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作者单位#福建中医药大学附属人民医院"福建省人民医院内分泌
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%

通讯作者#衡先培"
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!学术探讨!

基于代谢病肝病传脾探索早期干预

!

型糖尿病的新思路

衡先培#杨柳清#李#亮

摘要#能量过剩已经成为日益严峻的危害我国人群健康的主因" 过剩的能量以甘油三酯的形式主要在

肝脏#也可在胰腺等器官异位沉积$产生慢性氧化和硝基化应激%

J4L

&及脂毒性$导致胰岛素抵抗和胰岛功

能受损$进而出现糖调节受损%脾瘅&" 结合中医病因病机及证候分析$此一过程具有'肝病传脾(的特点"

依据多项相关指南和临床实践$论证了痰瘀同治法是干预代谢病肝病传脾的治法" 此思路有助于将主要代

谢性疾病)))非酒精性脂肪性肝病%

4MNOI

&和
!

型糖尿病的防治有机整合$提高中医药的临床效果和

效率"

关键词#肝病传脾*糖尿病*非酒精性脂肪肝*预防与治疗

*C/ 4/: )P/A AQ1-< ?AR2S ).</RT/.<B1. U1R *SF/ ! IBAQ/</V WAV/P 1. XA. IBV/AV/ *RA.VU/RRB.D <1

YB B. ,/<AQ12BH IBV/AV/V

#

Z?4X >BA.

"

F/B

"

9M4X OB-

"

[B.D

"

A.P O) OBA.D

#

I/FAR<@/.< 1U ?.P1HRB.12

"

1DS

"

Y/1F2/

$

V Z1VFB<A2 MUUB2BA</P <1 N-\BA. ].BT/RVB<S 1U *RAPB<B1.A2 'CB./V/ ,/PBHB./

"

N-;C1-

$

&$"""8
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'CB.A

MWL*^M'*

$

?EH/VV /./RDS CAV Q/H1@/ A @AB. R/AV1. U1R B.HR/AVB.D2S V/RB1-V C-@A. C/A2<C CA;

"

ARPV3 ?EH/VV /./RDS

"

@AB.2S /H<1FBHA22S P/F1VB<V B. <C/ 2BT/R

"

FA.HR/AV A.P 1<C/R 1RDA.V B. <C/ U1R@ 1U

<RBD2SH/RBP/V

"

A.P FR1P-H/V HCR1.BH 1EBPA<BT/

"

.B<R1VA<BT/ V<R/VV

$

J4L

%"

A.P UA< <1EBHB<S

"

R/V-2<B.D B. B.

"

V-2B. R/VBV<A.H/ A.P B@FABR/P B.V-2B. V/HR/<B1.

"

A.P U-R<C/R B@FABR/P D2-H1V/ R/D-2A<B1.

$

YBPA.

%

3 WS H1@

"

QB.B.D 'CB./V/ @/PBHA2 FA<C1D/./V/V A.P VS@F<1@V A.A2SV/V

"

A-<C1RV U1-.P <CBV FR1H/VV CAV U/A<-R/V

1U XA. PBV/AV/ <RA.VU/RRB.D <1 YB3 WAV/P 1. A .-@Q/R 1U R/2A</P D-BP/2B./V A.P H2B.BHA2 FRAH<BH/

"

:/ P/@

"

1.V<RA</P <R/A<B.D VF-<-@ A.P V<AVBV QS <C/ VA@/ @/<C1P :AV 1./ <R/A<@/.< @/<C1P U1R B.</RT/.B.D 2BT/R

PBV/AV/ <RA.VU/RRB.D <1 VF2//. B. @/<AQ12BH PBV/AV/V3 *CBV BP/A C/2FV <1 1RDA.BH B.</DRA<B.D FR/T/.<B1. A.P

<R/A<@/.< 1U @A\1R @/<AQ12BH PBV/AV/V B.H2-PB.D .1.

"

A2H1C12BH UA<<S 2BT/R PBV/AV/

$

4MNOI

%

A.P <SF/ ! PBA

"

Q/</V @/22B<-V

"

:CBHC HA. B@FR1T/ H2B.BHA2 /UU/H<BT/./VV A.P /UUBHB/.HS 1U 'CB./V/ @/PBHB./3

=?9+J^IL

$

2BT/R PBV/AV/ <RA.VU/RRB.D <1 VF2//.

&

PBAQ/</V @/22B<-V

&

.1.A2H1C12BH UA<<S 2BT/R PBV

"

/AV/

&

FR/T/.<B1. A.P <R/A<@/.<

##能量过剩是当今危害我国人民身体健康的关键'

以糖脂代谢异常为核心"涉及非酒精性脂肪肝

$

4MNOI

%(

!

型糖尿病(高尿酸血症与痛风(高血压病(

冠心病及脑卒中等"都与能量过剩密切相关)

#

*

' 其中

!

型糖尿病和
4MNOI

是最为普遍和典型的能量过剩

性疾病"也是心脑血管疾病的危险因素和病因'

我国糖尿病发病逐年加速上升"如今已成流行之

势"

#77%

年我国
!"

岁以上成人血糖异常人口接近

#

亿"但在
!"#"

年我国糖尿病现患率就达
##

!

%_

"实

际糖尿病人数
#

!

#&7

亿&糖尿病前期患病率
$"

!

#_

"

实际患病人数高达
8

!

7&

亿"血糖异常人口超过
%

亿)

!

%

8

*

' 发达国家
4MNOI

在普通人群中的患病率更

高达
!"_

&

&"_

"而在高脂(代谢综合征(糖尿病及肥

胖者中高达
$"_

&

55_

)

$

"

%

*

'

OB `

等)

6

*对关于我国

4MNOI

发病率的
85

项研究进行
,/<A

汇总分析"总
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发病率为
!"

!

7_

"其中男性
!8

!

5#_

远远高于女性

#&

!

#%_

' 据此估计"我国现有
4MNOI

患者应当超过

!

亿' 我国代谢综合征的流行率
!#

!

&_

"已经超过了

4MNOI

的流行率"并且城市发病率显著高于农村)

5

*

'

可见以糖脂代谢异常为核心的能量过剩所致的

4MNOI

和
!

型糖尿病将是我国将来相当长时期"威

胁人民健康的重大障碍'

#

#

4MNOI

与糖尿病前期(

!

型糖尿病的发生发

展独立相关

!"#&

年在美国流行病学杂志$

M, ( ?FBP/@B12

%

上发表的文章显示#美国在
#755

+

#778

年间进行的

第三届国家健康和营养调查中"对
#! 8$8

例成人进行

了糖代谢和基于超声显相的
4MNOI

评估$除外酒精

性肝病%' 结果发现肝脏脂肪变程度(

4MNOI

与糖尿

病(胰岛素抵抗独立相关)

%

*

' 在
!""6

&

!"##

年间"

韩国学者$

!"#&

%用脂肪肝指数$一种评价非酒精性脂

肪肝风险的数理模型%系统地评价了
6 5%"

例正常生

活的非糖尿病患者"随访
8

年间"

8$6

例$

$

!

5_

%进展

为
!

型糖尿病"相关分析表明
!

型糖尿病的发病风险

与
4MNOI

具有显著相关性"脂肪肝指数同时可以显

著预测
!

型糖尿病发病风险)

7

*

' 以色列$

!"#&

%进行

了一项为期
6

年的前瞻性队列研究"结果表明# 基线

糖代谢正常者进展到糖尿病前期的发生率与脂肪肝及

严重程度有显著相关性$

J^ a!

!

7&

"

7$_') #

!

"!

%

5

!

8#

%' 在排除体力活动(食物摄入(年龄(性别(体重

指数$

W,)

%等相关因素后"

4MNOI

仍能显著独立地

预测糖尿病前期的发生风险)

#"

*

' 另一组韩国学者

$

!"#&

%专门研究了不同程度的
4MNOI

对
!

型糖尿

病发病风险的影响' 通过对
!$ !&!

例
4MNOI

者随

访
$

年"以
'J>

模型进行评估' 结果表明
!

型糖尿

病的发生与
4MNOI

及其程度密切相关"在调整其他

多重因素后这种相关性仍然强烈$

Y b "

!

"#

%

)

##

*

' 一

项在印第安人中的流行病学调查$

!"#!

%结果显示"

!

型糖尿病发病风险模型也可独立地预测
4MNOI

的

发病风险' 在非糖尿病人群中调查发现"糖尿病前期

的发病风险与
4MNOI

具有强烈的独立相关性)

#!

*

'

我国学者雷永富等)

#&

*观察了在
!""$

%

!""%

年

以后的
$

年期间"

!77

例非酒精性脂肪肝病患者的糖

尿病发病情况"并与无
4MNOI

者对照' 结果表明"

4MNOI

者
!

型糖尿病的发病风险及胰岛素抵抗显著

高于无
4MNOI

者"

4MNOI

与
!

型糖尿病发病风险具

有显著相关性'

!

#糖脂代谢异常致病机制

人类的健康繁衍离不开能量代谢' 糖(脂肪(蛋白

质三大物质都可为人体提供能量"但以脂类和糖类为

主' 葡萄糖是直接供能的基本物质' 如果人体糖类过

剩"它主要不是以糖类的形式在体内贮存"而是转化为

脂肪作为能量贮备来贮存' 如果葡萄糖不足"贮存的

脂肪就不断地转化为葡萄糖以满足人体能量的需要'

但脂肪通常需要转化为葡萄糖来高效供能"在必要时

脂肪也可在肝脏经过
!

氧化后进入三羧酸循环以提供

能量"不过脂肪的基本作用还是作为能量贮备' 如果

人体脂肪过量"主要仍然以脂肪的形式首先在脂肪组

织堆积' 在脂肪组织的贮备功能达到极限时"过多的

脂肪则被转移到非脂肪组织沉积"即所谓 ,异位积

沉-

)

#8

*

' 脂肪的异位沉积会带来多种致病后果"包括

氧化应激(胰岛素抵抗(器官功能受损如胰岛功能下

降(肝功能异常等"称为,脂毒性-' 肝脏是能量代谢

和糖脂互相转化的主要场所"也是异位脂肪沉积首当

其冲的受害者' 如果摄入的能量$我国主要是糖类"

其次是脂类%一时过剩"肝细胞就将过多的能量转化

为人体脂肪作为过剩热量在肝脏作为能量贮备而暂时

贮存起来' 如果长期能量的贮备大于利用"肝脏贮备

了过多的脂肪"就会进展为不同程度的
4MNOI

' 脂肪

肝通过增加额外的线粒体脂肪酸氧化和激活蛋白展开

反应以触发氧化和氮化应激$

1EBPA<BT/ A.P .B<R1VA

"

<BT/ V<R/VV

"

J4L

%'

J4L

激活过氧化物酶体增殖物

激活受体
"

"使线粒体解偶联蛋白
!

表达"导致细胞内

贮存的
M*Y

耗空"此过程又加重
J4L

且损伤肝细胞"

并因脂毒性而产生胰岛素抵抗)

#$

"

#%

*

' 胰岛素抵抗导

致高胰岛素血症"反过来又增加食欲(抑制脂肪的分解

并促进甘油三酯的合成"从而加重脂肪肝' 这时线粒

体功能受损(

M*Y

合成减少和能量的消耗进一步下

降)

#6

*

"形成恶性循环' 由于异位脂肪持续沉积"不断

挤压胞质空间"影响重要细胞器的功能"进而也影响细

胞器结构"即近年提出的所谓,容量应激-"加重肝细

胞病理性改变"肝功能受损并进一步加重胰岛素抵抗

$

)^

%等)

#%

*

' 同时"异位沉积在肝脏的脂肪还可分泌

多种脂肪细胞因子"如瘦素(脂联素(抵抗素(酰化刺激

蛋白 $

MLY

%(网膜素 $

1@/.<B.

%(

0BVUA<B.

(趋化素

$

'C/@/RB.

% 及炎症细胞因素$

'^Y

(

)O

"

%

(

*4N

"

"

%

等"引起极为复杂的病理生理改变"为糖尿病及其后续

慢性并发症的发生发展"埋下了伏笔)

#5

*

' 脂肪贮备过

量产生脂毒性这一事件"也可发生在其他器官"如发生

在胰腺就会导致胰岛功能受损)

#7

"

!"

*

' 脂肪肝和肝功

能受损常伴游离脂肪酸水平升高"进而通过神经酰胺

或一氧化氮途径诱导
!

细胞凋亡)

!#

"

!!

*

" 使胰腺合成

和分泌胰岛素减少' 葡萄糖分解供能必须要有充足的
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胰岛素参与' 在胰岛素抵抗致胰岛素的作用下降的情

况下"胰岛功能减退又使胰岛素的供应量减少"这就导

致葡萄糖得不到有效利用"而在血液中堆积起来"血中

葡萄糖浓度逐渐升高'

从上述过程可以看出"是能量过剩导致脂肪肝"继

而产生
)^

(

J4L

及胰岛功能受损' 如果此过程未得

到及时有效地干预"进一步发展则血糖调节失代偿"早

期表现为糖调节受损$

)X^

"糖尿病前期%"如仍未控制

而继续进展则进入临床
!

型糖尿病' 这一发展模式与

上述流行病调查结果相印证'

&

#痰瘀是脂毒性的中医病机实质

在上述糖脂代谢异常致病过程中"脂毒性是介导

4MNOI

和
)X^

的关键环节' 脂毒性的核心是氧化应

激' 北京中医药大学基础医学院王琦教授的团队研究

发现"抗氧化能力减弱可能是痰湿体质形成的基础及

其向代谢性疾病发展的条件"氧化应激的致病分子机

制存在于痰湿体质中"同时痰湿体质也具有氧化应激

的分子特征' 提出早期干预氧化应激来预防痰湿体质

和代谢性疾病)

!&

*

' 临床研究发现"糖尿病合并高脂血

症患者存在明显氧化应激" 这种氧化应激状态临床表

现为中医痰(瘀特征"采用含化痰祛瘀法的治疗"取得

良效)

!8

*

' 说明痰湿(瘀血与氧化应激是同一事件不同

侧面的特征"反应在中医病机上是痰湿瘀血"而反应在

客观检测指标上是氧化应激' 辽宁中医药大学贾连群

等)

!$

*证实化瘀祛痰方药干预
Z

!

J

!

诱导的人脐静脉内

皮细胞氧化应激具有显著保护作用"进一步证实痰瘀

结滞是氧化应激的病机实质' 另一方面"异位脂肪沉

积产生的容量应激也是脂毒性的原因"容量应激同样

通过诱导氧化应激途径致病' 陈少东等)

!%

*研究表明"

祛湿化瘀复方对游离脂肪酸干预的人肝癌细胞

Z/FX

!

模型具有显著抑制细胞脂肪沉积和
*4N

"

"

分

泌的作用' 胰敏颗粒干预以氧化应激为核心的脂毒性

胰岛细胞损伤"显著恢复了其胰岛素分泌)

!6

*

' 吕雄

等)

!5

*认为痰湿瘀浊与脂毒性及葡萄糖耐量减低密切

相关' 笔者前期研究已经证实"痰瘀同治的丹瓜方对

J

%

(

JZ

%

(

J4JJ

%等多种氧化应激自由基具有消除

作用"对氧化应激导致的细胞损伤(细胞微丝微管解聚

等都具有显著的保护效果)

!7

%

&&

*

' 这些研究均表明"

脂毒性的中医病机本质是痰瘀为病"通过化痰活血消

除氧化应激"减少异位脂肪沉积"是消除脂毒性的有效

手段'

8

#从
4MNOI

到
)X^

的过程"是,肝病传脾-的

病理过程

中华中医药学会发布的.中医内科常见病诊疗指

南/

)

&8

*指出"

4MNOI

的主要病机为肝失疏泄"脾失健

运"湿热内蕴"瘀血阻滞' 早期多以,六郁-的形式存

在"最终形成痰瘀互结"痹阻于肝脏脉络而成' 按照

.中医临床疗效术语疾病部分/

)

&$

*

4MNOI

属中医学

,肝僻$痞%-"现代文献多诊断为,积聚-' 虽然对病名

诊断有所争议"但对其病因病机及临床证候的认识是

一致的' 患者常多脂肥胖"胁肋胀满"胁下痞块"舌胖

紫暗"苔腻"脉细涩' 中医辨证病位也在肝"属肝之

实证'

.中国
!

型糖尿病防治指南/

)

!

*强调早期预防

!

型糖尿病应当以
!

型糖尿病前期
)X^

为重点"认为

)X^

是最重要的
!

型糖尿病高危人群"每年约有

#

!

$_ c#"

!

"_

的
)X^

患者进展为
!

型糖尿病' 中华

中医药学会发布.糖尿病中医防治指南/

)

&%

*指出"

!

型

糖尿病前期属中医学,脾瘅-"是在六郁的基础上化生

痰浊而成' 临床多表现为形体肥胖"腹凸腰粗"喜坐懒

动"大便或溏或结"舌质多淡胖或有齿痕"苔薄白或腻'

辨证病位在脾$胃%肝"病理性质属痰浊之实证"从而

构成了脾瘅之痰浊困脾的基本病机' 如果痰浊进而化

热"则进展为消渴' .素问!奇病论/说#,有病口干者

0此五气之溢也"名曰脾瘅' 0此肥美之所发也"此人

必数食甘美而多肥也0"故其气上溢"转为消渴-"此

更明确了,脾瘅-是消渴前期'

综上所述"

4MNOI

痰瘀阻于肝络为病"是肝实有

余' 脾为肝之,所胜-"肝实有余乘其,所胜-而致脾受

其邪' 同气相应"同类相从"脾为生痰之源' 故阻滞肝

脉之痰浊传脾而致痰浊困脾' 脾主运化' 脾受肝乘"

失于运化"痰浊内生"使痰浊困脾加重而终成,脾瘅-

$

!

型糖尿病前期%' 可见"从
4MNOI

到
!

型糖尿病

前期的过程"就是肝病传脾的过程'

$

#代谢病肝病传脾的基本治法探索

$

!

#

#,肝病传脾-治疗原则

.素问!五运行大论/曰#,气有余"则制己所胜"

而侮所不胜-"提示肝病传脾的方式当是肝,制己所

胜-$脾%"因为五行中脾为肝之,己所胜-' 可见在,肝

病传脾-理论中",肝病-为实邪",传脾-之邪也为实

邪' 因此"肝病传脾的根本原因在于肝之邪气盛"而不

在于脾之不足' 这有别于脾虚肝气来犯之,土虚木

乘-病机' ,肝病传脾-既是实邪为病"必当祛邪为主&

脾既不虚"实脾之法自不当用补"而当顺脾之性"以顺

为实' 中焦之性"脾喜温运"胃喜清润' 因此"针对代

谢病,肝病传脾-之,实脾-治疗"关键在于顺脾之性予

运脾(暖脾以助其运化而消除壅塞之实邪&而不应用

参(芪之类补脾而使实邪更加壅塞'
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#痰瘀同治法是针对代谢病,肝病传脾-的

治法

4MNOI

的基本病机是痰瘀互结(痹阻于肝脏脉

络' 因此针对,肝病-治疗当以活血化瘀(祛痰通络为

法"痰瘀同治' 由于瘀性固着"其性难移&痰性淡荡而

易于流动走窜' 故损肝之痰瘀邪气中唯痰邪易传' 同

气相应"同类相从' 脾主运化"为生痰之源' 因此"

4MNOI

肝病传脾重点是痰邪传脾' 痰瘀同治既是针

对了
4MNOI

痰瘀互结的病机"同时也是针对了肝病

传脾的特点$痰邪传脾%"并顺应了脾$主运化"为生痰

之源%的功能特性而兼有实脾之效' 因此"痰瘀同治

法是针对
4MNOI

肝病传脾的治法'

脾瘅$消渴前期%的基本病机是痰浊困脾)

&%

*

' 只

要
4MNOI

肝之痰浊不传脾"痰瘀同治法又兼有实脾

防痰之效"就可预防痰浊困脾之病机"以预防脾瘅的发

生"从而实现早期预防
!

型糖尿病的效果'

$

!

&

#痰瘀同治干预代谢病,肝病传脾-的处方用

药思考

4MNOI

,肝病传脾-的用药组方原则定为#痰瘀同

治(化痰实脾' 本课题组的经验方丹瓜方具体体现了

这一治法' 丹瓜方由丹参(栝蒌(郁金(赤芍(川芎(法

半夏(薤白(僵蚕等组成"具有清润活血(化痰通络而兼

实脾之效"痰瘀同治"因此体现了
4MNOI

,肝病传脾-

的用药组方原则' 方中丹参性味苦(微寒"归肝(心(心

胞经"活血化瘀又兼养营血&栝蒌性味甘(寒而润"归

肺(胃(大肠经"具有利气化痰(润肠通便之效"走阳明

而降浊之性向下"阳明与太阴相表里"可助太阴脾之升

清功能"此升(降相因之理' 以丹参(栝蒌为君"体现了

痰瘀同治(治肝实脾"以防肝病传脾之思想' 郁金(赤

芍(川芎(法半夏为臣' 郁金性味辛(苦(寒"归心(肝(

胆经"功能活血(行气解郁(凉血清心(利胆退黄&赤芍

性味苦(微寒"归肝经"功能清热凉血(祛瘀止痛&川芎

性味辛(温"归肝(胆(心胞经"功能活血行气(祛风止

痛' 此
&

味均助君药丹参活血化瘀"且血行瘀散则痰

不易生' 法半夏性味辛(温"归脾(胃(肺经"功能除湿

化痰(降逆(消痞(散结"既助太阴脾之运化"又顺阳明

胃之通降".药性论/谓法夏,开胃健脾-"可增栝蒌化

痰(实脾之效' 薤白为佐"其性味辛(苦(温"归肺(胃(

大肠经"功能通阳散结(行气导滞' .别录/谓薤白能

,温中-健脾而,散结气-&.日华子本草/认为其,耐

寒"调中-而能治久痢冷泻"示薤白温中健脾"既助栝

蒌(法半夏之化痰"又走阳明而助脾运化"且其通阳走

窜之性有助于气津之流畅' 僵蚕为使"其性味咸(辛(

平"归肝(肺经"具有息风(化痰(解毒散结之效' 其化

痰而走肝经"引栝蒌(法半夏走肝以化痰散结"与丹参(

郁金(赤芍(川芎活血走肝之药形成合力"痰瘀同治'

总之"丹瓜方清润活血(化痰通络并可顾脾' 其首

重治肝病之本&通过法半夏直走太阴(瓜蒌和薤白泄阳

明而升太阴(及四味化痰走肺经之药清肃肺气以制脾

之,所不胜-" 共同达到,实脾-和防,肝病传脾-的效

果"亦即实现既治疗
4MNOI

"又预防了
)X^

的发生和

发展'

4MNOI

和
!

型糖尿病作为主要的代谢性疾病"

目前的干预方法是分别处理' 虽然在病理机制上相互

关联"但在干预手段上却完全把他们分割开来了' 这

种干预策略具有诸多缺陷' 包括使用更多的药物和花

费更多的资源"同时这种见指打指的干预策略不能给

患者最大限度的获益' 正如
M''J^I

研究所证实"

更加积极的强化降糖至接近正常范围"糖尿病患者不

但不能更多获益"反而显著增加全因死亡率)

&6

"

&5

*

&更

积极的强化降压(联合降脂"也不能带来更多获

益)

&7

"

8"

*

' 对于
4MNOI

"化学药物还没有针对性的治

疗可供选择)

8#

*

' 在干预代谢性疾病方面"虽然化学药

物确能显著改善一些重要生化指标"但同时也具有不

可克服的缺陷' 其中"化学药物作用强大与治疗错位

的矛盾(靶点多效性与阻断(激活无选择性的矛盾(疾

病多因性与药物专效性的矛盾"这三大矛盾不可调和'

因为产生这三大矛盾的根本原因在于现代科学的分析

方法论和现代医学的疗效评价体系的缺陷' 这些矛盾

与缺陷决定了化学药物在进一步提高代谢性疾病治疗

效果方面"面临巨大挑战' 因此"另辟蹊径寻找干预策

略势在必行' 中医辨证论治强调整体观念"中药具有

多靶点作用特点"治病求本$因%"多层次调节"重视正

气和患者的主观体验"克服了化学药物在实践中的矛

盾现象' 临床研究已经表明"丹瓜方对
!

型糖尿病有

降糖(降脂作用"显示对糖脂代谢有益&降低患者血
'

"

反应蛋白(肿瘤坏死因子
"

和尿中微量白蛋白水平"显

示对糖尿病血管并发症有益&降低患者血透明质酸(层

粘连蛋白水平"显示对脂肪肝及肝纤维化有益)

8!

%

8$

*

'

体外研究表明"丹瓜方具有很好的消除高糖细胞毒性(

抗活性氧$

^JL

%(保护高糖干预下的内皮细胞周期"

保护细胞微丝微管以维持骨架的稳定和再生等作

用)

!7

%

&!

*

&在体实验围绕氧化应激(腺苷酸活化蛋白激

酶$

M,Y=

%通路(线粒体裂变等进行了系统研究"表

明丹瓜方能调节糖脂代谢"增加胰岛素的敏感性"抗

炎(抗自由基(协调内皮细胞功能等作用)

&&

"

8%

"

86

*

' 笔

者在国家自然科学基金$

413 5##6&#67

%项目的实验

研究中"进一步确证了丹瓜方痰瘀同治"能有效阻断
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的发生和发展)

85

*

' 显示丹瓜方对
4MNOI

和

!

型糖尿病都具有良效'
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