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普洱熟茶片调节血糖的临床观察
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摘 要: 目的: 观察普洱熟茶标准提取物普洱熟茶片对空腹血糖的影响。方法: 将 30例糖尿病患者按照空

腹血糖水平分为 4组, 服用普洱熟茶有效成分提取物普洱熟茶片。结果: 空腹血糖损伤组与 2型糖尿病 3组服用

普洱熟茶片前后相比, P < 0 05, 2型糖尿病 1组及 2型糖尿病 2组服用普洱熟茶片前后相比较, P < 0 05。 2型

糖尿病 3组与空腹血糖损伤组、2型糖尿病 1组、2型糖尿病 2组相比较, P < 0 05。结论: 普洱熟茶标准提取物

普洱熟茶片能够降低糖尿病患者空腹血糖水平, 尤其对空腹血糖损伤患者及空腹血糖 11 1mmo l/L患者具有明

显的降血糖作用。
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世界上糖尿病人数占前三位的国家依次为印

度、中国和美国
[ 1]
。我国目前已经而且还将继续

成为糖尿病大国, 这要求我们国家和社会对糖尿病

投入更多更系统的关注
[ 2 ]
。普洱熟茶标准提取物

普洱熟茶片, 是以生长在云南特定区域的大叶种茶

普洱茶为原料进行提取的物质, 通过对 30例 2型糖

尿病患者进行临床观察, 收效良好, 现报道如下:

1 资料与方法

1 1 一般资料

30例患者来自 2008年 1月 ~ 12月宁洱县中医

院体检和门诊血糖异常患者, 其中诊为空腹血糖损

伤 4例, 2型糖尿病 26例; 男性 19例, 女性 11

例, 其中年龄最小的患者 34岁, 年龄最大的患者

74岁, 平均年龄 51岁; 发现血糖异常时间最短为

1周, 最长为 5年, 平均 3 2年; 规律服用降糖药

者 15人, 长期坚持饮食及运动疗法的 3人, 偶尔

进行饮食及运动疗法的 10人, 没有进行饮食及运

动疗法的 17人, 伴糖耐量异常 23例, 伴谷丙转氨

酶升高 5例, 伴高脂血症 24例。

1 2 诊断标准

参照美国糖尿病学会 ( ADA ) 于 1996年制定

的糖尿病新的诊断标准和分型
[ 1]
: 有典型糖尿病

症状 (多尿、多饮和不能解释的体重下降 ) 者,

任意血糖 11 1mmo l/L 或空腹血糖 ( FPG )

7 0mmo l/L, 为 糖 尿 病 患 者。空 腹 血 糖 <

6 11mmo l/L 并 且 餐 后 2h 血 糖 ( 2hPG ) <

7 77mmo l/L, 为正常。餐后 2h血糖 > 7 77mmo l/

L, 但 < 11 1mmo l/L时为糖耐量损伤 ( IGT ), 空

腹血糖 6 11mmol /L, 但 < 6 99mmo /L时为空腹

血糖损伤 ( IFG)。

在作出诊断时要结合临床症状加以考虑, 如果

有症状只要有一次空腹或餐后血糖达到上述糖尿病

诊断标准, 就可以判定为糖尿病。如果完全没有糖

尿病症状, 就需要空腹和餐后血糖同时达到上述标

准, 才可以判为糖尿病。

1 3 纳入标准

符合上述糖尿病诊断标准, 即如果有症状只要

有一次空腹或餐后血糖达到上述糖尿病诊断标准,

就可以判定为糖尿病。2型糖尿病。签署知情同意

书, 自愿参加临床观察, 并愿意配合研究工作。

1 4 排除标准

1型糖尿病。合并有严重的糖尿病并发症, 如

明显的心、脑、肾病变、严重的血管病变、严重感

染等。已应用注射胰岛素治疗的患者。酗酒、吸毒

患者。

2 研究方法
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2 1 分组

将 30例患者依据空腹血糖水平分为 4组, 空

腹血糖损伤组 4人, 2型糖尿病 1组 8人 (空腹血

糖 7 0mmo l/L, 但 < 8 5mmo /L) , 2型糖尿病 2

组 8人 (空腹血糖 8 5mmo l/L, 但 < 11 1mmo /L),

2型糖尿病 3组 10人 (空腹血糖 11 1mmol/L )。

2 2 服用方法

普洱熟茶标准提取物普洱熟茶片: 每次 4片,

每天 3次, 开水送服。其中普洱熟茶由永年茶厂、

特种茶厂提供; 普洱熟茶有效成分标准提取物普洱

熟茶片由中国科学院昆明植物研究所提供, 每片

0 5g。

2 3 服用时间

普洱熟茶标准提取物普洱熟茶片连用 30d。期

间停用其他一切降糖药及可能影响血糖的药物。

3 观察指标

分别于服用普洱熟茶片前及服用 15d、 30d后

抽取 12h空腹血, 测定肝功能、肾功能, 空腹血

糖。

4 评定标准

效果分理想、较好、一般、较差 4种, 疗效理

想指治疗前后空腹血下降数值 2 9mmo l/L, 或空

腹血糖 ! 6 1mmo l/L; 疗效较好指治疗前后空腹血

糖下降数值 1mmol /L, 但 < 2 9mmo l/L; 疗效一

般指治疗前后空腹血糖下降数值 0 4mmol /L, 但

< 1mmol /L; 疗效较差指治疗前后空腹血糖下降数

值 < 0 5mmo l/L, 甚至升高。

5 结果

30例患者治疗后, 空腹血糖 ! 6 1mmol /L有 5

人; 下降数值 2 9mmo l/L有 10人; 下降数值

1mmo l/L, 但 < 2 9mmo l/L 有 3人; 下降数值

0 4mmo l /L, 但 < 1mmo l/L 有 4人; 下降数值 <

0 5mmo l /L, 或甚至升高的有 8人, t= 3 81, p <

0 05, 治疗前后有明显差异。

从表 1中得出空腹血糖损伤组与 2型糖尿病 3

组服用普洱熟茶片前后相比, P < 0 05, 表明服用

前后有明显差异; 2型糖尿病 1组及 2型糖尿病 2

组服用普洱熟茶片前后相比较, P > 0 05, 表明服

用前后无明显差异。组间比较, 空腹血糖组、 2型

糖尿病 1组、 2型糖尿病 2组相比较, P > 0 05,

表明三组间无明显差异; 2型糖尿病 3组与空腹血

糖损伤组、2型糖尿病 1组、2型糖尿病 2组相比

表 1 各组间治疗前后空腹血糖比较

组别
治疗前

( mm ol/L )

治疗后

( mmo l/L )

下降数值

( mm ol/L )

空腹血糖损伤组 6 6 ∀ 0 2 6 2 ∀ 0 1 0 3 ∀ 0 5

2型糖尿病 1组 7 6 ∀ 0 4 7 1 ∀ 0 9 0 5 ∀ 0 7

2型糖尿病 2组 9 8 ∀ 0 7 9 3 ∀ 1 8 0 7 ∀ 0 5

2型糖尿病 3组 14 6 ∀ 2 9 10 5 ∀ 4 2 5 0 ∀ 4 9

较, P< 0 05, 表明 2型糖尿病 3组服用普洱熟茶

后与其它三组服用后效果有明显差异。

结果表明 30例糖尿病患者在服用普洱熟茶标

准提取物普洱熟茶片 30d后, 其中疗效理想 15人,

疗效较好 3人, 疗效一般 4人, 疗效较差 8人, 总

有效率 73 33% .

其中空腹血糖损伤组和 2型糖尿病 3组服用普

洱熟茶片前后差异明显, 表明普洱熟茶标准提取物

普洱熟茶片对空腹血糖损伤患者和空腹血糖 >

11 1mmo l/L的患者效果较好。 2型糖尿病 3组治

疗后与其它三组服用普洱熟茶片后效果有明显差

异, 表明普洱熟茶标准提取物普洱熟茶片对空腹血

糖 > 11 1mmo l/L患者降低血糖的效果更好。

6 讨论

普洱熟茶标准提取物普洱熟茶片其主要成分为

普洱茶的活性成分, 在对 30例糖尿病患者血糖影

响的临床观察中, 发现其能够降低 2型糖尿病患者

的空腹血糖, 而且在研究过程中未发现其对患者的

肝肾功能有明显影响。值得注意的是普洱熟茶标准

提取物普洱熟茶片不仅对糖尿病患者有效, 而且它

作用明显的组别是空腹血糖损伤组和空腹血糖 >

11 1mmo l/L组, 也就是说当患者血糖轻度升高或

患者血糖升高幅度比较大时, 普洱熟茶片的降血糖

作用体现更加明显, 而对空腹血糖 7 0mmo l/L、

< 11 1 mmo l/L组效果不明显, 是否是用药量与患

者的体重或者用药时间短有关? 其中的机理值得进

一步研究。
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证, 用半夏厚朴汤解郁化痰, 顺气降逆, 方中巧用干

苏叶宣气解郁, 合用茯苓以气化痰; 尤其是治疗产后

郁冒病用小柴胡汤和解少阳枢机更说明了仲景对调理

气血的重视。后世朱丹溪即言: #气血流畅, 则百病

不生, 一有郁滞则诸病生焉 ∃。总之, %金匮 & 妇人

病 3篇中体现了一有病邪阻碍气血, 即用药以散之、

通之, 以使气血调畅的论治规律。

6 治法灵活, 手段多样

由于妇人疾病的复杂性, 决定了论治时, 只靠单

一的治法常常是难以凑效的。篇中仲景根据不同疾

病, 不同病证, 采用多种治法和剂型进行论治, 以追

求良好的疗效。

妇人 3篇中, 所采用的药物剂型丰富, 内治法包

括汤、丸、散、酒剂, 外治法有针刺、熏洗、坐药。

篇中开创了纳药入阴道、外阴冲洗治疗妇科病的先

河, 即局部用药的治疗方法。如治带下病, 仲景选用

具有收涩除湿、杀虫止痒的矾石丸和蛇床子散, 并在

剂型上有所创新, 即两方均为坐药, 纳入阴中直接作

用于患处发挥作用, 以达事半功倍之效。又如治妇人

前阴蚀疮, 用狼牙汤外洗, 燥湿清热止痒。

综上所述, %金匮 &妇人病篇中所蕴含的关于妇

人在不同生理时期的论治手法对当今妇科学的发展仍

然有着较强的指导作用, 至今临床上对妇科病的论

治, 虽有较大的发展, 但妇科 3篇的基本理论和治疗

方法仍然有效地指导着临床, 篇中记载的妇科方剂沿

用至今, 从而证明妇科 3篇极大的学术价值
[ 4]
。
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On the Characteristics of Synopsis ofGolden Chamber in Treating the GynecologicalDiseases

YANG L i- p ing, WANG Y in, LI Hu i- fen, LU X ian- rong

(Yunnan Un iversity o fTCM, Kunm ing Yunnan 650500, China)

ABSTRACT: Zhangzhong jing s Synopsis o f Golden Chamber is a p ioneer o f tradit iona l ch inese medicine in

d iagnosis and treatment ofm iscellaneous diseases. Three passages of it on curing thew oman diseases create a prec

edent diseasemonographs, and it has la id a solid foundat ion for the future generat ions of Chinesemedic ine in gyne

cological deve lopm en.t To seek h is characterist ics abou t d iagnosis and treatment for thew oman disease, this art i

c lema in ly discusses five aspects.

KEYWORDS: Zhang Zhong jing; Gyneco log ica lD iseases; The Characteristics on Treatment of D isease
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C lin icalR esearch of the Extract of Puer- tea on Patients of Diabetes
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ZHANG Y ing- jun, CHEN Guo- zhen, HU Jin- bo

( N inger CountyH osp ita l o fTraditiona l Ch ineseM edic ine, N ingerYunnan 665100)

ABSTRACT: Ob jective: To investigate the c linical effect of the extract o f puer- tea on patients o f d iabetes.

M e thod: 30 cases o f d iabetes w ere div ided into four g roups by the d ifferent level o f blood sugar. The extract of Pu

er- teaw as g iven to all groups. Resu l:t The level o f blood sugar of 24 cases decreased after they had ea ten the ex

tract of puer- tea fo r 15 days. The overa ll effective rate w as 73 33%. There is obv ious d ifference in the first

group and the fourth group (P< 0 05) after the patients had eaten puer- tea. Conc lusion: The extract of puer-

tea can decrease the level o f b lood sugar of pa tient of diabetes.

KEYWORDS: Puer- tea; Patient D iabetes; B lood Sugar
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