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黄芩甙对糖尿病患者周围神经传导速度和

尿微量白蛋白排泄的影响

董砚虎 钱薇薇

内容提要 目的：为观察中药黄芩甙对糖尿病患者周围神经传导速度和尿微量白蛋白排泄的影响及临

床意义。方法：将病程%年以上的&’例糖尿病患者，随机分为黄芩甙治疗组和对照组，对照组常规治疗，黄
芩甙治疗组在常规口服降糖药或胰岛素治疗的基础上，每日加服黄芩甙胶囊$(，连续观察治疗"个月。结
果：黄芩甙治疗组，治疗后醛糖还原酶（)*）活性显著降低，尿微量白蛋白排泄率较对照组明显减少，神经传
导速度趋于稳定和部分改善，而对照组未见明显改善。结论：黄芩甙具有明显抑制)*活性作用，并可有效
的改善糖尿病患者周围神经传导速度，减少尿蛋白，对糖尿病肾病及神经病变具有改善和延缓作用。
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周围神经病变和肾病是糖尿病最常见的两种慢性

并发症，近年来研究表明，高血糖引起的醛糖还原酶

（0DF<>8?8F4CA0>8，)*）活性升高，多元醇通路异常活
化是导致糖尿病慢性并发症的重要机制。醛糖还原酶

抑制剂（)*6）对糖尿病神经病变的防治作用已被动物
实验和临床研究所证实。我们将中药黄芩提取物黄芩

甙（=09C0D91）作为)*6治疗糖尿病患者$!例，观察了
黄芩甙对糖尿病患者周围神经传导速度和尿微量白蛋

白排泄的影响。

资料与方法

T 临床资料 选择我院TUUV!TUUU年住院的糖
尿病患者&’例（男$%例，女$U例）；均符合 7W,糖

尿病诊断标准（T），并排除原发性肾小球病变、泌尿系感

染、营养不良、慢性酒精中毒等。随机分为常规治疗加

黄芩甙治疗组（简称治疗组）$&例，其中T型糖尿病T#
例（男"例，女’例），年龄（$$X!YT$X"）岁，病程（&XV
Y!XT）年，空腹血糖（T!X’Y’X$）JJ<D／Z、餐后!3血
糖（T"X&Y’XT）JJ<D／Z，!型糖尿病!&例（男T!例，
女T%例），年龄（’%X&Y!’X!）岁，病程（VX’Y$X’）年，
空腹血糖（TTX!YTX"）JJ<D／Z、餐后!3血糖（T!XUY
$X’）JJ<D／Z；常规治疗组（简称对照组）$&例，其中T
型糖尿病TT例（男%例，女"例），年龄（$!X"YT’X$）
岁，病程（&X$Y!X!）年，空腹血糖（T!XUY$XU）JJ<D／

Z、餐后!3血糖（T"XTY’X"）JJ<D／Z；!型糖尿病!"
例（男T!例，女T’例），年龄（’&X!Y!%X’）岁，病程
（VXTY$X&）年，空腹血糖（T#XUYTXV）JJ<D／Z、餐后

!3血糖（T!X"Y$XV）JJ<D／Z。两组病例的年龄、性
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别、类型、病程及血糖差异均无显著性（!!!"!#），观
察期间因故退出或失访者$%例，其中治疗组#例，对
照组&例，实际完成’$例，治疗组%(例，对照组()
例。

( 治疗方法 观察前，(型糖尿病患者给予口服
美吡达#!$!*+或糖适平%!!’!*+，每日%次口服，
必要时联合应用二甲双胍!"(#!!"#+，每日%次；或
胰岛素治疗；所有$型糖尿病患者均给予胰岛素（诺和
灵,）!"’!$"(-／.，三餐前皮下注射，使两组空腹血
糖分别控制在（)"$/$")）**01／2和（)"!/("!）

**01／2，然后继续维持原治疗方案，治疗组加用黄芩
甙（上海中药一厂生产，由本院中药加工厂制成胶囊，

每粒含黄芩甙!"(#+）每天%+口服，疗程’个月。

% 观察项目及检测方法 观察前分别测定空腹
血糖、外周血红细胞3,活性、(45尿微量白蛋白、肢
体运动和感觉神经传导速度及肝功能、血肌酐、尿素氮

等，其中外周血红细胞3,活性测定：参照607+氏
法（(）加以改进，采用荧光法检测3,活性（本院正常值
为!!$"!&-／+89）；神经传导速度（:;<）测定：采用
丹麦产=>+?0@7肌电图仪，对右侧胫神经和腓总神经
的运动神经传导速度（A;<），以及右侧正中神经和尺
神经的肌肉动作电位和感觉神经动作电位波幅测定；

尿微量白蛋白测定采用放免分析法（中国原子能科学

研究院放免药盒，按说明书操作），空腹血糖、血肌酐、

尿素氮、肝功能采用全自动生化分析仪（美国BCDE*C7
;FG4型及配套试剂）测定。

4 统计学方法 计量资料采用"检验。

结 果

$ 黄芩甙对红细胞3,活性及空腹血糖的作用
比较 见表$。治疗前，两组3,活性均明显升高。
治疗后治疗组 3,活性较治疗前明显下降（!"
!"!$）；而对照组下降不显著（!!!"!#），两组3,活
性下降幅度差异有显著性（!"!"!$）。治疗前后两组
血糖水平及下降幅度差异均无显著性。表明黄芩甙降

表! 黄芩甙对红细胞3,活性及空腹血糖
的作用比较 （##/$）

组别 例数 3,活性（-／+89） 空腹血糖（**01／2）
治疗 %( 治疗前 ("4(/!"&# )"$/$")

治疗后 $"()/!"&#$% &"&/("(
对照 () 治疗前 ("%)/!"H) )"!/("!

治疗后 ("4’/!")$ &")/("4
注：与本组治疗前比较，$!"!"!$；与对照组治疗后比较，%!"

!"!$

低3,活性与血糖变化无关。

( 黄芩甙对周围神经传导速度和肌肉及感觉神
经动作电位的影响 见表(。治疗前，两组腓总神经
和胫神经患者A;<均有不同程度降低，治疗后，治疗
组A;<略有改善，但无统计学意义（!!!"!#），而对
照组呈进行性下降趋势。治疗组与对照组比较，差异

有显著性（!"!"!#）。治疗前，两组肌肉动作电位波
幅相近，治疗后亦无显著变化。治疗前，两组感觉神经

动作电位均降低，治疗后治疗组明显升高（!"!"!#），
而对照组则维持在治疗前水平。

% 黄芩甙对尿蛋白排泄量（-3I）及排泄率
（3I,）的影响 见表(。治疗前，两组-3I和3I,
均明显升高，两组升高幅度相似，差异无显著性（!!
!"!#）。治疗后，治疗组-3I及3I,均有所下降（!
"!"!#），而对照组则明显高于治疗前和治疗组（!"
!"!#）。

4 不良反应 患者对黄芩甙耐受性好，用药过程
中未见胃肠道及肝、肾功能改变等不良反应。

讨 论

糖尿病性神经病变和糖尿病肾病等慢性并发症，

目前尚缺乏特异性治疗方法。多元醇通路学说，为

3,J治疗慢性并发症提供了理论依据（%）。动物实验表
明，3,J可改善糖尿病BB鼠的神经传导速度，防止轴
突变性和轴突分离（4）。临床研究也证实，3,J对改善
糖尿病性神经病变患者的主观症状有效，并使神经传

导速度增加（#）。3,J可使糖尿病肾病尿蛋白减少，有
效的缓解糖尿病肾病的发生与发展（’!&）。

表" 黄芩甙对右侧腓总神经、胫神经A;<，正中神经、尺神经动作电位波幅及

-3I、3I,变化比较 （##/$）

组别 例数
A;<（*／K）

腓总神经 胫神经

肌肉动作电位波幅（A<）
正中神经 尺神经

神经动作电位波幅（A<）
正中神经 尺神经

-3I（*+／(45） 3I,（"+／*@7）

治疗 %( 疗前 (&")/#"( (&"(/’"# $!"(/%"% $!"4/%"’ $$")/4"’ $!"&/4") H$")/(#"H 4H")/$H"$
疗后 %$"4/’"$% %$"&/#"(% $!"%/%"# $!"(/%"4 $4"&/#"4$ $4"(/#"4$ ’!"&/$)"&$% %H"(/$%"($%

对照 () 疗前 (&"4/’"H (H")/#"4 $!"#/%"4 $!"%/%"$ $("(/#"( $$"’/#"$ ’)"#/(%"( 4’"%/$#"#
疗后 (’")/#"% (’"#/4"& $!"’/%"H $!"4/%"% $$")/’"$ $$"$/#") H’"%/(#"4$ #!")/$’")$

注：与本组治疗前比较，$!"!"!#；与对照组治疗后比较，%!"!"!#
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!"#种类很多，终因副反应较大而临床应用受限。
中药黄芩多被中医用于治疗消渴症。将含有黄芩甙的

中草药用于治疗糖尿病性周围神经病，也发现有改善

症状和神经组织传导速度的作用。黄芩的化学成分主

要含黄酮类化合物，尤以黄芩甙含量最高，体外及动物

实验表明具有较强抑制!"活性作用（$）。
本研究选择的糖尿病患者病程较长，均有不同程

度神经传导速度减慢。黄芩甙治疗后患者的神经传导

速度趋稳定，部分神经传导速度较治疗前有改善，以受

损较重的下肢神经更为明显，由于用药过程中患者的

血糖仍高，导致糖尿病慢性并发症发生发展的基础仍

然存在，故对照组患者的神经传导速度呈进行性下降

趋势，尤其下肢神经 %&’降低进展快，该结果与

()*+,)-./等
（01）治疗!"#疗效相似。黄芩甙治疗后的

感觉神经动作电位也有明显改善。本研究患者的尿微

量白蛋白明显增高，治疗2个月后，对照组继续增加，
而治疗组则减少，显著低于对照组。提示黄芩甙对肾

脏病变具有改善和延缓发展的作用。
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沉痛悼念本刊编委王佩教授

中国共产党党员、离休干部、中国中医研究院原副院长，原北京针灸骨伤学院筹备处负责人，资深研究员，《中国中西医结

合杂志》中文版编委王佩教授，因病医治无效，于7117年00月7日71时KK分在北京逝世，享年8K岁。
王佩教授的一生是为党和人民的事业战斗的一生。他于0$78年4月出生于黑龙江省庆安县一个贫农家庭，0$4$年4月

加入中国共产党，0$48年K月!0$K0年8月就读于沈阳中国医科大学，0$K0年$月!0$K4年01月于沈阳中国医科大学任助
教，0$K4年01月!0$8K年U月任卫生部教育司科委办公室副科长、副主任，0$8K年U月!0$8U年$月在中国中医研究院科
研处工作，0$8U年$月!0$U1年01月任中国中医研究院中心实验室副主任、主任，0$U1年01月!0$U4年7月任中国中医研
究院副院长兼中心实验室主任，0$U4年7月!0$$4年$月任原北京针灸骨伤学院筹备处负责人，0$$4年$月离休后继续从
事教学、科研工作。

王佩教授早年参加革命，长期从事中西医结合及中医药现代研究的管理、教学及科研工作，为党和国家贡献了自己毕生

的精力。在他任中国中医研究院副院长期间，参与领导了多个与发展中国传统医药事业密切相关的科研工作。负责筹建了

具有04个学科的中心实验室，并在此基础上发展为中医基础理论研究所。在他任原北京针灸骨伤学院筹备处负责人期间，任
劳任怨，积极工作，为学校的发展做出了积极的、突出的贡献，曾多次被评为优秀党员。他还担任了生理、实验针灸两学科的

教学工作，领导中青年教师从无到有创建教研室，购置设备、编写教材、摸索实验，教学效果良好，受到历届学生的好评。他多

次参加国际学术会议，发表论文十余篇，被聘为美国夏威夷东方药学院和台湾阳明大学的客座教授，与国外学者建立了广泛

的联系，在担任本刊编委期间，关心本刊的发展，支持本刊工作。

王佩教授的逝世，使我党失去了一位好党员、好干部、好同志。我们要化悲痛为力量，认真学习王佩教授的革命精神和优

秀品德，以“三个代表”重要思想为指导，奋发努力，扎实工作，为把我刊办成国际知名、国内一流的杂志而奋斗。

（本刊讯）
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