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1.3%%%%疗效指标 根据《中药新药临床研究指导原
则》中的评定标准，将临床疗效分为临床控制、显效、
有效和无效四个等级。总有效率 =（临床控制 +显效
+有效）/例数×100%。
1.4%%%%统计学分析 所有数据均采用统计学软件
SPSS17.0进行统计分析，数据结果以（X%±S）表示，
组间比较采用 字2检验。P＜0.05示存在显著性差异，
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 经过治疗后，76例患者中未出现死
亡病例。 临床控制 15 例（19.7%）， 显效 25 例
（32.9%），有效 29 例（38.2%），无效 7 例（9.2%），总
有效率为 90.8%。
2.2%%%%CO2分压及 O2分压情况比较 与治疗前相比，
CO2分压及 O2分压变化情况均存在显著性差异，
P＜0.05，具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%治疗前后 CO2分压及 O2分压对比 （X%±S） mmHg

%%%%%%%%注：与治疗前相比，*P<0.05，差异具有统计学意义。

3%%%%讨论
慢性阻塞性肺疾病属于呼吸道常见疾病，近几

年死亡率逐年上升，居致死率第四位。 研究认为，遗
传、感染、环境等因素（如吸烟、粉尘、大气污染等）均
可引起 COPD的发生。 患者临床主要表现为营养不

良，呼吸肌结构及呼吸功能均受到严重损害，形成严
重通气功能障碍[3]。 患者的临床症状在急性发作期
后虽有一定程度的缓解， 但肺功能的恶化程度并未
有效阻止，受外界因素及自身免疫功能下降的影响，
病情易反复发作，进而引发心肺多种并发症的产生。

目前对慢阻肺的临床治疗主要有三种方式：早
期干预、稳定期治疗及手术治疗等[4]。 据相关研究表
明，吸烟是导致慢阻肺的主要原因，故戒烟是早期干
预治疗的主要手段；稳定期治疗以药物治疗、给氧治
疗、呼吸康复等，药物治疗以支气管扩张剂为常用药
物；手术治疗多采用肺大泡切除、肺移植、肺减容等
方法。 本实验中针对患者病情还采取了辅助治疗措
施，取得了良好的效果。但临床治疗时应注意每次试
验至少间隔 24%h， 注意患者身体承受力。 经过治疗
后，患者的 CO2分压及 O2分压均有所好转。 综上所
述，对慢阻肺患者实施积极有效的诊断及治疗方案，
可有效改善患者的心肺功能， 提高患者的呼吸功能
和生活质量，临床疗效良好，值得临床推广。
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组别 n CO2分压 O2分压

治疗前
治疗后

76
76

51.4±4.6
%%33.2±2.8*

%85.6±3.8
%%%93.7±2.3*
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随着人们生活水平的不断提高，2型糖尿病患
病率逐年增高 ， 糖耐量异常（impaired% glucose%
tolerance，IGT）的患者作为糖尿病的后备军，其危险
性较正常糖耐量者相比明显增加，研究已经证实饮
食和运动疗法可以预防 IGT向 2型糖尿病的转化
[1~2]，且经济简便，但难以长期坚持，因此药物治疗成
为有效干预手段。 糖耐量异常在中医看来多因肝郁
脾虚、肾阴不足，我院临床上多应用柔肝滋肾汤以健
脾疏肝、柔肝滋肾，可有效控制糖耐量异常。 现报告
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2008年 6月 ~2010年 7月在

本院内分泌门诊就诊确诊为 IGT的 66例患者为研
究对象，其中男 31 例，女 35 例，平均年龄（49.2±
8.2）岁，平均病程（3.5±1.1）年。 根据随机双盲原则
分为治疗组 33例（使用柔肝滋肾汤辅以饮食加运
动）和对照组 33例（模拟柔肝滋肾汤辅以饮食加运
动）。 治疗组与对照组性别、平均年龄、体质指数、腰
臀比、血糖等比较均无显著性差异（P＞0.05），具有
可比性。
1.2%%%%诊断标准 符合 1999年WHO诊断标准。 IGT
均按 1999年WHO标准经口服 75%g葡萄糖耐量试
验（OGTT）诊断。
1.3%%%%纳入标准 本院内分泌门诊或体检时发现空
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腹血糖在 6.5~7.3%mmol/L， 经强化生活方式干预 1
个月后，OGTT（采用 75%g无水葡萄糖负荷）检查 2%
hPG仍在 7.8~11.1%mmol/L。
1.4%%%%治疗方法 治疗组在饮食与运动控制基础上
服用柔肝滋肾汤（柴胡 15%g、白芍 15%g、郁金 15%g、知
母 10%g、山萸肉 15%g、山药 30%g、甘草 5%g），早晚各 1
次；对照组在饮食加运动控制基础上使用模拟柔肝
滋肾汤（熟地 20%g、枣皮 10%g、山药 20%g、茯苓 10%g、
丹皮 10%g、泽泻 10%g、枸杞 15%g、菊花 10%g、当归 10%
g、白芍 30%g、何首乌 30%g、甘草 5%g）加减治疗，早晚
各 1次；1个月为 1个疗程，2个疗程后统计疗效。
1.5%%%%观察指标 应用血糖仪（强生 L2291RA00581
快速血糖仪，美国）按时监测空腹血糖或餐后末梢全
血测定。
1.6%%%%统计学方法 应用 SPSS10.0统计软件处理，
计量资料以（X%±S）表示，组内治疗前后数据比较
用配对 t检验， 不同组间治疗前或治疗后数据比较
用 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
1.7%%%%治疗结果 两组 IGT人群治疗并观察至 2个
疗程。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例（%）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2%%%%讨论
根据世界卫生组织统计资料显示，预计 2025年

全球糖尿病患者将突破 3亿人。 在发达国家中，45
岁以上人群糖尿病患病率已高达 10%~20%，我国糖

尿病患病率也呈逐年增加的趋势。 IGT属于糖尿病
前期，因此减少 IGT向 2型糖尿病的转化是临床的
重点。 2型糖尿病和 IGT都是遗传和环境因素共同
作用的结果， 目前的干预措施均为考虑如何改善餐
后血糖指数，提高机体对胰岛素敏感性，使胰岛素分
泌增加从而改善其他症状。 主要通过行为和药物两
种手段来干预。 目前相关研究均重视饮食控制及运
动锻炼，虽然这两者的有效性均经过证实，然而改变
并非短期可有明显效果， 并且这些研究仍然只是起
步状态，而且观察时间较短，样本量较小，因此还需
进一步的循证医学观察。

糖耐量异常属中医“消渴”范畴，多因肝郁脾虚、
肾阴不足引起。 而脾虚多因肝郁所致， 肝郁迁延日
久，郁而化火，灼伤肝阴，而传脾累肾，出现精血耗
损，临证可见一派肝肾阴虚之证。 故出现口渴欲饮、
多食易饥、小便频多等症状。中医认为“肝肾一体，精
血同源”，肾藏精，肝藏血，精血互相生化滋养，且肝
为刚脏，非柔不克。故用柔肝滋肾汤加减，方中知母、
山萸肉、山药滋养肾阴，郁金疏肝行气活血止痛，柴
胡、白芍疏肝，甘草酸甘化阴。全方以柔肝滋肾之法，
达到津液充、肝木柔而肾阴自足，从根本上控制糖耐
量异常。 实践证明用柔肝滋肾汤加减治疗糖耐量异
常，患者症状缓解明显，疗效满意。
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组别 n 糖耐量转为正常者 仍为 IGT 转为糖尿病

对照组
治疗组

33
33

10（30.3）
27（81.8）*

16（48.5）
5（15.2）*

7（21.2）
1（3.0）*

扩大壁细胞迷走神经切断术治疗十二指肠溃疡并发急性穿孔
的效果
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摘要：目的：探讨扩大壁细胞迷走神经切断术（EPCV）治疗十二指肠溃疡并发急性穿孔的效果 。 方法：选择 2003 年 1 月
~2013 年 1 月我院确诊为十二指肠溃疡并发急性穿孔患者 203 例，按患者和家属对术式的选择分为治疗组和对照组，治疗组采用
EPCV 治疗，对照组采用单纯开腹穿孔修补术治疗，随访 1~5 年，比较两组患者术后营养状态、胃排空功能、并发症几率、复发率等。
结果：治疗组胃排空功能、营养状况好，并发症少，复发率低，体重增加者多，生活质量评分高，与对照组比较，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 结论：EPCV 操作简便，远期疗效好，可以作为十二指肠溃疡并发急性穿孔治疗的首选术式。
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十二指肠溃疡并发穿孔是临床最严重的消化系
统疾病之一，因发病急、病情发展快、预后不佳而归
结为急腹症[1]。 治疗方法以急诊手术居多，常用手术
方式为胃大部切除术、穿孔修补术、迷走神经切断术

加穿孔修补术（EPCV）等，本研究以 EPCV 和传统
开腹穿孔修补术进行对比。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2003年 1月 ~2013年 1月，
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