体的胰岛素阻力，强化胰岛

素的利用，明显改善患者预后，并可恢复患者受损的胰岛β

细胞的功能，甚至使其功能达到正常水平。

2�对象和方法

2.1�研究对象

连续收集整理中山市博爱医院 ����—����年收治的新

�IIHFWV�RI�����D�V�RI�,QWHQVLYH��KRUW�WHUP���,,��KHUDS��RQ�
%ORRG�*OXFRVH�DQG�,VOHW��XQFWLRQ�LQ�1HZO���LDJQRVHG�3DWLHQWV�
ZLWK�����

�LQJ�H��KDQJ����KHQ�KRQJ��XR����HKXD��H����KLNDL��KHQ����HMLQJ��XR����LTLQ��L

%R�DL�+RVSLWDO��=KRQJVKDQ�&LW���*XDQJGRQJ�3URYLQFH��=KRQJVKDQ��*XDQJGRQJ����������&KLQD

�EVWUDFW
2EMHFWLYH��7R�REVHUYH�WKH�FKDQJHV�RI�EORRG�JOXFRVH�DQG�LVOHW�IXQFWLRQ�LQ�QHZO��GLDJQRVHG�7�'0�SDWLHQWV�DIWHU����GD�V�RI�LQWHQVLYH�
&6,,�WUHDWPHQW��DQG�WR�HYDOXDWH�WKH�WKHUDSHXWLF�HIIHFW�RI�LQWHQVLYH�&6,,�WUHDWPHQW�RQ�FOLQLFDO�SDWLHQWV���HWKRGV��7KH�GDWD�RI�����QHZO��
GLDJQRVHG�7�'0�SDWLHQWV�ZKR�UHFHLYHG�LQWHQVLYH�&6,,� WUHDWPHQW�LQ�WKH�KRVSLWDO�IURP�-DQXDU������� WR�-DQXDU�������ZHUH�FROOHFWHG�
FRQWLQXRXVO��� DQG�WKH�FRQWURO�HIIHFW�RI�EORRG�JOXFRVH� OHYHO�DQG� WKH�SURJQRVLV�RI�LVOHW� IXQFWLRQ�RI�SDWLHQWV�ZHUH�HYDOXDWHG���HVXOWV��
Compared�with�before�treatment,�the�levels�of�fasting�blood�glucose�(FBG)�and�2h�postprandial�blood�glucose�(PBG)�were�signi�cantly�
GHFUHDVHG��3＜ 0.05),�and�the�levels�of�fasting�C-peptide�(FCP)�and�2h�postprandial�C-peptide�were�signi�cantly�increased�(P＜ �������
�RQFOXVLRQ��6KRUW�WHUP�LQWHQVLYH�&6,,�WKHUDS��KDV�D�KLJK�FOLQLFDO�YDOXH�LQ�WKH�HIIHFW�RI�EORRG�JOXFRVH�FRQWURO�DQG�LVOHW�IXQFWLRQ�UHFRYHU��
LQ�7�'0�SDWLHQWV�

�H�ZRUGV
&6,,�LQWHQVLYH�WKHUDS���JOXFRVH�FRQWURO��LVOHW�IXQFWLRQ
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摘� 要

目的：观察新诊断7�'0患者接受&6,,强化治疗��天后血糖和胰岛功能的变化，评价&6,,强化治疗对临床患者的治疗效果。方
法：连续收集该院����年�月—����年�月���例新诊断并经&6,,强化治疗的7�'0患者的相关数据，对患者的血糖水平控制效
果和胰岛功能预后进行评价。结果：患者的空腹血糖（)%*）与治疗前相比，餐后�K血糖（3%*）明显下降（�＜����），空
腹&肽（)&3）和餐后�小时&肽水平显著升高（�＜����）。结论：短期&6,,强化治疗对7�'0患者血糖控制及胰岛功能恢复的
影响具有较高的临床应用价值。
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诊断并经过 ��G&6,,强化治疗的 7�'0患者 ���例，男 ��例，

女 ��例，年龄 ��a��岁，诊断均符合 )%*＞ ����PPRO�/或

3%*＞ ��PPRO�/或 +E��F＞ ���。

纳入标准：①患者无 7�'0 病史且在该院首次诊断为

7�'0；②患者没有严重的循环系统、泌尿系统、神经系统

疾病；③患者无严重感染及其他明显全身性疾病；④患者完

善治疗前后所有相关检查 ���。

排除标准：①不能配合检查者；②胰岛素强化治疗，疗

程未满 ��G者；③严重全身性疾病，如晚期癌症、多器官功

能衰竭、严重感染、外伤等；④曾诊断出 7�'0并有口服或

注射降糖药物治疗经历者；⑤未完善治疗前后相关检查，数

据相对缺失者 ���。

2.2�胰岛β细胞功能评定标准

一般来讲，在胰岛素原裂解为胰岛素的过程中，会产生

与胰岛素等量的 &肽，故本次研究通过对比治疗前后患者自

身 &肽水平的变化评估患者胰岛β细胞的功能。

2.3�研究方法

对新诊断为 7�'0的患者进行身高、体重和体重指数

（%0,）的测量和评估，使用 &6,,设置基础量（基础量 ≈体

重×���，肥胖者基础量 ≈体重×���）���，模拟人体正常胰

岛素分泌，之后根据患者每日空腹及三餐后血糖情况对方案

进行个性化调整，对患者进行 ��G短期 &6,,强化治疗。

2.4�统计学方法

利用住院系统收集患者数据，使用 ([FDO表整理数据，

用 6366���� 软件分析数据，使用 V±� 显示计量资料，

治疗前后患者的指标变化通过独立取样 �检查来验证研究

结果。

3�结果

①通过独立样本 W检验，对治疗前后空腹血糖（)%*）

和餐后 �K血糖（3%*）进行比较分析，发现两项数据对比之

前有显著下降趋势（�＜ ����，有统计学意义）。

②治疗前后测定 )&�3水平、餐后 �小时 &肽进行对比

分析，发现两项数据均有明显上升的变化趋势（�＜ ����，

有统计学意义），提示胰岛β细胞机能受损得到了一定的恢

复，见表 �。

表 1�治疗前后患者指标变化比较（ V±� ）

Q )%* �K3* )�&3 餐后 �K&肽

治疗前 ��� �����±���� �����±���� ����±���� ����±����

治疗后 ��� ����±���� ����±���� ����±���� ����±����

3值 — ����� ����� ����� �����

4�讨论

7�'0的主要发病机制是胰岛素抵抗，降低了细胞对胰

岛素的利用能力，除此之外，在 7�'0发病早期，往往伴随

不同程度的胰岛β细胞功能受损，原因可能因为在机体无法

利用胰岛素的前提下，血液内血糖浓度明显上升，从而负反

馈使胰岛β细胞分泌胰岛素的趋势更加旺盛，进一步增加胰

岛β细胞的负担，导致胰岛β细胞逐渐衰竭，二者恶性循

环，从而使疾病出现一种病程越长越难以控制的特点 ���。早

期 &6,,强化治疗可减轻机体的胰岛素抵抗，加强细胞对胰岛

素的利用，明显改善患者预后，能够恢复患者的胰岛β细胞

的功能，可以有效延长患者的生命，延缓并发症的到来。根

据本研究的结果，接受 &6,,强化治疗的患者，血糖控制的效

果显著改善，胰岛功能受损得到明显缓解，此外，该疗法模拟

胰岛素生理分泌模式，减少夜间基础输液量，避免夜间低血糖

等严重并发症的发生，大大降低了严重医疗事故发生的可能性。

综上所述，短期 &6,,强化治疗不仅可使患者预后得到明

显改善，并且该治疗方法可使患者已经受损的胰岛β细胞的

功能得到一定程度的恢复，对患者的 7�'0自然病程及转归

具有积极意义，在临床治疗中具有巨大的价值 �����。

5�结语

①论文研究说明对 7�'0患者型早期 &6,,强化治疗可

使胰岛功能受损得到明显缓解，有效改善患者预后。

②论文研究利用更丰富的病例对前人的研究结论进行补

充，进一步证实&6,,强化治疗在临床治疗中所具有的积极作用。

③论文研究未指出在治疗过程中对 &6,,剂量进行持续调

整是否能带来更好的预后。
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眠转佳，现仍胸闷、口苦，说话多时口干，近几日纳食尚可，

食后易有胀痛感，大便 �日一行，质可，小便色黄。舌红苔

白略厚，仍有剥脱，脉弦滑。辨证仍属痰热气阻，兼有阴虚，

治以理气清热化痰，养阴润燥。

整方如下：柴胡 ��J，黄芩 ��J，清半夏 ��J，太子

参 ��J，瓜蒌 ��J，黄连 �J，桑皮 ��J，浙贝母 ��J，麦冬

��J，沙参 ��J，炒二芽各 ��J，甘草 �J，�剂，水煎服，日

一剂，早晚分服。后未来诊，�月后随访，患者诸症大减，

无明显不适。

按：患者口干、舌干、鼻干、咽干、便干皆属于内燥证

之范畴，舌质红苔黄腻而剥脱、津少，证属痰热内盛，阴虚火旺。

选方用小陷胸汤合增液汤加减，患者纳差，胸闷，加枳实、

浙贝母宽胸散结以畅调脾胃枢纽；阴虚不能敛阳而虚阳浮越，

则眠差，故而炒枣仁、合欢皮养血除烦安神；胃脘疼痛，但

痛而轻微，是阴虚火旺，虚火灼伤胃络所致，故加焦三仙消

积化滞，健运脾胃，以防阴药滋腻碍脾，甘草调和诸药，故

而土运脾调，阴荣阳浅。复诊时患者诸症有所缓解，治疗有效，

续用上方。三诊时口干减而阴复阳潜，痰火清矣，则舌干改善，

眠寐转佳，但胸闷、口苦、口干，是少阳枢机不利，津液敷

布障碍之症，故改用小柴胡汤合小陷胸汤加减。患者纳食较

前改善，食后时有胀痛，是由气机不畅，脾胃纳运失健，土

虚木乘所致，加用炒麦芽、炒谷芽以消食和胃，又可疏肝解郁，

诸药合用，痰热得清，气机得畅，三焦自通，津液输布正常，

则津生渴止。

5�结语

目前，临床上很多属“燥证”范畴者，西医检查手段不

能明确诊断，治疗上缺乏特效药，甚至无法对症治疗，李廷

荃教授于门诊中在治疗燥证时，基于燥邪外犯、痰湿热阻滞，

三焦气化失司，津液代谢障碍的基本病机，治疗上注重养阴，

善用辛润法，总以恢复三焦气化功能，使津液得布为宗旨，

处方以桑杏汤、清燥救肺汤、小陷胸汤、增液汤为基础方灵

活加减，临床上疗效可观，值得借鉴。
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