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&脂联素水平&并发症发生的影响%方法
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年
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患者纳入研究!随机将患者分为观察组和对照组各
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例!给

予对照组患者常规治疗!观察组患者在常规治疗的基础上加用黄芪四君子汤治疗!观察两组患者治疗前后空腹血糖"
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和脂联素水平以及治疗后并发症发生情况%结果
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*!两组比较差异均有统计学意义"
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$#观察组患者出现腹痛&腹胀&低血糖的不良反应发生率"

@'%&:

$低于对照组"
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$!两组比较差异有统计学意义"
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$#观察组患者治疗后的临床疗效总有效率"
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$高于对照组"
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治疗中能有效降低血糖!改善
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&脂联素等相关指标!降低并发症发生率!效果显著!值得

临床上的广泛应用%

关键词"黄芪四君子汤#
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妊娠糖尿病#
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疗效

!"#

!

$)'&@(@

"

B

',CC;'$(A&#*$&)'%)$A'$&')$%

文献标识码"

5

文章编号"

$(A&#*$&)

"

%)$A

$

$&#$A4@#)*

R//-+*(/T4%'

&G

$U$

:

4'K$6-+(+*$('('

&

-)*%*$('%.6$%9-*-)5-..$*4)

/*2',(

$

#

)*I'

G

4(

-

$

#

/$%9),(F:'

$

#

/$%9)'(

-

%

#

S#$%9M:'

%

$

$<B0

8

,L=Q0(=4

;

#(=0L(,>O0H'D'(0

#

"F'>HL0(,(H/4Q0(RC34C

8

'=,>4

;

E,(

-

CF,("'=

G

#

E,(

-

CF,(

#

30K0')(&)))

#

"F'(,

%

%<B0

8

,L=Q0(=4

;

#(=0L(,>O0H'D'(0

#

34C

8

'=,>$

;;

'>',=0H=4%4L=F"F'(,*('N0LC'=

G

4

;

ID'0(D0,(H

E0DF(4>4

-G

#

E,(

-

CF,(

#

30K0')(&)))

#

"F'(,

&

89)*2%+*

!

"9

:

-+*$;-

!

D/,;OGCF,

<

NFGFEGG11G-F/12IN;

<R

,1/IH!G-/-F,/;,;FHGNF,;

<<

GCFNF,/;NMJ,NPGFGC=GMM,FIC

$

e!S

&

N;J

,FCG11G-F/;FEGMGOGMC/1S

<

%̂

#

387

#

NJ,

0

/;G-F,;N;J-/=

0

M,-NF,/;C'<-*3(6)

!

W;/IHE/C

0

,FNM1H/=5I

<

ICF%)$4F/XN;INH

K

%)$A

QGHG$&)-NCGC/1

<

GCFNF,/;NMJ,NPGFGC

0

NF,G;FCNCFEGHGCGNH-E/P

B

G-F

#

FEG

0

NF,G;FCQGHGHN;J/=M

K

J,O,JGJ,;F//PCGHONF,/;

<

H/I

0

N;J

-/;FH/M

<

H/I

0

Q,FE(4-NCGC,;GN-E

<

H/I

0

#

FEG-/;FH/M

<

H/I

0

QNC

<

,OG;-/;OG;F,/;NMFHGNF=G;F

#

0

NF,G;FC,;FEG/PCGHONF,/;

<

H/I

0

,;

FEG-/;OG;F,/;NMFHGNF=G;FPNCGJ/;FEGICG/15CFHN

<

NMIC1/IH

<

G;FMG=N;JG-/-F,/;

#

/PCGHOGFQ/

<

H/I

0

C/1

0

NF,G;FCPG1/HGN;JN1FGH

1NCF,;

<

PM//J

<

MI-/CG

$

67e

&#

%E

0

/CF

0

HN;J,NMPM//J

<

MI-/CG

$

%E7e

&#

<

M

K

-/C

K

MNFGJEG=/

<

M/P,;

$

2P5$-

&#

N;JS

<

%̂

#

387N;JCGH#

I=NJ,

0

/;G-F,;MGOGMCN;J/--IHHG;-G/1-/=

0

M,-NF,/;CN1FGHFHGNF=G;FN;JFEG-IHNF,OGG11G-F'=-)4.*)

!

51FGHFHGNF=G;F

#

FEG/PCGHON#

F,/;

<

H/I

0

67e

'$

4'&)])'&

&

==/M

"

>

(#

%E7e

'$

4'&(])'%A

&

==/M

"

>

(#

2P5$-

'$

4'4+]$'%@:

&(

MGOGMCQGHGM/QGHFEN;FE/CG/1

-/;FH/M

<

H/I

0

'$

4'(+])'&+

&

==/M

"

>

#$

(')$])'&&

&

==/M

"

>

#$

('+(]$'&4

&

:

(#

FEGFQ/

<

H/I

0

CQNCCFNF,CF,-NMM

K

C,

<

;,1,-N;F

$

!

$

)')4

&

'W;FEG/PCGHONF,/;

<

H/I

0

#

S

<

%̂

'$

$'%4])'&(

&

==/M

"

>

(

N;JNJ,

0

/;G-F,;

'$

&4'%*]4'$+

&

%

<

"

>

(

MGOGMCQGHGE,

<

EGHFEN;

FE/CG/1FEG-/;FH/M

<

H/I

0

'$

)'@$])'&)

&

==/M

"

>N;J

$

&)'A(]*'+4

&

%

<

"

>

(#

QE,MG387

'$

$'4@])'&4

&

=

<

"

>

(

QNCM/QGHFEN;

-/;FH/M

<

H/I

0

'$

%'%$])'*(

&

=

<

"

>

(#

FEGJ,11GHG;-GQNCCFNF,CF,-NMM

K

C,

<

;,1,-N;-G

$

7

$

)')4

&%

/PCGHONF,/;

<

H/I

0

/1NJOGHCGHGN-F,/;C

,;

0

NF,G;FC Q,FENPJ/=,;NM

0

N,;

#

NPJ/=,;NMJ,CFG;C,/;

#

FEG,;-,JG;-G/1E

K0

/

<

M

K

-G=,N

$

@'%&:

&

FEN;,;FEG-/;FH/M

<

H/I

0

$

&+'*(:

&#

FEGFQ/

<

H/I

0

CQNCCFNF,CF,-NMM

K

C,

<

;,1,-N;F

$

!

$

)')4

&%

FEG

0

NF,G;FC,;/PCGHONF,/;

<

H/I

0

N1FGHFHGNF=G;FDEGF/FNMG11G-#

F,OGHNFG

$

@('@%:

&

QNCE,

<

EGHFEN;FENF/1FEG-/;FH/M

<

H/I

0

$

(g+A'(@:

&#

N;JFEGJ,11GHG;-GPGFQGG;FEGFQ/

<

H/I

0

CQNCCFNF,C#

F,-NMM

K

C,

<

;,1,-N;F

$

!

$

)')4

&

'>('+.4)$('

!

5CFHN

<

NMIC1/IH!G-/-F,/;,;FEGFHGNF=G;F/1

<

GCFNF,/;NMJ,NPGFGC-N;G11G-F,OGM

K

HGJI-G

PM//J

<

MI-/CG

#

,=

0

H/OGS

<

%̂

#

387

#

NJ,

0

/;G-F,;N;J/FEGHHGMNFGJ,;J,-NF/HC

#

HGJI-GFEG,;-,JG;-G/1-/=

0

M,-NF,/;C

#

FEGG11G-F,CC,

<

#

;,1,-N;F

#

Q/HFE

K

/1-M,;,-NMN

00

M,-NF,/;'

?-

7

@(26)

!

FHNJ,F,/;NM3E,;GCG=GJ,-,;G

%

!<

GCFNF,/;NMJ,NPGFGC=GMM,FIC

%

!

PM//J

<

MI-/CG

%

!

-IHNF,OGG11G-F

!!

临床中#将妊娠期内出现血糖升高的现象称之为妊娠期糖

尿病$

e!S

&#该疾病容易引起羊水过多*早产*巨大儿*新生儿

呼吸窘迫综合征等不良情况#风险大#对母婴的生命健康有着

很大的威胁'

$#%
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)目前#治疗
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的方式基本为保守治疗#主
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要是通过控制孕妇饮食*适当运动或者注射适量的胰岛素治

疗)但是由于
e!S

患者存在着个体差异化#这对制定相关饮

食方案造成了较大的困难#因此传统的饮食调理不能达到预期

的治疗效果)关于给予
e!S

患者采用注射适量的胰岛素治

疗#多位学者表示#其运用的时机和剂量不能很好控制#存在着

较大的分歧和异议)有关文献报道#

e!S

在中医中属于.妊娠

消渴/#其根本病理是中脾气虚弱*运化失司#而脾虚则是诱发

糖尿病发生的根本#饮食不当是其发病的重要原因'

&

(

)因此中

医学者认为#治疗
e!S

首先以养阴益气*健脾升清为主#而黄

芪四君子正好具有此功效#能够起到调节精微代谢*血糖和血

脂的作用'
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)本研究旨在探讨黄芪四君子对
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患者的治

疗效果以及
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*脂联素水平的影响#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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将
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年
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年
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月本院接诊的
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例
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患者纳入本研究#按随机的方法将所有患者分为

两组#即观察组和对照组#各
(4

例)观察组患者中初产孕妇

&%

例#经产孕妇
&&

例#年龄
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岁#平均年龄为$
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&岁#孕周
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%对照组患者中初产孕妇
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例#经产孕妇
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例#

年龄
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岁#平均年龄为$
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&岁#孕周
%A

!

&%

周#平均孕周为$

%@'+*])'((

&周#
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)所选患者治疗前均需抽取

&=>

清晨空腹静脉血#检测空腹血糖$

67e

&*糖化血红蛋白

$

2P5$-

&*餐后
%E

血糖$

%E7e

&水平#利用离心法取上清液#

再采用
378

定量测试剂盒对血清
378

*

S

<
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*脂联素水平#经

血糖监测均符合
e!S

诊断标准且均无妊娠高血压*器官严重

病变*患有感染性疾病患者以及近期无服用影响血糖水平的相

关药物#整个研究过程取得唐山市妇幼保健院伦理委员会的批

准同意#并且经所有的入选患者知晓签署自愿书#患者的年龄*

孕周*

S̀W

等一般资料进行比较分析#差异无统计学意义$
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A'B
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方法

A'B'A

!

对照组
!

给予患者常规的饮食控制和运动治疗法#其

中食物摄入分别针对孕早期*孕中后期进行方案制定#孕早期

摄入热量需满足公式
.-NMg

$身高
T$)4

&

f&)

#孕中后期要求

在早期的基础上每
AJ

增加
4:

左右的热量同时需满足
.-NMg

&)f

标准体质量
%̂))

#摄入的食物里要求含有
*4:

左右的碳

水化合物#

%4:

左右的蛋白质#

&4:

左右的脂肪)摄入的热量

可按照早餐
$4:

#中餐
%4:

#晚餐
%4:

#点心
&4:

来分配)每

天还应补充
+=

<

叶酸#

%)=

<

铁剂#

$)))=

<

钙剂#同时忌辛

辣*油腻食物)运动治疗方法与食物疗法同时进行#保证每天

饭后靠背坐
$E

#双手各举
$.

<

物体过头顶#

$4=,;

"遍#做
*

遍#每周做
&

!

4

次#按
$

周
$

个疗程#坚持治疗至分娩)

A'B'B

!

观察组
!

在常规饮食和运动治疗的基础上联合以
%4
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黄芪*

$)

<

石斛*

$4

<

白术*
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<

生地黄*

+

<

女贞子*

+

<

茯苓*

*

<

太子参*

*

<

黄连为主要成分的黄芪四君子汤口服治疗)

每日水煎
$

剂#按早晚各口服
$

次#

$

周为
$

个疗程#直到有分

娩预兆后停用)所有患者均连续治疗
%

个月#记录分析其

结果)

A'C
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观察指标
!

所有患者治疗前后均需检测
67e

*

2P5$-

*

%

E7e

水平以及血清
378

*
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*脂联素水平)同时观察记录

两组患者不良发应发生情况和治疗效果#并作对比分析#得出

相应结论)
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评价标准'

4

(

!

参照,中药新药临床研究指导原则-对治疗

效果进行评价)当
67e

*

%E7e

*

2P5$-

水平得以明显改善#且

67e

或者
%E7e

下降到正常范围#

2P5$-

较治疗前下降值超

过
&):

记为显效%

67e

或者
%E7e

水平较治疗前下降值超过

%):

但未达到有效标准#

2P5$-

较治疗前下降值超过
$):

记

为有效%

67e

*

%E7e

*

2P5$-

水平无明显下降记为无效)

A'E

!

统计学处理
!

本次研究取得数据全部采用
[L-GM

录入计

算机系统#同时选择
U7UU%)')

进行数据统计#计量资料的比

较采用
1]C

检验#两组患者时间数据的比较采用
=

检验#而计

数资料的比较采用
!

% 检验#当
!

$

)')4

时#表明两组数据之间

的比较差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B'A

!

两组患者治疗前后
67e

*

%E7e

*

2P5$-

指标变化情况比

较
!

由表中数据可知#两组患者治疗前
67e

*

%E7e

*

2P5$-

水

平比较#差异无统计学意义$

!

%

)')4

&)治疗后#两组患者的

67e

*

%E7e

*

2P5$-

水平均有改善#且观察组的
67e

*

%E7e

*

2P5$-

水平均低于对照组#两组间比较差异有统计学意义$

!

$

)')4

&#见表
$

)

B'B

!

两组患者治疗前后
S

<

%̂

*

387

*脂联素水平变化情况比

较
!

两组患者治疗前
S

<

%̂

*

387

*脂联素水平比较#差异无统

计学意义$

!

%

)')4

&)治疗后#两组患者的
S

<

%̂

*

387

*脂联

素水平均有改善#且观察组的
S

<

%̂ 水平和脂联素水平高于对

照组#

387

水平低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

)')4

&#见

表
%

)

表
$

!!

两组患者治疗前后
67e

#

%E7e

#

2P5$-

水平比较$

1]C

%

组别
(

67e

$

==/M

"

>

&

治疗前 治疗后

%E7e

$

==/M

"

>

&

治疗前 治疗后

2P5$-

$

:

&

治疗前 治疗后

观察组
(4 ('$%])'4& 4'&)])'&$ @'$*]$'4% 4'&(])'%A @'%*]$'&% 4'4+]$'%@

对照组
(4 ('$)])'($ 4'(+])'&+ @')4]$'4+ (')$])'&& @'$+]$'4* ('+(]$'&4

= )'$@@4 ('%*A% )'&&$) $%'%@)( )'%&+4 4'4%(A

! )'+*%% )')))) )'A*$% )')))) )'+$$@ )'))))

B'C

!

两组患者治两组患者不良反应发生情况比较
!

由表中数 据可知#观察组患者出现腹痛*腹胀*低血糖的不良反应发生率

+

)(A$

+

国际检验医学杂志
%)$A

年
A

月第
&+

卷第
$&

期
!

W;FX>NPSGJ

!

XIM

K

%)$A

!

Y/M'&+

!

Z/'$&



@'%&:

低于对照组
&+'*(:

#两组患者差异显著#比较具有统 计学意义$

!

$

)')4

&#见表
&

)

表
%

!!

两组患者治疗前后
S

<

%̂

#

387

#脂联素水平比较$

1]C

%

组别
(

S

<

%̂

$

==/M

"

>

&

治疗前 治疗后

387

$

=

<

"

>

&

治疗前 治疗后

脂联素$

%

<

"

>

&

治疗前 治疗后

观察组
(4 )'4A])'&% $'%4])'&( &'*+])'(4 $'4@])'&4 %&'(A]*'%+ &4'%*]4'$+

对照组
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= $'+$%@ 4'+*@4 )'*+&A +'(*A@ )'4+&& 4')@))

! )')A%% )')))) )'(%@* )')))) )'4()A )'))))

表
&

!!

两组患者不良反应发生率比较&

(

$

:

%'

组别
(

腹痛 腹胀 低血糖 不良反应发生率

观察组
(4 $

$

$'4*

&

%

$

&')+

&

&

$

*'(%

&

(

$

@'%&

&

对照组
(4 A

$

$)'AA

&

+

$
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&
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$

$4'&+

&
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$
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&

!
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*'A@4$ &'@))) *'$++) $4'%@$(
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B'D

!

两组患者治疗后临床疗效情况比较
!

由表中数据可知#

观察组患者治疗后的临床疗效总有效率
@('@%:

高于对照组

+A'(@:

#两组患者比较差异显著#具有统计学意义$

!

$

)')4

&#见表
*

)

表
*

!!

两组患者治疗效果比较&

(

$

:

%'

组别
(

显效 有效 无效 总有效率

观察组
(4 *%

$

(*'($

&
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$
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&

%
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$

@('@%

&

对照组
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C

!

讨
!!

论

近些年来#妊娠期常见的并发症就是
e!S

#其发病率呈逐

渐升高趋势发展#其发病机制至今还未得以明确)目前#

67e

&

A')==/M

"

>

是我国糖尿病首选诊断指标之一#但其灵

敏度较低)临床中#将
%E7e

&

$$'$==/M

"

>

作为诊断糖尿病

的合适截点#有关研究表明#对于糖尿病的诊断
%E7e

较
67e

更灵敏*准确)

2P5$-

是检测患者前
&

个月的平均血糖水平#

它是血液中葡萄糖与血红蛋白游离氨基发生非酶促糖基化反

应的产物)有相关研究表明#

e!S

患者胰岛素敏感性和抵抗

性均比较低#主要是由
387

水平偏高和脂联素水平偏低导致

的#这对患者的生理功能和
378

的合成存在着严重的影响#从

而抑制患者的胰岛素抵抗性和敏感性#周而复始#促使
e!S

形成和恶化'

(#A

(

)据文献报道#

S

<

%̂ 能激活多种酶#参与能量

的代谢过程#是人体所需的重要元素#对糖氧化*酸化*糖酵解

具有重要的促进作用'

+

(

)因此#当人体
S

<

%̂ 极度缺失时#胰

腺
`

细胞的发育也会受到很大影响#同时糖类敏感性和酵解

作用也将降低#使得胰岛素的合成及分泌均有所不足#为糖尿

病的发展创造了有利条件)临床研究表示#

e!S

患者血糖情

况严重影响着母婴妊娠结局#血糖控制不佳将引起早期孕产妇

流产*胎儿发育不良*宫内感染等症状#对于晚期孕产妇将会导

致胎儿宫内更加窘迫*早产#严重者将会出现新生儿呼吸窘迫

综合征等'

@#$)

(

)因此有效的控制孕期血糖对改善母婴妊娠起

着巨大的作用)传统的饮食控制和适当运动治疗对缓解
e!S

患者症状具有一定疗效#但不能达到理想效果)中医文献记载

称#糖尿病即为.消渴/#妊娠患者的脏腑功能长期处于虚弱状

态#患者妊娠后精微不能正常代谢#气血阴阳偏衰#基本上是由

食物不节引起#因此大多数
e!S

患者为气阴两虚型'

$$#$%

(

)部

分学者表示#健脾升清和养阴益气是治疗
e!S

患者的首要原

则)含有黄芪和石斛的黄芪四君子汤对养阴补气有良好的改

善作用#其中的生地黄*太子参则能益气生津清热%茯苓*白术*

女贞子和黄连又能达到益气*清燥热的目的#黄芪及石斛等药

物还能使组织对葡萄糖起到提高利用*降低胰岛
*

细胞的损

伤*修复胰岛细胞*抑制氧自由基产生的功效'

$&

(

)有关研究指

出#黄芪四君子汤#能有效抑制肾上腺素分泌所致血糖升高#调

节
e!S

患者炎症因子表达#减轻炎症因子对胰岛细胞的损

伤#从而控制患者血糖'

$*#$4

(

)

本次研究中#本院对
e!S

患者在食物控制和运动治疗法

基础上采用黄芪四君子汤治疗#按照水煎
$

剂"天#早晚各
$

次#治疗
%

个月后#观察两组患者治疗前后
6̀ e

*

%E7e

*

2P5$-

*及
S

<

%̂

*血清
387

和脂联素水平以及治疗后并发症

发生情况和疗效情况)研究结果显示#患者治疗后的
6̀ e

*

%

E7e

*

2P5$-

水平均低于治疗前#的
S

<

%̂ 水平和脂联素水平

均高于治疗前#

387

水平低于治疗前#改善明显%患者出现腹

痛*腹胀*低血糖的不良反应发生率低至
@'%&:

%治疗后的临

床疗效总有效率高达
@('@%:

)

综上所述#对
e!S

患者采用食物控制*适当运动联合黄

芪四君子汤治疗#能安全有效的改善患者的生化指标情况#降

低血糖#减少不良情况发生率#保证母婴健康#大大地提高治疗

效果#值得临床医学上进一步的推广和使用)
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