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脂调康胶囊对高脂血症患者血清胰岛素样
生长因子一2的影响
杨牧祥 苏凤哲 于文涛 田元祥

摘要 目的 观察脂调康胶囊对高脂血症(hyperlipidemia，HLP)患者血清胰岛素样生长因子一2(in—

sulin一1ike growth factor，IGF一2)的影响。方法 将186例HLP患者随机分为治疗组124例和对照组62例，

治疗组服用脂调康胶囊，对照组服用脂必妥片，8周为1个疗程，治疗前后检测血脂及血清IGF．2的变化。

结果 脂调康胶囊在降低HLP患者血脂的同时，可显著升高血清IGF一2的含量。结论 脂调康胶囊通过升

高血清IGF一2的含量，抑制血管内皮细胞凋亡，改善HLP患者胰岛素抵抗状态，阻止HLP的发展。
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objective To observe the effect of Zhitiaokang capsule(ZTK) on serum insulin—like growth factor一2

(IGF一2)in patients with hyperlipidemia(HLP)．Methods Patients with HLP were randomly diVided into the

treated group(卵=1 24)and the control group(”=62)，they were treated by ZTK and Zhibituo tablet respec—

tively for 8 weeks as one therapeutic course．The changes of bl∞d lipids and serum IGF一2 before and after treat—

ment were observed．Results ZTK could significantlv reduce blood 1ipids and increase serum content of IGF一2．

Conclusjon ZTK could improve the insulin resistant status and inhibit the development of hyperlipidemia in pa—

tients by means of raising serum content of IGF一2 and suppressing Vascular endothelial cell apoptosis．
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胰岛素样生长因子(insulin—like growth factor，

IGF，包括IGF一1和IGF一2)是一类结构上与胰岛素部

分同源并具有胰岛素样生长活性的多肽，它通过与细

胞表面的特异性IGF受体(包括IGF一1受体，IGF一2受

体)及胰岛素受体作用于靶细胞，具有调节代谢和促进

多种细胞分裂和增殖的作用。有研究发现¨’“，高脂血

症(hyperlipidemia，HLP)患者IGF—l水平与低密度脂

蛋白胆固醇(LDL—C)呈负相关，单纯高胆固醇(TC)血

症及单纯高甘油三酯(TG)血症患者血清IGF一1水平

明显低于健康对照组。但IGF一2与HLP关系的研究

尚未见报道。

脂调康胶囊是根据中医学理论及多年临床实践经

验研制的治疗HLP的中药，前期工作已证实具有调节

血脂和预防动脉硬化形成作用¨’引。本研究观察了该

药对HLP患者血清IGF一2的影响，现总结报道如下。
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资料与方法

1诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原

则》∞。制定。在正常饮食情况下，2周内测血脂，如两

次测得TC均≥6．0 mmol／L或TG≥1．54 mm。l／L或

高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)男性≤1．04 mmol／L、

女性≤1．17 mmol／L者，即可诊断为HLP。

2纳入病例标准 (1)年龄18～65岁。(2)符合

上述HLP诊断标准。(3)签署知情同意书。

3排除病例标准(1)年龄在18岁以下或65岁

以上，妊娠或哺乳期妇女，过敏体质及对本药过敏者。

(2)0．5年内曾患急性心肌梗死、脑血管意外、严重创

伤或重大手术后患者。(3)因肾病综合征、甲状腺机能

减退、痛风、急性或慢性肝胆疾病、糖尿病等所致的

HLP。(4)由药物(吩噻嗪类、B一阻滞剂、肾上腺皮质类

固醇及某些避孕药等)引起的HLP及纯合子型高胆固

醇症患者。(5)正在使用肝素、甲状腺素和其他影响血

脂代谢药物的患者，及近两周曾采用其他降脂措施的

患者。(6)合并肝、肾及造血系统等严重原发性疾病、
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精神病患者。

4一般资料 186例HLP患者按人院先后编

号，以随机数字表法分为两组，治疗组124例，对照组

62例。治疗组中男79例，女45例；平均年龄

(51．82±5．96)岁；病程2个月～22年；高胆固醇

(TC)血症39例，高甘油三酯(TG)血症44例，混合型

HLP 41例。对照组中男40例，女22例；平均年龄

(50．68±6．26)岁；病程3个月～21年；高Tc血症28

例，高TG血症20例，}昆合型HLP 14例。两组性别、

年龄、病程及血脂情况经统计学处理差异无显著性(P

>0．05)，具有可比性。

5治疗方法治疗组：服用脂调康胶囊(主要由

橘络、清半夏、泽泻、丹参、姜黄、虎杖、炙黄芪、炒白术

等组成，由唐山市中医院制剂室提取制备，每粒相当于

生药3．5 g)，3粒／次，每天3次，饭后温开水送服。对

照组：服用脂必妥片(成都地奥九泓制药厂生产，0．35

g／片)，3片／次，每天3次，饭后温开水送服。两组均

在停用其他降脂药物l周后开始治疗，有合并动脉粥

状硬化等疾病者可配合常规治疗，8周为1个疗程。

6观察指标治疗前及治疗1个疗程后检测两

组患者血清TC、TG、HDL—C、LDL_C、IGF一2含量的变

化情况。TC、TG、HDL—C、LDL—C均采用酶法测定；

IGF一2采用放射免疫法测定。TC、TG试剂盒购自北

京中生生物工程高技术公司；HDL—C、LDL—C试剂盒

购自上海复星长征医学科学有限公司；IGF一2试剂盒

购自解放军总医院科技开发中心放免所。仪器采用

Beckman Clinical System 700自动生化分析仪(美国

Beckman公司)；FJ一202l型7射线计数仪(西安262厂

产品)。

7统计学方法计量资料采用j±s表示，采用

SPSS 10．0 for windows统计软件，治疗前后比较采用

配对￡检验，两组间比较采用两组独立样本的￡检验。

结 果

1 两组患者治疗前后血脂水平比较 见表l。

两组治疗后血清TC、TG、LDL—C含量均较治疗前显

著降低(P<0．01)，治疗组治疗后HDL—C显著增高

(P<0．01)，且TG、HDL—C改善与对照组比较差异有

显著性(P<0．01)。说明脂调康胶囊在调节TG、

HDL—C方面优于脂必妥片。

2两组患者治疗前后血清IGF一2含量比较 见

表2。治疗后两组血清IGF一2含量均较治疗前显著升

高(P<0．05)，治疗组治疗前后血清IGF一2含量差值

与对照组比较差异无显著性(P>0．05)，说明脂调康

表1 两组患者治疗前后血脂水平比较 (mmol／L，叠±s)

组别例数时间 Tc TG HDL_c LDL—c

治疗124治疗前5．52±1 17 3 59±4．36 1．36±O．39 3．93il．33

治疗后4．35±l 16”1．87±1-83+△1．43±0．34+△3．01±i．05

对照62治疗前6．00±0．77 2．38±0．74 L．49±0．19 3．67±1．09

治疗后4．78±0．92”2 03±0．72 1．47±O．20 2 84±O 87*

注：与本组治疗前比较，+P<O．叭；与对照组治疗后比较，6P<

0．01

胶囊与脂必妥均能升高HLP患者血清IGF一2含量，二

者疗效相当。

表2 两组患者治疗前后血清IGF一2含量比较 (肛g／I。，j±s)

注：与本组治疗前比较，。P<O．05

讨 论

1组方依据 HLP是由于体内脂质代谢紊乱，

导致血脂水平异常增高的一种病症，是动脉粥样硬化

和心脑血管疾病的重要危险因素。属中医学“痰浊”、

“瘀血”等范畴。本课题组经多年临床研究认为，该病

的主要病因为饮食不节，嗜食肥甘厚味，并与体质因素

有关。其主要病机是脾失健运，湿浊内生，气血不畅以

致痰瘀互结，酿生浊脂。因此，HLP的治法应当化痰

降浊，活血化瘀为主，辅以健脾益气，强本清源。脂调

康胶囊是根据中医学气血津液相关理论，在临床实践

基础上总结出来的有效方剂，方中橘络具有化痰通络，

行气活血等功效，故为主药；半夏功善燥湿消痰，泽泻

渗湿降浊，以乏生痰之源；丹参活血化瘀，姜黄活血行

气，虎杖活血散瘀兼能清热利湿，三药以助橘络顺气活

血之力；黄芪、白术益气健脾化湿，以助化痰降浊行气

祛瘀之力。诸药合用，共奏化痰降浊，活血化瘀，健脾

益气，标本兼治之效。

现代药理学研究表明，脂调康胶囊组方中的半夏、

泽泻、丹参、姜黄、虎杖等有较好的降低TC、TG、

LDL—c的作用。本研究结果亦显示，脂调康胶囊具有

良好的调节血脂作用，临床应用中未发现不良反应。

2 脂调康胶囊能显著升高血清IGF一2含量，改善

HLP患者胰岛素抵抗状态，抑制细胞凋亡，阻止HLP

的发展 IGF一2是由67个氨基酸组成的多肽，在肌肉

和脂肪中表现出胰岛素相似的作用，主要生物学效应

为促进细胞的有丝分裂，促进蛋白质、糖原、脂肪的合

成，并能抑制细胞的凋亡。有研究显示¨川：冠心病患

者血清IGF一2水平高于非冠心病者；而高血压患者血

清IGF一2水平较健康人群明显升高，但其在心脑血管

系统生理、病理中的确切作用尚不明了。
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HLP是血管内皮受损及功能异常的主要病因，对

内皮细胞有毒性作用，它可破坏细胞的结构和功能，导

致内皮细胞凋亡或坏死旧’9’。IGF一2可刺激细胞的增

长，抑制细胞凋亡，从而减轻HLP时血管内皮的损伤；

在IGF的生物活性中，其特异性低血糖作用最引人关

注。1985年，Froesch等¨刨证实用纯化的IGF一2制剂

给小鼠静脉注射后，发现小鼠血糖急剧降低，在用抗胰

岛素血清阻断内源性胰岛素效应后，IGF一2仍可降低

小鼠血糖；曾云先等¨¨研究发现，与健康人群相比，糖

尿病患者血清IGF一2浓度明显降低，显示IGF一2有类

似于胰岛素的降糖作用。近年来发现¨“，HLP、高血

压、糖尿病、肥胖等病具有共同的发病基础，而胰岛素

抵抗可能为其重要纽带，胰岛素抵抗可以导致脂类代

谢异常，形成HLP，而高血脂患者中普遍存在胰岛素

抵抗现象。因此，推测IGF～2的类胰岛素作用可以改

善HLP患者胰岛素抵抗，阻止HLP的发展。

本研究结果显示，经脂调康胶囊治疗后，随着血脂

的下降，HLP患者血清IGF一2水平明显升高，二者呈

负相关。脂调康胶囊可通过升高血清IGF一2的含量，

抑制血管内皮细胞凋亡，从而改善HLP患者胰岛素抵

抗状态，阻止HLP的发展。
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