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　　综上所述，法莫替丁联合清胃活血汤治疗气
滞血瘀兼毒热证急性胃炎疗效显著，不良发生发

生率低，值得临床推广。本研究选取样本量较小，

尚有一定的局限性，可以继续进行样本量的扩容，

使研究结果更加准确。
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清热降脂方联合奥利司他治疗单纯性肥胖临床研究

孙丹萍

（上海市黄浦区中西医结合医院，上海 ２０００１０）

摘　要：目的 分析探讨清热降脂方联合奥利司他对单纯性肥胖的临床治疗效果。方法 ５０例单纯性肥胖

患者根据治疗方法的不同分为治疗组与对照组，每组各２５例，对照组给予奥利司他片口服，治疗组给予清热降

脂方联合奥利司他治疗，两组患者均治疗１２周。结果 治疗后，两组患者的体重、ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ均下降，但治疗

组降低的更为显著，差异比较 具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与治疗前相比，两组患者的 ＦＢＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ均

下降，但治疗组患者下降的更为明显（Ｐ＜０．０５），而 ＬＤＬ－Ｃ则变化不明显（Ｐ＞０．０５）。结论 清热降脂方联合奥

利司他能更好的降低肥胖患者的各项指标，减少副作用，获得较好的临床治疗效果。
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