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芪连汤与降糖药联合干预#型糖尿病胰岛素抵抗
及对相关炎症细胞因子的影响
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摘要 目的 观察芪连汤与相应降糖药协同对#型糖尿病患者胰岛素敏感性的作用及相关炎症细胞因
子的影响。方法 选择#型糖尿病患者%#例，随机分为两组，两组均常规应用西药降糖药，治疗组同时加用
芪连汤口服，每日!剂，分#次服，疗程,周。并测定两组治疗前后空腹血糖、胰岛素、;肽、肿瘤坏死因子"
（&<="）、;反应蛋白（;>?）、白细胞介素%（@A/%）含量，计算胰岛素敏感指数（@B@）。结果 两组空腹血糖治
疗后均比治疗前显著下降（!!$"$!）；治疗组胰岛素、;肽、@B@、&<="、@A/%和;>?含量治疗后比治疗前明
显下降（!!$"$-或!!$"$!），且治疗组优于对照组（!!$"$-或!!$"$!）。结论 芪连汤对改善胰岛素
抵抗及降低相关炎症细胞因子水平有一定作用。
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目前认为胰岛素抵抗（2:QG(2:H’Q2Q71:6’，@>）是#
型糖尿病主要的发病原因之一〔!，#〕。若能减轻@>程
度，就可相应增加胰岛素的敏感性，从而降低血糖水

平，提高患者的生活质量，延缓并发症的发生时间和降

低其发生率。#$$!年!$月—#$$*年%月，我们观察
了在降糖药基础治疗的同时加用中药芪连汤，观察其

对@>的作用及对相关炎症细胞因子影响。

临 床 资 料

! 病例选择 诊断标准参照!555年 ZOE糖
尿病的诊断与分型标准〔*〕。病例入选条件：（!）应用口
服降糖药治疗，空腹血胰岛素水平"!$#L／0(；（#）年
龄"![岁；（*）体重指数（K\@）##,。排除：合并糖尿
病足；肝、肾功能衰竭、急性严重心脑血管病（发病时

间!!个月）、甲状腺疾病；近期（发病时间!#周）有感
染、创伤、手术、酮症酸中毒、高渗性昏迷等应激情况。

# 一般资料 %#例均来源于我院中西医结合病
区#$$!年!$月—#$$*年%月住院患者。根据病程、
用药及并发症情况分层，再按数字表法随机分为两组。

对照组*#例，男![例，女!,例；年龄,[$+-岁，平均
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（!"#$%&#’）岁；病程(!()年，平均（*#$%)#(）年；基
础空腹血糖水平+#!!()#!,,-.／/，平均（((#’%
*#!）,,-.／/；并发症：高血压(*例，既往脑血管意外

$例，冠心病$例，高脂血症$例，慢性肾功能不全"
例，白内障(例。治疗组"0例，男(*例，女(!例；年
龄)’!+*岁，平均（!)#!%+#"）岁；病程’!(*年，平
均（)#’%"#’）年；基础空腹血糖水平$#(!()#(,,-.／

/，平均（(0#&%"#&）,,-.／/；并发症：高血压(’例，冠
心病(0例，既往脑血管意外&例，高脂血症!例，慢性
肾功能不全’例，青光眼(例，糖尿病周围神经病变(
例。两组患者性别、年龄、基础空腹血糖水平、并发症

的发生率及严重程度相匹配，经统计学分析差异无显

著性（!!0#0)），具有可比性。

方 法

( 治疗方法 两组患者入院后均接受饮食控制
和相应的运动治疗，两组治疗过程中均根据血糖水平

调整降糖药（增量或加用磺酰脲类药物，选用格列齐

特、格列吡嗪、格列本脲中之一种）。对照组原有治疗

不变；治疗组在原有用药基础上加用中药芪连汤（由黄

芪、楮实子、黄连、大黄、水蛭组成，本院中药房提供生

药煎煮液，每(00,.含生药"(#)1）早晚口服各(00,.。
两组疗程均为*周。

’ 测定指标与方法 所有患者治疗前后分别检
测空腹血糖、胰岛素、2肽，肿瘤坏死因子"（345"）、2
反应蛋白（267）和白细胞介素!（8/9!），并根据空腹血
糖和胰岛素水平计算胰岛素敏感指数（8:8）〔*〕。血糖
测定按葡萄糖还原酶法（采用;<;=6>/自动生化
仪，配套葡萄糖5.?@试剂盒）；267测定采用免疫浊度
法（采用AB9(00特定蛋白仪）；345"、8/9!测定采用
化学发光法（由8,,C.DE?化学发光测量仪测定）；

267、345"、8/9!测定试剂盒均由德灵诊断产品（上
海）有限公司提供；胰岛素、2肽测定采用放免法（由

:49!&)A智能放免#测量仪测定，试剂盒由北京北方
生物所提供）。

" 统计学方法 采用"检验。

结 果

( 疗效判定标准 参照卫生部《中药新药临床
研究指导原则》〔)〕。

症状疗效标准：症状（包括口渴、多饮、乏力、烦躁

易怒、怕热、溲赤、便秘、舌红少津或舌体胖大、脉弦细

或细数等）基本消失计0分，症状明显改善计(分，症
状无明显改善计’分。显效：症状积分值下降!’／"；

有效：症状积分值下降"(／"!’／"；无效：症状积分值
下降#(／"。

’ 两组患者症状疗效比较 对照组"’例中显
效!例（($#$F），有效($例（)!#"F），无效$例
（’)#0F），总有效率为+)#0F；治疗组"0例中显效!
例（’0#0F），有效’0例（!!#+F），无效*例（("#"F），
总有效率为$!#+F。治疗组总有效率明显高于对照
组（!"0#0)）。

" 两组患者治疗前后空腹血糖、胰岛素、8:8、2
肽测定结果 见表(。治疗后两组患者空腹血糖均显
著下降（!"0#0(），胰岛素、8:8、2肽治疗组治疗后均
显著下降（!"0#0)），且优于对照组（!"0#0)）；对照
组上述"项指标治疗前后比较差异无显著性。提示以
降糖药为基础加用芪连汤后对86有改善。
表! 两组患者治疗前后空腹血糖、胰岛素、

8:8、2肽测定结果比较 （$#%$）

组别例数
血糖
（,,-.／/）

胰岛素
（$G／,.）

8:8 2肽
（H1／,.）

对照"’治疗前((#’%*#! ’0#’%*#" I*#$+%0#(’ "#&%(#’
治疗后 +#$%(#’%%($#$%*#’ I*#+0%0#’( "#&%(#!

治疗"0治疗前(0#&%"#& ’(#(%)#! I*#&(%0#’( "#+%(#!
治疗后 +#*%(#)%%(*#)%*#"%&I*#’(%0#(!%&’#)%(#*%&

注：与本组治疗前比较，%!"0#0)，%%!"0#0(；与对照组治疗后

比较，&!"0#0)

* 两组患者治疗前后267、8/9!、345"测定结
果 见表’。治疗组267、8/9!、345""项指标治疗
后均比治疗前显著下降（!"0#0)或!"0#0(），且优
于对照组（!"0#0)或!"0#0(）；对照组上述"项指
标治疗前后比较差异无显著性。

表" 两组患者治疗前后267、8/9!、345"测定
结果比较 （$#%$）

组别例数 267（,1／/） 8/9!（J1／/） 345"（G／,.）
对照 "’ 治疗前 $#)%(#’ (’#"%(#( ()#$%’#"

治疗后 $#’%(#* (’#0%(#* ()#*%"#(
治疗 "0 治疗前 $#!%(#" ("#(%(#) (!#"%’#*

治疗后 *#’%(#*%%&& &#*%(#$%& (0#&%’#(%&

注：与本组治疗前比较，%!"0#0)，%%!"0#0(；与对照组治疗后

比较，&!"0#0)，&&!"0#0(

) 不良反应情况 两组患者治疗中各有(例出
现低血糖反应，发现后均及时予以纠正，无中途退

出者。

讨 论

大量研究证实’型糖尿病涉及糖、脂等多种代谢
紊乱，可导致多种严重并发症，目前尚并不能完全阻断

并发症的发生。86在’型糖尿病中发生率很高，目前
认为86可能是并发症发生的核心原因之一，控制86
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可延缓!型糖尿病并发症的发生与发展。动脉粥样硬
化是"#的重要体现，有研究认为动脉粥样硬化与内
皮细胞炎症反应可能密切相关。$%&!、’#(、")*+都
是与炎症反应相关的细胞因子。$%&!是一种主要由
单核巨噬细胞产生的具有广泛生物活性因子，对糖代

谢的影响十分广泛和复杂，目前还没有完全阐明。主

要认为通过这几个途径来实现〔+〕：抑制葡萄糖诱导的

胰岛素分泌，抑制葡萄糖转运因子（,)-$.）/#%0的
表达，减少胰岛素受体数目及降低其活性，上调胰岛素

拮抗激素分泌水平，加速脂肪分解代谢过程等数个环

节导致"#，使血糖升高。")*+主要由辅助型$淋巴细
胞!（$1!）分泌，参与体液免疫。正常情况下，")*+可
以保护胰岛2细胞的功能，促进胰岛素的分泌来拮抗
胰高血糖素的升高，参与维持血糖平衡的生理活动。

病理状态下")*+升高，导致高胰岛素血症和"#〔3〕。

’#(主要经肝脏合成的炎症反应细胞，有研究证实：
无动脉粥样硬化的!型糖尿病患者’#(含量已升高，
而降低’#(含量可能减少!型糖尿病患者冠心病的
发生率〔4〕。

!型糖尿病在中医学中属于消渴病范畴，证型可
分为阴虚燥热、气阴两虚和阴阳两虚，其中又以气阴两

虚证为多见〔5〕。中药芪连汤由黄芪、楮实子、黄连、大

黄、水蛭数味药物组成，黄芪功效以益气为主，楮实子

养阴，配合黄连、大黄、水蛭泻热毒、化瘀血，助津液来

复，共奏养阴益气之效。研究认为：绝大多数中药对降

血糖的作用不显著，但大量的古医籍记载着数以百首

有效治疗消渴病及并发症的方剂，涉及单味中药数十

种。这些药物疗效的发挥，可能不是从单一降糖途径

起效，而是可能同时通过影响代谢的其他途径发挥作

用。我们的临床观察也证实了芪连汤对改善!型糖尿
病相关炎症细胞因子有效，从而改善"#，延缓了!型
糖尿病大血管并发症的产生，其具体内在机制有待进

一步研究。
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中国中医研究院西苑医院承担国家级继续教育项目（!项）开始招生

中国中医研究院西苑医院承担的!\\.年度国家中医药管理局继续教育项目，即风湿免疫病中医、中西医结合诊治提高班（项
目编号：U!\!\!\\!，授予国家级"类学分63分）将于!\\.年Q月U—4日；中西医结合急诊诊治提高班（项目编号：U!\U\!\\6，授予
国家级"类学分!\分）将于!\\.年Q月66—64日分别在西苑医院授课。该继续教育项目由国内相应专业的知名专家，针对临床
需要讲授有关临床诊治进展及临证经验。现面向国内从事临床的人员招生，意欲参加上述两项提高班学习者，请与中国中医研究

院西苑医院教育处联系。欢迎来函或网上查询，索取相关授课简章和报名表。

联系人：张艳玲 薛庆山，电话：\6\̂ +!443Q3U；网址：MMMFTD1@ANCB8HFL@/
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