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清肝降糖片改善多代谢综合征胰岛素抵抗的研究

汪艳娟 朱文锋 王行宽 戴飞跃

摘要 目的 观察清肝降糖片对多代谢综合征（;;<）胰岛素抵抗（=>）的影响。方法 采用随机对照

双盲法，将/%例符合中西医诊断标准的;;<患者分为二甲双胍组及清肝降糖片组，每组,%例，清肝降糖

片组口服清肝降糖片，每次,片，每日$次；二甲双胍组口服二甲双胍每次,片（含%?’$.@），每日$次。两组

均以&个月为&个疗程，连续观察$个疗程。结果 两组均能显著降低血糖；两组治疗后空腹及餐后胰岛

素、A肽水平均较治疗前明显下降；=>降低；"细胞功能明显改善；两组比较差异无显著性。两组治疗前后血

浆游离脂肪酸水平比较差异无显著性。结论 清肝降糖片具有降糖、降脂、降压及减轻胰岛素抵抗，改善"
细胞功能的功效。
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多 代 谢 综 合 征（2G+94T+*2*93N"+4:O6FUP"2*，

;;<）又名胰岛素抵抗综合征；胰岛素抵抗（4FOG+4FP*1
O4O93F:*，=>）是糖尿病、高血压及冠心病的共同危险因

素。其病理生理改变主要是周围组织胰岛素敏感性受

损，同时导致代偿性"1细胞分泌增加，表现为高胰岛素

血症〔&，$〕。本研究旨在观察清肝降糖片和二甲双胍在

改善多代谢综合征患者=>方面的效果。

资料和方法

& 一般资料 /%例年龄在’%#/.岁的多代谢

综合征患者来自我院$%%$—$%%’年内分泌科门诊，并

符合中西医诊断标准。采用随机数字表法随机分为清

肝降糖片组和二甲双胍组。清肝降糖片组,%例，男

&,例，女&(例；年龄’%#/.岁，平均（’X?/Y(?X）岁；

体重指数（$.?Z$Y%?$(）M@／2$；糖尿病病程.#$’个

月，平均（Z?&Y$?.）个月。二甲双胍组,%例，男&’
例，女&/例；年龄’&#/’岁，平均（.%?/Y(?/）岁；体

重指数（$.?’ZY%?$X）M@／2$；糖尿病病程/#$$个

月，平均（Z?$Y$?$）个月。两组入选对象的性别构成

比、年龄、体重指数、糖尿病病程、血压、以及入选时空

腹血糖（[\D）和餐后$8血糖（$8\D）等差异无显著

性，具有可比性。

$ 诊断标准

$?& 西医诊断标准 符合&XX(年(月美国糖尿

病协会、国家专家委员会（C]C）]43N*9*OA3P*杂志糖

尿病诊断标准与多代谢综合征诊断标准〔,〕。以[\D
(?%#&&22"+／̂ ，血压&’%#&.X／X%#XX22I@，胰岛

素抵抗，高甘油三酯血症（&?(22"+／̂ ）或低 I]̂1A
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（男!!"#$$%&／’，女!("!$$%&／’）的患者为观察对

象。

)") 心肝郁热证辨证标准 主证：烦渴多饮、易

饥多食、尿量增多、烦躁易怒、失眠、口苦、心悸。次证：

头晕目眩、胸闷气短、神疲乏力，大便秘结。舌质红，苔

薄黄或黄燥或黄腻；脉弦细数。

* 纳入病例标准 （(）符合本病西医诊断标准及

中医心肝郁热证诊断标准者。（)）在不影响患者生命

安全的前提下，经为期+周的洗脱期完成后仍符合中

西医诊断标准者，+周的清洗期期间仅按照,-.（,/0
1%2345 -%67389 %: .41;7%&%<9）和 ,=-（,/1%2345
=8>31%?6&31%?7?-%67389）指南〔@〕给予患者饮食咨询。

@ 排除标准 （(）年龄在(A周岁以下或B!岁以上，

妊娠或哺乳期妇女，肝、肾、甲状腺功能异常的患者，对本

药过敏者。（)）CDE!B"!$$%&／’或"(($$%&／’；血

压"(+!／(!!$$F<或!(@!／#!$$F<；胰岛素（GH-）、.0
肽水平呈低平曲线，伴有糖尿病严重并发症者。

I 治疗方法 采用双盲法。清肝降糖片处方为：

柴胡A< 炒山栀(!< 黄连@< 黄芩A< 生地

(I< 百合)!< 知母(!< 花粉)!< 天麻(!<
石决明)!<，将以上药物提取有效成分，减压浓缩成稠

膏，加入适量淀粉，制剂，干燥，压片，包衣，制成成品，

每*片含生药(<（由湖南省中医学院第一附属医院制

剂科制备）。二甲双胍（格华止，上海施贵宝厂生产）加

赋形剂做成外观与清肝降糖片一致，使每*片药中含

二甲双胍!"@)I<（由湖南中医学院第一附属医院制剂

科制备）。清肝降糖片组：口服清肝降糖片，每次*片，

每日)次；二甲双胍组：口服二甲双胍每次*片（含

!"@)I<），每日)次。两组均以(个月为(个疗程，连

续观察)个疗程，两组基础治疗相同，如饮食控制、运

动等。

+ 观察项目及方法 （(）患者均于治疗前后作标

准馒头餐试验，于检测前(天晚餐后禁食，早餐馒头

(!!<，(!$75内食完，空腹及开始服用馒头后!"I、(、)>
分别作血糖、胰岛素（G5?），.0肽测定，空腹血标本送检血

脂、游离脂肪酸（CC=）、糖化血红蛋白（FJ=(6）。血糖用

葡萄糖氧化法测定；GH-、.0肽用放免法测定；血CC=用

,’G-=法测定；FJ=(6采用柱状层析法。（)）稳态模型胰

岛素抵抗指标〔I〕检测：F%$40GK和!细胞功能（F%$40

!）。 分 别 按 下 列 公 式 计 算。F%$40GKL（CDEM
CG5?）／))"I；F%$40!L)!MC0G5?／（CDEN*"I），血糖

单位为$$%&／’，胰岛素单位换算为$O／’。

B 统计学处理 采用!检验，用-P--(!"!版统

计软件包进行统计。

结 果

( 两 组 用 药 前 后 血 糖、血 胰 岛 素、.肽 水 平、

F%$40GK及F%$40!水平变化 见表(。两组用药后

CDE、)>DE、C0G5?、P0G5?、C0.P、P0.P、F%$40GK均较用

药前明显下降（"!!"!I，"!!"!(），但两组间比较差

异无显著性；两组F%$40!较用药前明显升高，两组间

比较差异亦无显著性。

) 两组用药前后FJ=(6、血脂、血游离脂肪酸水

平、血压的变化 见表)。两组治疗后FJ=(6均下降

（"!!"!(，"!!"!I），清肝降糖片组治疗后甘油三

酯、总胆固醇、’Q’0.含量、-DP、QDP水平均较前明显

下降（"!!"!(，"!!"!I）；二甲双胍组血脂、血压水

平有所下降，与治疗前比较差异无显著性；两组CC=
均有所下降，但与治疗前比较差异无显著性。

讨 论

多代谢综合征（RR-）发病率高。)!"@!岁的人

群中约(／+患 RR-，+I"+#岁患病达到高峰〔+〕。本

综合征属中医学“消渴”、“风眩”、“血浊”范畴。消渴从

心肝论治始于《内经》，《灵枢·五变篇》“其心刚则多怒，

故为消瘅”；《素问·气厥论篇》“心移热于肺，传为鬲

消”；《素问·奇病论篇》“肥者令人内热，甘者令人中满，

其气上溢，转为消渴”。笔者认为肝失疏泄，脾失健运，

心肝火旺，消灼阴津为消渴病的病机关键之一。赵春

霞等〔B〕用果糖或高脂饮食诱导成功大鼠胰岛素抵抗和

高血压模型；张世筠等〔A〕研究表明：糖尿病肝证积分均

高于非糖尿病组，积分越高越易患糖尿病。王智明等

表! 两组用药前后血糖、血胰岛素、.肽水平、F%$40GK及F%$40!的变化 （##S$）

组别 例数 时间 CDE
（$$%&／’）

)>DE
（$$%&／’）

C0G5?
（$O／’）

P0G5?
（$O／’）

C0.P
（5$%&／’）

P0.P
（5$%&／’） F%$40GK F%$40!

二甲双胍 *! 用药前 #"!S("+ (I"BS@"+ )+"BSB") IB"IS)@"B ("*BS!"+( @"BS)"( A"(S@"* +B"(S)I")
用药后@周B"@S(")$$ ()"AS@"($ ))"+SB"($ @I"AS)*"+$(")BS!"I) *"#S)") +")S*"@$(()"*S+!"B$$
用药后A周B"IS("*$$ (*"!S@")$ )!"(SA"I$$ @+"AS)I"+$("!IS!"@+$*"BS)"!$ +"IS*") ((B"!SIA"*$$

清肝降糖片 *! 用药前 A"AS("B (I")S@"B )+")SB"! I+"AS)*"+ ("*@S!"B! @"+S)") A")S@"I +A"*S)@"+
用药后@周B"*S("*$$ (*"AS@"A )("!SB"($$ @+"(S))"($("(IS!"IA *"AS)"( +"(S*"($(!#"ASIA"+$$
用药后A周B")S("@$$ ()"*SI"($ (#"ASB"+$$ @@"(S)!")$!"#AS!"@*$$*"+S("#$ I"#S*"*$()*"ISI+"#$$

注：与本组用药前比较，$"!!"!I，$$"!!"!(
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表! 两组用药前后血!"#$%、&&#、血脂、血压的变化 （!!’"）

组别 例数 时间 !"#$%
（(）

)* )+ !,-.+ -,-.+
（//01／-）

&&#
（!/01／-）

234 ,34
（//!5）

二甲双胍 67 用药前 89$’$9$ $98:’796$ ;97$’798< 798=’79:$697>’7986 >;>’$?< $>?9:’=98 <69;’>9$
用药后>周=9;’798" $9=6’79:8 ?9<7’798$ 79<$’79$<:98>’79;< >?6’$?? $>$9?’;9< <:98’?97
用药后8周=9?’79<" $9=?’7967 ?98=’798: 79<;’79:7:98$’79=$ >><’$;7 $>79;’?9= <:9;’>9?

清肝降糖片 67 用药前 89:’$97 $98>’79:< ;9$6’79<$ 798;’79:769$:’79=< >=:’$;: $>;97’89$ <>97’?9$
用药后>周=9?’79<"" $9=:’796$ ?98>’79=6 79<$’79:$:9=<’79=; >>8’$6$ $6896’<9$ <$98’>98
用药后8周=9:’798"" $9=7’7967"?9=:’79=$"79<6’79:::9=;’79=?" >>$’$6= $689?’89?"" <$9$’>9="

注：与本组用药前比较，"##797?，""##797$

用调肝泻火汤预防高脂饮食所致大鼠肥胖，改善胰岛

素抵抗〔<〕。为@@2从心肝论治提供了理论依据。清

肝泻心汤由具有清心肝之热功效的黄连、黄芩、炒山

栀、柴胡，与具有滋阴润燥作用的生地、百合、知母、花

粉两部分药物组成，清肝降糖片由清肝泻心汤加天麻、

石决明组成。全方以山栀、黄连为君药，清泄肝心火

热；“火郁发之”、“气郁疏之”，故用柴胡辛散疏泄肝郁，

黄芩苦寒，清泄郁火，共为臣药；心肝之火既泄，则肺胃

燥热可清，肾脏阴精可保；生地、百合、知母、天花粉共

为佐使，滋阴润燥以复阴精。天麻、石决明平肝熄风。

本方苦寒、甘寒并用，清火滋阴兼顾，苦而不燥，滋而不

腻，共奏清肝泻心、滋阴润燥、平肝熄风之功效。

本研究采用随机双盲法，以二甲双胍为对照组，观

察清肝降糖片对多代谢综合征心肝郁热证胰岛素抵抗

的影响。研究结果表明：二甲双胍与清肝降糖片两组

用药后&3*、:A3*、&.BCD、4.BCD、&.+4、4.+4、!"#$%均

较用药前明显下降，但两组间比较差异无显著性；两组

!0/E.BF均较用药前明显下降；!0/E."明显升高；两

组间比较差异无显著性。两者均有降血糖、减轻胰岛

素抵抗，改善"细胞分泌功能的作用。>周与8周差

异无显著性。与李延兵等报道一致〔$7〕。清肝降糖片

有调节血脂与血压的作用，治疗后甘油三酯、总胆固

醇、-,-.+含量、234、,34水平均较前明显下降。现

代药理研究表明，栀子、黄芩、生地、柴胡、石决明有降

胆固醇、甘油三酯的作用；柴胡和黄连能降低血糖，陈

其明等报道〔$$〕，黄连素有降血糖作用，能降低正常小

鼠、四氧嘧啶诱导的糖尿病小鼠和自发性糖尿病GG
鼠的血糖，并能改善自发性糖尿病GG鼠的糖耐量，高

从容等报道〔$:〕，黄连素能改善高脂饮食大鼠的胰岛素

抵抗，使肝糖原合成增加；知母降低血糖的功效主要对

四氧嘧啶的作用显著，能促进横膈、脂肪组织对葡萄糖

的摄取，生地降血糖作用显著而持久。王行宽等〔$6〕研

究表明清肝泻心汤具有抑制交感肾上腺髓质、皮质活

动，降低尿儿茶酚胺、尿$=.H!+2水平以调节血压。

高&&#引起细胞甘油三酯含量增加是引起BF的

关键，人体和动物实验已经证实，血&&#长期持续升

高可抑制基础状态和胰岛素刺激的组织对葡萄糖利

用，降低周围组织、肝脏对胰岛素的敏感性。本研究揭

示清肝降糖片与二甲双胍均可使&&#有所下降，但与

治疗前比较差异无显著性，此结果与李延兵等报道结

果相同〔$7〕。可能与病例数较少有关，以后有待于扩大

样本进一步深入研究。一些研究结果显示二甲双胍可

增加周围组织对胰岛素敏感性，并可降低血中&&#含

量〔$〕。本研究结果示：二甲双胍能降低空腹及餐后血

中胰岛素水平，降低!0/E.BF，改善!0/E."分泌功

能，与其报道一致。清肝降糖片具有降糖、降脂、降压

及减轻胰岛素抵抗，改善"细胞功能的功效，是治疗

@@2的有效方药，其作用是多环节的，作用机理有待

进一步深入研究。

参 考 文 献

$ FIEJIC*@K2LCMN0/IO：;LIEND1EPINKQBCPINC@IM2RSS1
$<<>；=6;T$6—::K

: 20UINDQFKBCDR1VCNIDVDPEC%I，ALSINVCDR1VCI/VE，MLD1VSVMI/V.
E，ALSINPICDV0CECME%%I1INEPIMEPAIN0D%1IN0DVDK&+1VC4AEN.
/E%01$<<:；6:（;）T?:<—?6?K

6 W0N1M!IE1PAHN5ECVXEPV0CK,IYVCVPV0C，MVE5C0DVDECM%1EDDVYV.
%EPV0C0YMVE"IPID/I11VPRDECMVPD%0/S1V%EPV0C：NIS0NP0YE
W!H%0CDR1PEPV0CK4ENP1K,VE5C0DVDECM%1EDDVYV%EPV0C0YMVE.
"IPID/I11VPRDK*ICIJE：W0N1M!IE1PAHN5ECVXEPV0C$<<<K

> 4L0NE1EG，,I3E%ZIN*，*NEAE/B，IPE1K4NIJICPV0C0Y
%0N0CENLAIENPMVDIEDIVC%1VCV%E1SNE%PV%I：NI%0//ICMEPV0CD0Y
PAI)EDZ&0N%I0YPAI[RN0SIEC20%VIPL0Y+ENMV0105L，[RN0.
SIEC#PAIN0D%1IN0DVD20%VIPLECM[RN0SIEC20%VIPL0Y!LSIN.
PICDV0CK#PAIN0D%1IN0DVD$<<>；$$7（:）T$:$—$;$K

? !EYYCIN2@，GICCIML[，*0CXE1IX+，IPE1K#SN0DSI%PVJI
ECE1LDVD0YPAI!H@# /0MI1K)AI@I\V%0+VPLMVE"IPID
DPRMLK,VE"IPID+ENI$<<;；$<（$7）T$$68—$$>$K

; 陈 蕾，贾伟平，陆俊高，等K上海市成人代谢综合征流行病

调查K中华心血管病杂志:776；6$（$:）T<7<—<$:K
+AIC-，QVEW4，-RQ*，IPE1K4NIJE1IC%I0Y/IPE"01V%DLC.
MN0/IE/0C52AEC5AEVEMR1PDVC+AVCEK+AVCQ+ENM:776；

6$（$:）T<7<—<$:K
= 赵春霞，汪培华，李宏伟，等K果糖诱导大鼠胰岛素抵抗和高

·>$>· 中国中西医结合杂志:77?年?月第:?卷第?期+QB)W@，@EL:77?，]01K:?，̂ 0K?

万方数据



血压机制及人组织型激肽释放酶基因的治疗作用!中华心

血管病杂志"##$；$%（%#）&’()—’)%!
*+,-./，0,1234，5640，78,9!:7;+,16<=<->+?@7A87B
<6-1,1C61<D961A7<6<8,1;761>AD;8-<7B61CD;7C+?@7A871<6E7A,8
=-C79,1C8+7A,@7D86;7>>7;8<->+D=,186<<D7F,996FA7612717
-18+7=!.+61G.,AC"##$；$%（%#）&’()—’)%!

H 张世筠，杜宝俊，周群清，等!中医肝证与糖尿病患病关系的

研究!中国中医药信息杂志"##$；%#（’）&I#—I%!
*+,12JG，KDLG，*+-DMM，78,9!J8DC?-18+7A79,86-1<+6@
N78O771P,1J?1CA-=7,1CC6,N787<->8A,C686-1,9.+617<7
=7C6;7!.+61GQ1>RA,C68.+617<7:7C"##$；%#（’）&I#—

I%!
I 王智明，陈璐璐，李道本!调肝泻火汤预防高脂饮食所致大

鼠胰岛素抵抗的实验研究!中医药学刊"##$；"%（)）&I##—

I#%!
0,12*:，.+7155，56KL，78,9!ST@7A6=718,9<8DC?->
R6,-2,1/67+D-C7;-;86-161@A7E718612,1C8A7,861261<D961
A7<6<8,1;761A,8<!G.+61:7C"##$；"%（)）&I##—I#%!

%# 李延兵，廖志红，黄知敏，等!吡格列酮和二甲双胍对"型糖

尿病胰岛素抵抗的影响!中华内分泌代谢杂志 "##U；"#
（%）&$#—$"!

56VL，56,-*4，4D,12*:，78,9!Q1>9D71;7->@6-2968,W-17
=78>-A=61-161<D961A7<6<8,1;761@,86718<O68+8?@7"C6,N787<
=79968D<!.+61GS1C-;A6-9:78,N"##U；"#（%）&$#—$"!

%% 陈其明!黄连及小蘖碱降血糖作用的研究!药学学报%IH)；

"%&U#%—U#)!
.+71M:!R+7<8DC?-1A7CD;612N9--CB<D2,A,;86-1->;-@86<
;+6171<6<,1CN7AN7A617!X;8,3+,A=,;7D86;,9J616;,"##U；"#
（%）&$#—$"

%" 高从容，张家庆，黄庆玲，等!黄连素增加胰岛素抵抗大鼠模

型胰岛素敏感性的实验研究!中国中西医结合杂志 %II’；

%’（$）&%)"—%)U!
P,-.Y，*+,12GM，4D,12M5，78,9!ST@7A6=718,9<8DC?-1
N7AN7A61A,6<7C61<D961<71<686E68?6161<D961A7<6<8,1;7A,8=-CB
79<!.+61GQ1872ARA,C6807<8:7C%II’；%’（$）&%)"—%)U!

%$ 王行宽，王美香，汪艳娟!清肝泻心汤治疗"型糖尿病心肝

郁热证的临床研究!中国中医药科技 %II’；U（U）&"#U—

"#(!
0,12/Z，0,12:/，0,12VG!.9616;,9<8DC?-1[QKK:
8A7,87CO68+;97,A61296E7A,1C@DA26128+7+7,A8C7;-;86-1!
.+61RA,C68:7CJ;6R7;+1-9%II’；U（U）&"#U—"#(!

（收稿："##U\#H\#I 修回："##U\%#\%U

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

"

""

"

）

《中国中西医结合杂志》第六届编委会名单

名誉总编 季钟朴

总 编 辑 陈可冀

副总编辑 沈自尹 肖培根 陈维养（常务）

顾 问 吴咸中 辛育龄 关幼波 邓铁涛 尚天裕 王永炎 侯 灿

编辑委员 马必生 王一涛 王书臣 王今达 王宁生 王 阶 王学美 王 佩 王宝恩

王硕仁 王雪苔 尹光耀 史大卓 史载祥 刘干中 刘建勋 刘耕陶 刘猷枋

危北海 匡调元 朱 兵 吕爱平 吕维柏 齐清会 孙 燕 李 恩 李乃卿

李大金 李玉光 李连达 李廷谦 李国贤 李国栋 李鸣真 李顺成 李恩宽

杨任民 杨秀伟 时毓民 陈士奎 陈小野 陈冬燕 陈香美 吴伟康 陆付耳

张大钊 张之南 张永祥 张伯礼 张国玺 张亭栋 张荣华 张家庆 张梓荆

林求诚 林志彬 林瑞超 郁仁存 周文泉 周 俊 周霭祥 金益强 赵伟康

唐由之 顾振纶 郭赛珊 徐治鸿 梁晓春 黄晓愚 曹小定 葛秦生 谢宗万

谢竹藩 董福慧 曾晓春 雷 燕 蔡定芳 裴正学 黎磊石 廖家桢 廖福龙

戴瑞鸿

·(%U·中国中西医结合杂志"##(年(月第"(卷第(期.GQR0:，:,?"##(，]-9!"(，[-!(

万方数据


