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芪丹通脉片对&型糖尿病患者血糖和血脂的影响
章 梅! 马世平 王宗仁 夏 天

内容提要 目的：研究芪丹通脉片对&型糖尿病患者血糖和血脂代谢的影响。方法："&’例糖尿病患者
在原降糖治疗的基础上分为(组，即：不合并（)组）和合并（*组）高脂血症各$$例加服芪丹通脉片，不合并
（+组）和合并（,组）高脂血症各$"例服淀粉制剂为对照组，疗程均为&个月。结果：)、*两组空腹血糖、餐
后&-血糖和糖化血红蛋白均下降，总胆固醇和甘油三酯降低，高密度脂蛋白胆固醇升高，与治疗前比较差异
均有显著性（!"#.#"）；+、,两组治疗前后上述各项指标无明显变化。服用芪丹通脉片患者未见明显副作
用。结论：芪丹通脉片对&型糖尿病患者除可调节异常血脂外，尚有一定降低血糖作用。
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药理及动物实验表明芪丹通脉片具有降低血液粘

度、降低血脂、改变细胞流变特性等作用（"!$），为了进

一步探讨芪丹通脉片对&型糖尿病患者血糖、血脂的
影响，"RR(!"RR’年，我们用芪丹通脉片对&型糖尿
病患者进行治疗，现将其结果总结如下。

临 床 资 料

" 病例选择 （"）符合;0S（"R’Q年）建议的糖
尿病诊断标准，并经饮食调节和降糖药物治疗病情稳

定&个月以上，连续&次（间隔&!(周）测餐后&-血
糖$"#.%II<@／N或空腹血糖（T*2）#’.$II<@／N的

&型糖尿病患者。（&）合并血脂异常者予低脂低胆固
醇饮食，"个月后连续&次测血清总胆固醇（A+）$
Q.RII<@／N或甘油三酯（A2）$&.$II<@／N为合并高

脂血症者；血清高密度脂蛋白U胆固醇（0,N7+）男
性"".#II<@／N或女性"".&II<@／N为0,N7+低下
者。（$）排除糖尿病性视网膜病变"期以上或眼底大
面积新鲜出血；糖尿病性肾病变，尿蛋白定性（VV）以
上或血清尿素氮（*W1）#"#.!II<@／N 及肌酐
（6G=）#"!%.’II<@／N。（(）排除$个月内发生糖尿病
酮症酸中毒、糖尿病高渗昏迷综合征或乳酸性酸中毒

以及严重感染等急性并发症，#.Q年内患急性心肌梗
死、心绞痛频繁发作、脑血管意外、严重外伤及由药物

所致血脂代谢异常等患者。

& 一般资料 采用随机数字表法将"&’例患者
分为(组，芪丹通脉片组据其血脂的水平又分为不合
并（)组）和合并（*组）高脂血症各$$例，对照组同时
也分为不合并（+组）和合并（,组）高脂血症各$"例，
一般临床资料见表"。(组资料比较差异无显著性，具
有可比性。
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表! !组患者一般资料情况

组别!
男 女

（例）

年龄

（岁，!""#）
病程

（月，!""#）
体重指数（例）

"#$ ##$

主要并发症（例）

视网膜病变 肾病变 周围神经病变 高血压病 冠心病 脑血管病变 下肢血管病变

% &&’(’$$#)*"()& +)!*"$),# ’- ’! ’’ ’* #& ’! ( #’ !
. &&’+’,$’)*"-)’ ,)(&"!)’! ’+ ’, ’$ ’’ #+ ’+ ( + !
/ &’’(’&$&)!"()+ +)#!",)*+ ’+ ’! ’& ’! #, ’# - ( $
0 &’’$’,$#)’"’*), $)&-"$)!( ’( ’& ’& ’* #* ’, + + (

方 法

’ 治疗方法 选择开放性对比研究，!组患者生
活方式相对固定，%、.两组在原降糖治疗的基础上加
服芪丹通脉片（由黄芪’#*1 当归#*1 桂枝’**1
红花’$1 丹参,*1 水蛭#*1 何首乌,*1 川芎

#*1 大黄#*1 山楂’**1组成，每片含生药*)-(1，
第四军医大学科研药厂生产，批号-!*#’’，-,*(#&），
每次!片，每天&次。/、0两组服淀粉制剂每次!片，
每日&次。两组患者疗程为#个月。

# 测定指标 治疗前及开始治疗后每’个月测
血压、体重、心率，抽空腹’#2（过夜）以上静脉血（采血
前’日晚餐清淡），测空腹血糖，3/、34、5067/，肝肾
功能，肌酸激酶（/89）、碱性磷酸酶（%98）、乳酸脱氢
酶（605），全血测糖化血红蛋白%’:，（5;%’:）和服药
进餐后#2血糖，查尿常规，记录服药反应。治疗前后
查肝脾大小，记录心电图，查血常规和血小板计数。

& 统计学方法 采用$检验。

结 果

’ 疗效标准 根据卫生部（’--&年）颁布的药物
临床指导原则。显效：空腹血糖$+)#<<=>／6，餐后

#2血糖$()&<<=>／6，#!2尿糖定量$’*1或血糖、

#!2尿糖下降"&*?；有效：上述指标分别为$
()&<<=>／6、$’*<<=>／6、$#$1或下降"’*?。无
效：糖尿病症状无明显改善，血糖、尿糖未达上述指标。

# 临床疗效 见表#。总有效率%组与/组比
较，.组与0组比较差异均有显著性（%$*)*’）。

表" !组临床疗效比较 〔例（?）〕

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

% && -（#+)&） ’,（!()$） (（#!)#） #$（+$)(）%

. && (（#!)#） ’!（!#)!） -（#+)&） #!（+#)+）&

/ &’ !（’#)-） ,（’-)!） #’（,+)+） ’*（&#)&）

0 &’ &（-)+） ,（’-)!） ##（+’)*） -（#-)*）

注：%组与/组比较，%%$*)*’；.组与0组比较，&%$*)*’

& 各组患者治疗前后血糖测定结果 见表&。

%、.两组患者治疗后’个月、#个月空腹血糖、餐后#2
血糖、5;%’:较治疗前均下降（%$*)*$或%$*)*’）；
%、.组与/、0组同期比较，上述指标均降低
（%$*)*$或%$*)*’），提示芪丹通脉片有降血糖的

表# 各组患者治疗前后血糖测定结果比较 （<<=>／6，!""#）
组别例数 空腹血糖 餐后#2血糖 5;%’:
% &&治疗前 -)#"’)& ’’)#"’)& -)#"’)’
疗后’个月 ()+"’)!% ’*),"’)+% ()’"’)#%
疗后#个月 ()$"’)+%% -)+"’)!%%&+)#"’)&%%&

. &&治疗前 ()+"’)& ’*)-"’)! ()+"’)#
疗后’个月 ()#"’)+% ’*)’"’)#%& ()!"’)&
疗后#个月 +)("’)$%%& -)+"’)+%%&,)("’)!%%&&

/ &’治疗前 ()$"’)+ ’*)("’)& (),"’)!
疗后’个月 ()$"’)! ’*)+"’)! ()&"’)#
疗后#个月 (),"’), ’’)*"’)$ ()!"’),

0 &’治疗前 ()#"’)’ ’*)-"’)* ()$"’)!
疗后’个月 ()!"’)# ’#)&"’)! ()&"’)&
疗后#个月 ()!"’)! ’#)#"’)’ ()!"’)’

注：与本组治疗前比较，%%$*)*$，%%%$*)*’；与/、0组同期比
较，&%$*)*$，&&%$*)*’
作用。

! 各组患者治疗前后血脂水平测定结果 见表

!。%、.组患者3/、34治疗后比治疗前下降（%$
*)*$或%$*)*’），5067/升高（%$*)*$或%$
*)*’）；%、.组与/、0组同期比较，34、3/、5067/差
异均有显著性（%$*)*$或%$*)*’），提示芪丹通脉
片具有调节血脂的作用。

表$ 各组患者治疗前后血脂水平测定
结果比较 （<<=>／6，!""#）

组别例数 3/ 34 5067/
% &&治疗前 $)!"*)+ #)*"*)& ’)#"*)$
疗后’个月 !)$"’)’% ’)("*)!% #)#"*)(%
疗后#个月 !)’"*)(%% ’)+"*)(%% &)&"*)+%%&&

. &&治疗前 ,)#"’)’ #)-"’)# ’)’"*)$
疗后’个月 $)’"’)#% ’)-"*)(%& #)!"*)-%&
疗后#个月 !)&"’)&%%&&’),"’)’%%& &),"’)&%%&&

/ &’治疗前 !)-"*)( #)$"*)+ ’)&"*)$
疗后’个月 $)’"’)’ #)&"*), ’)$"*)+
疗后#个月 !)-"*)+ #)#"’)* ’),"*)!

0 &’治疗前 ,)’"*)- #)&"*)( ’)’"*)#
疗后’个月 $)("’)# #)!"*)+ ’)#"*)$
疗后#个月 ,)#"*)+ #)#"’)# ’)!"*),

注：与本组治疗前比较，%%$*)*$，%%%$*)*’；与/、0组同期比
较，&%$*)*$，&&%$*)*’

$ 副作用 %组与.组患者未诉不适，每月监测
肝、肾功能、/89、%98、605、%@3、血、尿常规都在正
常范围内。

讨 论

糖尿病各种并发症是导致患者致残和死亡的重要

·,#(· 中国中西医结合杂志#**’年’’月第#’卷第’’期

万方数据



原因，对糖尿病及其并发症的防治，控制血糖，调节异

常脂质代谢是非常重要的（!）。中医学认为消渴是由于

素体阴虚、饮食不节、劳欲过度、情志失调而致，与机体

的免疫和瘀血存在密切关系。芪丹通脉片选用黄芪、

当归为主药，益气活血；丹参、红花、桂枝、水蛭、何首

乌、川芎、大黄、山楂温通经脉，活血化瘀，共同组成芪

丹通脉片。现代药理研究表明，黄芪、当归、丹参、红

花、桂枝能降低血液粘度，抑制血小板聚集，调节

"#$%、&’(%平衡，改善微循环
（)，*）；水蛭、红花、何首乌

能降低胆固醇和甘油三酯，提高实验动物+,-./／"/
比值；大黄可促进胆固醇排泄，减少其吸收而具有降脂

作用；山楂能抑制胆固醇合成；丹参能降低肝脏中脂类

含量，从而明显降低高脂血症模型大鼠血清中"/、

-,-./、0-,-./及动脉粥样硬化指数、"/／+,-./比
值，升高+,-./（1）。
我们的研究发现，服用芪丹通脉片2!%周后，患

者未诉特殊不适，血 345、678、$6"、’9"、’&"、

/&:、$:&、-,+、血尿常规都在正常范围内，证实其
临床应用的安全性。研究结果表明服药%个月后，芪
丹通脉片能降低%型糖尿病或合并高脂血症患者的空
腹血糖，说明芪丹通脉片具有一定的降血糖作用。推

论可能由于芪丹通脉片抑制了甘油三酯、胆固醇和脂

肪酸的合成，并加速其代谢，从而增加了胰岛"细胞的
胰岛素分泌或提高了周围组织对胰岛素的敏感性（;）。

芪丹通脉片的临床和基础研究证实它是一种安全的血

脂调节剂，其有降低血糖作用，长期服用既有益气活

血，标本兼治，又能延缓或减少糖尿病并发症发生的作

用。
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