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轻身朵尔胶囊对肥胖女性患者体重及瘦素水平的影响
黄琦倪海祥 邵国民徐志瑛 罗苏生

肥胖及肥胖相关疾病的高患病率使得寻求有效的

减肥方法成为迫切的需要。有许多有力的证据提示减

轻体重能减少肥胖的危害“’。然而，在大部分通过饮

食、锻炼或行为治疗成功减轻体重的个体中，约1／3～

2／3在1年后体重会反弹，而在5年以后几乎所有的

人都会恢复到原来的体蕈”’。随着对肥胖病理生理的

进一步了解，推动了大家积极寻求肥胖的新的治疗方

法”’。中医药在减肥领域有独特优势。本研究刘3l

例肥胖女性运用中药轻身朵尔胶囊进行干预治疗，并

随机设立对照组进行研究．现将结果报告如下。

临床资料

1入选条件全部病倒符合1999年亚太地区肥

胖的标准，即体重指数(hody mass index，BMI)≥

23kg／nf定义为超重或肥胖“’。同时符合收缩压<

160mmHg，舒张压<95mmHg；空腹血糖<7．ommol／

I。，餐后血糖<11．1mm01／Lo同时除外(1)继发性肥胖

患者；(2)患有冠脉疾病、充血性心衰、心律失常和其他

严重心血管疾病病史；(3)有慢性肝肾疾病病电；(4)有

神经性厌食或贪食症。(5)近3个月没肓接受任何减

肥措施和口服有影响胃肠道吸收的药物。

2资料健康人对照组20例，均为女性，年龄

23～56岁，平均为(39，5 1 9．7)岁，本院健康体检者，

BMI在18．5～23kg／m2。

61例从本院肥胖门诊中，经初筛合格，符合BMI

≥23kg／群单纯性超重和(或)肥胖的女性患者，进入

l周导入期，期间进行饮食总热量的规定。代谢控制

稳定后，采用抽签法随机分为两组：轻身朵尔胶囊治疗

组(治疗组)31例，年龄21～60岁，平均(39．6±lO．9)

岁，BMI(30．4i 2．9)kg／m2，父亲和(或)母亲中有肥

胖者4例。对照组30例，年龄25～54岁，平均(38．9

±g．6)岁，BMI(30．8±3．3)kg／群，父亲和(或)母亲

中有肥胖者6例。各组资料在年龄、BMI、肥胖病程、

肥胖家族史等方面经统计学处理，差异无显著性(P>

O．05)，具有可比性。

方 法

l治疗方法两组先进行1周导入期，主要由医

浙江省中医院内分泌科(杭州310006

院的专业营养师指导患者饮食，入选者进食轻度低热

卡饮食[即每日的基础消耗能量(BMR)×1．3

600kcal]。治疗组采用轻身朵尔胶囊(由海南养生堂

提供，由决明子、绞股蓝、桑椹子、当归、苦丁茶组成，每

粒胶囊O．359)治疗每次2粒每天3次口服，对照组用

赋形剂制成的胶囊治疗。疗程均为12周。

健康人对照组不予药物治疗，仪做正常值的测定。

2有关指标检测

2．1身高、体重检测 受试者脱鞋免冠，仅穿内

衣测定。精确度达0．1妇和0．1cm。

2．2腰围、臀围测定分别肋召’下缘和髂前上嵴

的中间水平面及股骨粗隆水平面测量。精确度达

O．1cm。腰臀比(wHR)：腰围／臀围，正常女性<

0．85。

2．3体重指数(BMI)=体重／身高2(kg／m2)。脂

肪百分比：用于估计成人的脂肪含量，女性脂肪百分比

=1．2×BMI+0．23×年龄一5．4。

2．4人血清瘦素(Ieptin)的测定 采用RIA药

盒(北京北方生物技术研究所提供)，抗体系人瘦素的

特异性多克隆抗血清，与血胰岛素、胰岛素原、c肽、胰

高糖素及胰岛索样生长因子一1均无交叉反应，可测定

范围O．5～24，批间cv<5％。甘油■酯(TG)、胆固

醇(cH)采用酶法测定。

2．5统计学处理采用ssPs 6．O软件作统计学

处理，计量资料检测结果以牙±s表示，组间、组内比

较用￡检验和方差分析。

结 果

1疗效标准以体重下降值、下降率判断疗效，

并规定：(1)显效，体重较治疗前减少10％以上；(2)有

效，体重较治疗前减少5％以上；(3)无效，体重较治疗

前减少5％以下。

2两组疗效比较 见表1。治疗组有效率及总

有效率明显优于对照组(尸<0．05)。

3各组主要观察指标的比较见表2。治疗组

表’两组疗效结果比较[例(％)]

注：与对照组比较，。P(0 05
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表2各组观察指标此较(ji s)

组别例投
体重

8M1．———里堕L—__——!旦一 腰臀比
脂肪百分比 瘦紊——兰旦-——i—三L

一一—————————上虹L———j且芷型土—————————竺竺Jm——————————————一上鉴上—————』丛些L——————j兰竺兰兰__——健康^20 67 5：9 5 221 1 0 4 85 5 1 7 3 98 2i 8．3 0 82 10l 4 5 1 2 8 4l 1 0 2 l 3 1 0 3

治疗 3l浩前731 1 7 3— 30 4±2 9‘ 1001±6 7*， 99 7 1 4 5’ 0 90 1 0l’ 32 8 1 2 3 11 6 1 8 8‘’ 5 0 1l 1 2 2=4 3。

治岳71 2=7 36 29 9 1 316 98．5+6 86 99 3i 4 6 0 85±01△6 31 4 1 3 0△6 11 7±8 5 4 9 1 o 9 1．8=J 56

对照 30浩前73 3=7 2* 30 8 13 3‘ 99 6±5 8’， 98 8 15 a* o．90 1 0 2+ 33 7i 3 5 lO 9 1 7 5” 5．2 1l 3 2 5：5 2’
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注：与健康人组比较，‘尸<o 05．“P<o叭；与本组治疗前比较．6P<o．05，66P<o 01

使用轻身朵尔胶囊治疗后，患者的体重、体重指数、腰 才取得突破性进展，即zhang等采用位置克隆技术，首

围(P<o．05)、脂肪百分比、腰臀比(P<o．05)均有改 次分离出小鼠的肥胖相关基因(。b)。瘦素是ob基因

善。同时对TG有一定降低作用。治疗组、对照组治 的产物，由脂肪细胞分泌的具有内分泌性质的蛋白质，

疗前与健康人组比较，瘦素水平升高(P<O．05)；治疗 已知瘦素的主要功能是通过与F丘脑等部位特异的受

后与治疗前比较无明显变化。 体结合，降低食物摄入，增加能量消耗来参与体内能量

4毒副反应治疗组发生率明显高于对照组(分 平衡的调节。’”。国内外众多研究发现，肥胖患者瘦素

别为54．7％和10．5％，P<o．01)，以轻度胃肠道不适 基因表达增强(血清瘦素水平升高并与体脂含量和

为主。治疗组大多数患者服药早期有大便次数增多， BMI成正相关)，肥胖并非瘦素含量下降，是因为肥胖

但到治疗中期能自行缓解，均能坚持服药。治疗前后 个体存在内源性的瘦素抵抗，使其不能发挥止常的生

两组患者血尿常规检查、肝肾功能、电解质的变化差异 物学效应而致肥胖”’”。本研究也证实，肥胖患者瘦素

尤显著性。 水平明显增高。使用轻身朵尔胶囊治疗后，BMl及体

讨 论

传统的腹泻、利尿、替食、抑制食欲的减肥治疗，认

为肥胖是因营养过剩造成，减肥只能控制食物摄入和

增加排泄，使人体在净消耗的状态下，达到所谓的减肥

目的。这种方法只能减去体内的水分和营养物质，而

不能减去多余脂肪，严重影响人体的健康。中医对肥

胖病的认识，古医籍中早有“肉人”、“肥人”的记载，发

生原因多与“湿”、“痰”、“虚”有关，故有“肥人多湿”、

“肥人多痰”、“肥人多气虚”之说，主要由于脾肾气虚，

又恣食肥甘、脾失健运、水湿内停聚而为痰饮，其内停

脏腑，外停筋骨皮肉．从而导致肥胖。故治疗上多采用

脾肾并补、痰湿同消的标本兼治原则。本方中决明子

平肝降脂，“久服益精气，轻身”，现代药理研究证明能

促进脂类物质代谢和抑制体内对脂类物质的吸收，减

少脂类物质在血管壁的沉积，降低血中脂类物质水平；

绞股蓝补肾健脾、益气养阴、通脉降脂；桑椹于、当归养

血通络，苦丁茶清热利湿，能明显减少脂肪的含量。本

方数味中药合用共奏脾肾并补、痰湿同消之效。本研

究用该方治疗后，除患者体重指数、体重下降外，也证

实了对患者的体脂、TG水平均有改善作用。

虽然人们对肥胖的研究由来以久，但只是近几年

内脂肪含量有所改善，但对瘦素的浓度无影响，这是否

内源性的瘦素抵抗改善有关，还需要进一步的研究。
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