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平糖浓缩胶囊对2型糖尿病患者
外周血胰岛素抵抗的影响

车学军

甲糖浓缩胶囊是杨叔禹教授在中医学辨证理论指

导下，结合临床实践总结的治疗2型糖尿病的中成药，

我们在临床应用过程中发现长期服用该药的患者，在

血糖水平下降的同时，血清胰岛素水甲也有所下降。

提示该药的降糖作用可能与改善患者外周m胰岛素抵

抗(IR)有关。1999年4月～2001年12月，我们以胰

岛素抵抗指数(InRI)为主要观察指标，观察该药对2

型糖尿病患者外周血IR的影响，现报告如下。

临床资料

l病例选择选自我院及联合体医院门诊初诊

为2型糖尿病患者60例，均符合1999年世界卫生组

织(wHO)确定的2型糖尿病诊断标准⋯，体重指数

(BMl)≥24。排除病例：(1)合并有严重心、脑血管并

发症者；(2)有高血压病史，且需降压药物治疗者；(3)

育烟酒嗜好者；(4)有精神病史者等。

2一般资料所有患者按就诊先后顺序随机分

为两组，治疗组30例，男13例。女17例；年龄39～60

岁，平均(43．9 1 8．2)岁；体重指数平均为(24．40 1

o．09)kg／m2。对照组30例，男14例，女16例；年龄

37～59岁，平均(42．3±7．4)岁；体重指数平均为

(24．10i O．08)kg／m2。两组资料比较差异无显著性

(P>0．05)，具有可比性。

方 法

1治疗方法 两组患者均严格进行糖尿病饮食

治疗及每周3次运动治疗[运动强度以每次运动

30 min后患者心率>(170一年龄)次／m；n为标准]，不

另加用降糖西药。治疗组在此基础上加用甲糖浓缩胶

囊(由丹参、黄精、草决明、白僵蚕、何首乌、生山楂等药

物组成，每粒含生药4．og，由本院药剂科提供)，每日3

次，每次4粒，饭前口服，均以3个月为1个疗程，观察

期为1个疗程。

2观察指标及方法治疗前后均检查：(1)空腹

血糖(FRG，采用葡萄糖氧化酶法)。(2)糖化血红蛋白
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(HbA．c)及血脂[总胆固醇(Tc)、甘油三酯(TG)、高

密度脂蛋白胆固醇(HDL_c)及低密度脂蛋白胆固醇

(LDLc)，采用酶法，使tL}J美围生产的贝克曼cx 7大

型牛化分析仪]。(3)空腹胰岛素(FIns，采用放射免疫

法，药盒由北方生物技术研究所提供，批号为

200110)。外周血InRI汁算方法：InRI=In(FBG×

FIns／22．5)。

3统计学方法计量资料采用￡检验，汁数资料

用Y2检验。

结 果

l疗效评定标准

1．1 降糖疗效标准参照《中药新药临床研究指

导原则》“’拟定。显效：症状基本消失，FBG<

6．5mnlo∥L，餐后2h血糖(PB(：)<7-8mm。l／L，或较

前r降30％以上。有效：症状明显改善，FBG<

7．8mmol／I．，PBG<10．onmlol／L，或较前下降10％以

上。无效：症状无明显改善，血糖下降末达到}‘述指

标。

1．2外周血IR的疗效标准(以InRI为依据自拟

改善IR的疗效评定标准)，优：InRI下降>30％；良：

IllRI下降20％～30％；差：InRI下降<20％。

2临床疗效

2．1两组患者降糖疗效比较治疗组30倒中显

教16例，育效12例，无效2例，总有效率93．3％；对

照组30例中显效12侧，有效14例，无效4例，总有效

率86．4％。两组总有效率比较差异有显著性(P<

o．05)，说明治疗组疗效优于对照组。

2．2两组患者外周血IR的疗效比较 治疗组

优5例，良22例，差3例，总有效率90％；对照组优4

表1 两组患昔治疗前后FBG、FIns和1nRl的

变化比较(i±5)

组别：
FB(；

(肼noVL)

FIns

(mIu／L)

治疗30治疗前7．93 1 0 57 37 92i 9 85 2 59±O 3l

治疗后6．32±0 48’6 27 67±3 76’6 2．05±0 23’6

刘照30治疗前7 72±O 53 33 31 i 5．57 2．44±o 21

治疗后6 71iO 47 30 96二5．20’ 2．22±O．29。

注：与本组治疗前比较，。P<O 05；与对照组治疗后比较，6P<
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表2两组患者治疗前后HbA、c和血脂变化比较(j=s)

沣：与本纽治疗前比较，。P<0 05，”P<O 01；与对照组治疗培比较，o尸<0 05

例，良20例，差6例，总有效率80％。两组总有效率 方，虽目前还不清楚其具体的药理作用(有待进·步研

比较，差异有显著性(P<0．05)，说明平糖浓缩胶囊能 究)，但考究组成该方的单个中药的药理作用，主要具

较好地改善外周IR。 有二个方面的功能：(1)增加血小板中cAMP含量，抑

3两组患者治疗前后FBG、FIns及InRI的变化 制血小板的凝聚，改善血液流变学，从而抑制血栓形

比较 见表l。、FBG：治疗组治疗后较治疗前下降(_P 成。(2)降低血清胆固醇水平和抗动脉粥样硬化。(3)

<0．05)，日优于对照组(P<o．05)，对照组治疗前后 抗菌作用“’。经临床观察，该药的药效主要包括两个

比较差异无显著性。FIns及lnRI：两组治疗前后比较 方面：其一为改善血脂紊乱，降低TG，提高HDL—c。

差异均有显著性，表明两组外周IR均有不同程度的 其一为提高胰岛素敏感性，降低血糖。统计学显示对

改善，组间比较差异有显著性(P<0．05)，说明治疗组 照组FIns及InRI治疗前后比较差异有显著性，说明

的疗效明显优于对照组。 运动也能提高胰岛素的敏感性。这可能与运动后

4两组患者治疗前后HbA，c和血脂变化情况 BMI下降，体重减轻有关。治疗组与对照组治疗后

见表2。对照组除r TG治疗前后差异有显著性外， InRI比较，差异有显著性，说明在运动的基础上配合

其他指标治疗前后比较差异无显著性。治疗组除 化痰祛瘀中药治疗，疗效明显优于单纯运动治疗，更能

Tc、LDL—c治疗前后差异无显著性外，其余指标治疗 提高胰岛素的敏感性，改善患者外周血IR：故可以推

前后比较，差异均有显著性(尸<O．05或P<o．01)，其 测平糖浓缩胶囊的降糖作用是通过改善患者外周血的

中TG改善优于对照组(P<o 05)。 IR求实现的。至于化痰祛瘀中药有无改善B细胞分

讨 论

IR和B细胞分泌功能障碍系2型糖尿病发病和

病程中的两个重要环节。IR贯穿于疾病发生发展过

程的始终，且足促使B细胞功能渐进性衰竭的丰要睁j

素“’。有研究表明IR不仪与2型糖尿病有不可分割

的关系，而且与肥胖、血脂紊乱和动脉硬化均有关”’。

平糖浓缩胶囊是针对2型糖尿病初发病时的痰瘀

阻滞这一主要病理机制来组方选药的。该方重用丹

参、生山楂活血祛瘀；白僵蚕等化痰散结，再配伍黄精、

何首乌滋养阴津，补益气血等。全方共具涤痰化瘀、滋

阴益气之功。从现代中药药理学研究的观点来审视该

泌功能障碍的作用，还有待于今后进一步观察。
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