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#患者脂代谢的疗效!分析
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与
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相关

性!并探讨其作用机理$ 方法$选取
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例
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例
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伴
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患者为非脂肪肝组!健康女性志愿者
!"

名为对照组$ 所有受试者进行问卷调查建立个人病例档

案!测量身高%体重%腰围"

=9:;E C:GC,8L.G.-C.

!

*&

#%臀围"

B:D C:GC,8L.G.-C.

!

Q&

#&检测血清睾酮

"

E.;E0;E.G0-.

!

)

#%泌乳素"

DG019CE:-

!

IRO

#%卵泡刺激素"

L011:C1. ;E:8,19E:-> B0G80-.

!

NKQ

#%黄体生成

素"

1,E.:-:S:-> B0G80-.

!

OQ

#%雌二醇"

.;EG9H:01

!

7

!

#%瘦素"

1.DE:-

#%空腹血糖"

L9;E:-> T100H >1,C0;.

!

NUV

#%空腹胰岛素"

L9;E:-> :-;,1:-

!

N(3K

#%餐后
! B

血糖"

! B D0;EDG9-H:91 T100H >1,C0;.

!

! B IUV

#%总

胆固醇"

E0E91 CB01.;E.G01

!

)&

#%三酰甘油"

EG :>1AC.G:H.

!

)V

#%高密度脂蛋白胆固醇"

B:>B

#

H.-;:EA 1:D0DG0

#

E.:- CB01.;E.G01

!

QPO

#

&

#%低密度脂蛋白胆固醇"

10=

#

H.-;:EA 1:D0DG0E.:- CB01.;E.G01

!

OPO

#

&

#%性激素结

合球蛋白"

;.W B0G80-. T:-H:-> >10T,1:-

!

KQUV

#等指标!计算体重指数"

T0HA 89;; :-H.W

!

U+(

#%腰臀

比"

=9:;E

#

E0

#

B:D G9E:0

!

*QR

#%稳态模型胰岛素抵抗指数"

B08.0;E9E:C 80H.1 9;;.;;8.-E L0G :-;,1:-

G.;:;E9-C.

!

QJ+M

#

(R
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#$ 采用消法方药治疗
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患者后!
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恢复月经周期"
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治疗前后比较!差异无统计学意义$ 结论$
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患者存在糖脂代谢紊乱

现象!伴有
3MNOP

的
I&JK

患者表现更为严重&消法能有效恢复
I&JK

伴有
3MNOP

代谢紊乱状态!改善

患者脂肪肝程度!恢复正常的月经周期!提高受孕率!其作用环节是否通过降调
1.DE:-

水平!纠正脂代谢!从

而缓解患者的临床症状有待进一步深入研究$
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的
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(

) 由于人们饮食结构和生活方式的改

变!糖脂代谢对其发生的影响受到关注) 研究显示

I&JK

常伴随着高胰岛素血症*糖脂代谢紊乱及血压

增高等表现'

!

(

!同时!有学者发现
4#[I&JK

患者存

在非酒精性脂肪性肝病 $
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!即使在非肥胖
I&JK

患者中!
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患病率也明显升高'

4

(

) 因此!

I&JK

患者是

3MNOP

的高风险人群'

5

(

) 本课题组曾发现
I&JK

患

者不同中医证型存在着相应的内分泌代谢改变'

%

(

!对

应治疗能有效改善患者的症状!但针对伴有
3MNOP

的
I&JK

患者疗效不甚理想!考虑
3MNOP

常存在气

郁*食积*痰阻*湿滞*血瘀的病理表现!多见本虚标实

征象!根据中医+急则治标!缓则治本,的原则!当应先

去除+标实,!为此!本研究在分析
I&JK

与
3MNOP

相关性的基础上!运用中医消法进行干预!评价消法对

这类人群的疗效并探讨其作用机制)

资料和方法

#

$诊断标准$

I&JK

诊断参照
!""4

年鹿特丹

I&JK

诊断改良标准'

Z

(

#$

#

%稀发排卵或无排卵&$

!

%

临床或者生化的高雄激素表现&$

$

%超声显示卵巢多

囊样改变) 以上
$

项中具备
!

项即可诊断)

3MNOP

诊断参照中华医学会肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝

病学组
!""%

年制定的-非酒精性脂肪性肝病诊疗指

南.

'

6

(

# $

#

% 无饮酒史或饮酒量折合乙醇量#女

性
YZ" >X

周&$

!

%除外病毒性肝炎*药物性肝病*全胃

肠外营养*肝豆状核变性等可导致脂肪肝的特定疾病&

$

$

%除原发疾病临床表现外!可有乏力*消化不良*肝

区隐痛*肝脾肿大等非特异性症状及体征&$

4

%可有体

重超重和$或%内脏性肥胖*空腹血糖增高*血脂紊乱*

高血压等代谢综合征相关组分&$

5

%血清转氨酶可有

轻至中度增高$

Y 5

倍正常值上限%&$

%

%超声影像学

诊断脂肪肝&$

Z

%肝脏组织学有典型脂肪肝表现) 具

备以上第
# c5

项和第
%

项或第
Z

项者)
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$纳入及排除标准$纳入标准# $

#

% 符合
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*
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诊断标准&$
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%年龄
!" c 4"

岁的女

性&$
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%自愿参加并签署知情同意书) 排除标准#$

#

%

其他类似疾病!如迟发型先天性肾上腺皮质增生*柯兴

氏综合征*高泌乳素血症*分泌雄激素的卵巢和肾上腺

肿瘤等&$
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a

Z" >X

周!病毒性肝炎*药物性肝病*全胃肠外营养*肝

豆状核变性等导致脂肪肝的特定疾病&$

$

%合并有心

血管*肝*肾*造血系统等原发性疾病&$
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%近
$

个月接

受过激素或其他药物治疗者)

$
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年
Z

月/
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年
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于复旦大学附属华山医院中西医结合科门诊就诊的

$5

例
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伴
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$

!%

!

"

&

4
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% 岁! 同期选择
$5

例
I&JK

不伴

3MNOP

患者作为非脂肪肝组!平均年龄 $

!5

!

4

&

!

!

6

%岁!健康女性志愿者
!"

名作为对照组!平均年龄

$

!$

!

Z

&

!

!

4

%岁)

4

$研究方法

4

!

#

$一般检查$同一观察者询问并记录病史!

测量身高*体重*腰围$

=9:;E C:GC,8L.G.-C.

!

*&

%及

臀围$

B:D C:GC,8L.G.-C.

!

Q&

%!计算体重指数$

T0HA

89;; :-H.W

!

U+(

%

d

体重$

<>

%

X

身高$

8

%

!

*腰臀比

$

=9:;E

#

E0

#

B:D G9E:0

!

*QR

% '

*&

(

Q&

)

4

!

!

$干预方法$脂肪肝组运用自拟中医消法方

治疗!以越鞠丸为主方加减$主要由香附
? >

*川芎

? >

*苍术
? >

*神曲
#5 >

*半夏
? >

等药组成%!上述药

物加水
# O

!每剂煎
!

次!共取汁
$"" 8O

!分早晚
!

次

服用!疗程
$

个月) 治疗结束后复查指标!并停药随访

%

个月观察不孕症患者的受孕情况)

4

!

$

$血样本采集和处理$采集时间选择早卵泡

期$月经第
$ c 5

天%&若闭经者则在基础体温低相*

U

超示无优势卵泡的情况下检测)检测前嘱受试者先

禁食
#! B

!次日早晨
Z

#

$" c6

#

""

!空腹抽取肘静脉血

送至华山医院检验科常规检测以下指标#黄体生成素

$

1,E.:-:S:-> B0G80-.

!

OQ

%*卵泡刺激素 $

L011:C1.

#

;E:8,19E:-> B0G80-.

!

NKQ

%*雌二醇 $

.;EG9H:01

!

7

!

%*睾酮 $

E.;E0;E.G0-.

!

)

%*泌乳素 $

DG019CE:-

!

IRO

%*空腹血糖$

L9;E:-> T100H >1,C0;.

!

NUV

%*空

腹胰岛素$

L9;E:-> :-;,1:-

!

N(3K

%*餐后
! B

血糖$

! B

D0;EDG9-H:91 T100H >1,C0;.

!

! B IUV

%*总胆固醇

$

E0E91 CB01.;E.G01

!

)&

%*三酰甘油 $

EG :>1AC.G:H.

!

)V

%*高密度脂蛋白胆固醇$

B:>B

#

H.-;:EA 1:D0DG0E.:-

CB01.;E.G01

!

QPO

#

&

%*低密度脂蛋白胆固醇 $

10=

#

H.-;:EA 1:D0DG0E.:- CB01.;E.G01

!

OPO

#

&

%*丙氨酸氨

基转移酶$

919-:-. 98:-0EG9-;L.G9;.

!

MO)

%*天冬氨

酸 氨 基 转 移 酶 $

9;D9GE9E. 98:-0EG9-;L.G9;.

!

MK)

%) 另留取
6 8O

血样本于
! 5"" G X8:-

离心

#! 8:-

!低温"

4"

)下保存血清!用于检测瘦素$

1.D

#

E:-

%*性激素结合球蛋白 $

;.W B0G80-.

#

T:-H:->

>10T,1:-

!

KQUV

%)

4

!

4

$检测方法和试剂*仪器$取血后立即送至

华山医院检验科进行测定$其中
OQ

*

NKQ

*

7

!

*

)

*

IRO

检测试剂盒均由罗氏公司提供!采用化学发光法测定&

NUV

*

! B IUV

*

N(3K

*

)V

*

)&

检测试剂盒由上海景源

公司提供!采用酶法测定&

QPO

#

&

检测试剂盒由日本

积水公司提供!采用酶法测定&

OPO

#

&

检测试剂盒由

日本积水公司提供!采用清除法测定&

MO)

*

MK)

检测

试剂盒由美国
&73)RJ3(&

公司提供!采用
$Z

)速

率法测定%) 将保存的血标本统一送至华山医院中西

医结合研究所实验室!检测
1.DE:-

*

KQUV

)

1.DE:-

检

测采用德国
PRV

公司的
1.DE:-

$

K9-H=:CB

%

7O(KM

试剂盒测定&

KQUV

实验试剂购自德国
(UO

公司!采

用
7O(KM

法测定&稳态模型胰岛素抵抗指数$

B08.0

#

;E9E:C 80H.1 9;;.;;8.-E L0G :-;,1:- G.;:;E9-C.

!

QJ+M

#

(R

%

d NUV

*

N(3KX!!

!

5

) 超声检测#由华山

医院超声医学科固定资深医师操作$超声仪器为#西

门子公司
K7e_MR75#!

%!分别探测子宫及卵巢的长

径*宽径及前后径!计算卵泡数&肝脏
U

超显像诊断)

5

$疗效判定标准$参照-中药新药临床研究指

导原则.

'

?

(拟定) 显效#症状*体征基本消失!肝脏
U

超示脂肪肝消失&肝功能*血脂恢复正常或改善率
a

5"[

&妊娠或月经恢复规律$基础体温双相!升温
#"

+

#4

天%) 有效#症状*体征明显改善!肝脏
U

超示脂肪

肝明显好转或减轻&肝功能*血脂指标改善率
a$"[

&

月经状况改善$基础体温双相!升温
6 c #"

天%) 无

效#症状*体征及影像学*生化指标无明显改善)

%

$统计学方法$应用
KIKK #%

!

"

统计软件)

计量资料采用
W

&

;

表示) 行方差齐性检验后予组间

两两比较!方差齐性数据进行
O.9;E

#

;:>-:L:C9-E

H:LL.G.-C.

方差分析!非方差齐性数据进行
V98.;

#

Q0=.11

方差分析!治疗前后数据行配对
E

检验等)

I Y"

!

"5

为差异有统计学意义)

结$$果

#

$各组入组时基本情况比较

#

!

#

$各组入组时年龄*形体学指标比较$表
#

%

各组间年龄*身高比较!差异无统计学意义) 非脂肪肝

组体重*

U+(

*

*QR

水平明显高于对照组$

I Y"

!

"5

%&



"!")$$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
$$

卷第
%

期
&'()*+

!

',-. !"#$

!

/012 $$

!

30

!

%

脂肪肝组体重*

U+(

*

*&

*

Q&

*

*QR

水平明显高于对

照组与非脂肪肝组$

I Y"

!

"5

%)

#

!

!

$各组入组时性激素水平比较$表
!

%$脂肪肝

组与非脂肪肝组的
)

*

OQ

*

OQXNKQ

水平均显著高于对

照组$

I Y"

!

"5

%!

NKQ

水平低于对照组$

I Y"

!

"5

%&而

脂肪肝组与非脂肪肝组组间比较!差异无统计学意义&

各组间
IRO

*

7

!

比较!差异亦无统计学意义)

#

!

$

$各组入组时血清
1.DE:-

*糖脂代谢指标及肝

功能比较$表
$

%$脂肪肝组
1.DE:-

*

N(3K

*

! B IUV

*

QJ+M

#

(R

*

)&

*

)V

*

QPO

#

&

*

OPO

#

&

*

MO)

*

MK)

均显

著高于对照组!

QPO

#

&

低于对照组$

I Y "

!

"5

%&非脂

肪肝组
1.DE:-

*

N(3K

*

! B IUV

*

QJ+M

#

(R

*

OPO

#

&

均

显著高于对照组$

I Y "

!

"5

%!

NUV

*

)&

*

)V

*

QPO

#

&

*

MO)

及
MK)

与对照组比较!差异无统计学意义&脂肪

肝组与非脂肪组比较!脂肪肝组
1.DE:-

*

N(3K

*

! B

IUV

*

QJ+M

#

(R

*

)V

*

OPO

#

&

*

MO)

*

MK)

显著升高!

QPO

#

&

显著降低!差异有统计学意义 $

I Y "

!

"5

%!

NUV

*

)&

差异无统计学意义)

!

$脂肪肝组治疗前后比较

!

!

#

$一般情况$

$5

例
I&JK

伴
3MNOP

患者

中!不孕症
!?

例$

6!

!

6%[

%!予消法治疗
$

个月后!

4

例失访!

$

例因怀孕未复测实验室指标!实际完成
!6

例) 结果#恢复月经周期
!%

例$

!%X$#

!

6$

!

6Z[

%&

U

超随访!有
#"

例显示脂肪肝减轻或者缓解$

#"X $#

!

$!

!

!% [

%)

!6

例按疗效标准评定!显效
#"

例!有效

#4

例!无效
4

例!总体有效率
65

!

Z#[

$

!4X !6

%) 通

过停药后
%

个月的观察!

!?

例不孕症患者中
#4

例成

功受孕$

#4X!?

!

46

!

!6 [

%)

!

!

!

$脂肪肝组治疗前后形体学指标比较$表
4

%

治疗后!患者体重*

U+(

水平均较治疗前降低!差异有

统计学意义$

I Y"

!

"5

%)

*&

*

Q&

*

*QR

较治疗前有

下降趋势!但差异无统计学意义)

!

!

$

$脂肪肝组治疗前后血清
1.DE:-

*糖脂代谢指

标*肝功能及性激素水平比较$表
5

*

%

%$治疗后患者

NUV

*

1.DE:-

*

)V

*

MO)

*

MK)

水平显著下降 $

I Y

"

!

"5

%!

KQUV

水平显著增高 $

I Y "

!

"5

%&

N(3K

*

QJ+M

#

(R

*

)&

水平较治疗前降低!

QPO

#

&

*

OPO

#

&

水

平较治疗前升高!但差异均无统计学意义$

I a"

!

"5

%&

)

*

IRO

*

NKQ

*

OQ

*

7

!

*

I

治疗前后水平变化差异均无

统计学意义$

I a"

!

"5

%)

表
#

$各组入组时年龄*形体学指标比较$$

W

&

;

%

组别 例数
年龄

$岁%

身高

$

8

%

体重

$

<>

%

U+(

$

<>X8

!

%

*&

$

C8

%

Q&

$

C8

%

*QR

对照
!" !$

,

Z

&

!

,

4 #

,

%#

&

"

,

"! 5#

,

!!

&

4

,

54 #?

,

?5

&

#

,

Z# Z!

,

"!

&

5

,

%5 ?!

,

"!

&

5

,

"" "

,

Z6

&

"

,

"4

非脂肪肝
$5 !5

,

4

&

!

,

6 #

,

%#

&

"

,

"5

5Z

,

$4

&

6

,

??

!

!#

,

ZZ

&

!

,

?6

!

Z5

,

?"

&

Z

,

64 ?!

,

4Z

&

%

,

?4

"

,

6!

&

"

,

"5

!

脂肪肝
$5 !%

,

"

&

4

,

? #

,

%!

&

"

,

"4

Z$

,

""

&

#$

,

!Z

!"

!6

,

#6

&

4

,

?Z

!"

?"

,

5#

&

#"

,

%"

!"

#"#

,

?4

&

6

,

4?

!"

"

,

6?

&

"

,

"%

!"

$$注#与对照组比较!

!

I

-

"

,

"5

&与非脂肪肝组比较!

"

I

-

"

,

"5

表
!

$各组入组时性激素水平比较$$

W

&

;

%

组别 例数
)

$

-801XO

%

IRO

$

->X8O

%

NKQ

$

(_XO

%

OQ

$

(_XO

%

OQXNKQ

7

!

$

D801XO

%

对照
!" #

,

$4

&

"

,

5# #?

,

?$

&

##

,

#Z %

,

?%

&

#

,

5# 5

,

"%

&

#

,

$? "

,

Z!

&

"

,

! #55

,

4

&

Z"

,

?

非脂肪肝
$5

#

,

66

&

"

,

6$

!

#6

,

56

&

6

,

!?

5

,

?$

&

#

,

56

!

#"

,

?"

&

5

,

5?

!

#

,

65

&

#

,

"?

!

#??

,

5

&

#"6

,

6

脂肪肝
$5

!

,

!!

&

#

,

"#

!

#6

,

!4

&

?

,

#$

5

,

5?

&

#

,

5?

!

##

,

"4

&

#!

,

Z"

!

#

,

6#

&

#

,

!$

!

#?!

,

5

&

#6"

,

%

$$注#与对照组比较!

!

I

-

"

,

"5

表
$

$各组入组时血清
1.DE:-

*糖脂代谢指标及肝功能比较$$

W

&

;

%

组别 例数
1.DE:-

$

->X8O

%

NUV

$

8801XO

%

N(3K

$

8_XO

%

!B IUV

$

8801XO

%

QJ+M

#

(R

)&

$

8801XO

%

)V

$

8801XO

%

QPO

#

&

$

8801XO

%

OPO

#

&

$

8801XO

%

MO)

$

_XO

%

MK)

$

_XO

%

对照$$

!" 5

,

#5

&

$

,

! 4

,

%5

&

"

,

!Z 5

,

4Z

&

#

,

6! 4

,

?Z

&

"

,

6# #

,

#$

&

"

,

$? 4

,

$4

&

"

,

Z4 "

,

Z6

&

"

,

4 #

,

%%

&

"

,

$6 !

,

##

&

"

,

5$ !"

,

##

&

#!

,

$4 !5

,

#!

&

##

,

!#

非脂肪肝
$5

#"

,

Z%

&

Z

,

#?

!

%

,

!!

&

%

,

Z4

#"

,

5!

&

6

,

!#

!

5

,

ZZ

&

#

,

4

!

!

,

56

&

!

,

#"

!

4

,

%"

&

"

,

Z" #

,

"6

&

"

,

%# #

,

4?

&

"

,

$$

!

,

5%

&

"

,

5Z

!

!$

,

#6

&

!"

,

$Z $#

,

##

&

#6

,

$%

脂肪肝$

$5

$6

,

!#

&

!$

,

$#

!"

%

,

!?

&

Z

,

45

!"

,

45

&

?

,

?%

!"

%

,

%!

&

#

,

5!

!"

4

,

%4

&

!

,

44

!"

4

,

65

&

"

,

?#

!

!

,

#6

&

#

,

5#

!"

#

,

#4

&

"

,

!5

!"

!

,

?"

&

"

,

6!

!"

Z"

,

%?

&

!#

,

!$

!"

4$

,

ZZ

&

#?

,

#!

!"

$$注#与对照组比较!

!

I

-

"

,

"5

&与非脂肪肝组比较!

"

I

-

"

,

"5

表
4

$脂肪肝组治疗前后形体学指标比较$$

W

&

;

%

组别 例数 体重$

<>

% 身高$

8

%

U+(

$

<>X8

!

% *&

$

C8

%

Q&

$

C8

%

*QR

治疗前
!6 Z$

,

##

&

#!

,

46 #

,

%!

&

"

,

"4 !6

,

#5

&

4

,

46 ?"

,

#?

&

?

,

5# #"#

,

5"

&

6

,

4" "

,

6?

&

"

,

"%

治疗后
!6

Z"

,

%4

&

#!

,

55

!

#

,

%!

&

"

,

"5

!Z

,

!4

&

4

,

44

!

66

,

46

&

6

,

!Z ??

,

5"

&

Z

,

%6 "

,

6?

&

"

,

"5

$$注#与治疗前比较!

!

I Y"

,

"5



中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
$$

卷第
%

期
&'()*+

!
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表
5

$脂肪肝组治疗前后血清
1.DE:-

*糖脂代谢指标及肝功能比较$$

W

&

;

%

时间 例数
1.DE:-

$

->X8O

%

NUV

$

8801XO

%

N(3K

$

8_XO

%

! B IUV

$

8801XO

%

QJ+M

#

(R

)&

$

8801XO

%

)V

$

8801XO

%

QPO

#

&

$

8801XO

%

OPO

#

&

$

8801XO

%

MO)

$

_XO

%

MK)

$

_XO

%

治疗前
!6 4"

,

?$

&

!!

,

?5 5

,

"$

&

"

,

5$ !"

,

4$

&

#"

,
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%#
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,
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6!

&

"

,
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,

#!

&

!"

,

#$ 4!

,

$Z

&

!"

,
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治疗后
!6

!%

,

"5

&

#%

,

#"

!
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,
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&
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,
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!
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,
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!
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,
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,
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,

?5

&

#

,

##

!

#

,

#4

&

"

,

#6 !

,

64

&

"

,

Z!

$!

,

6Z

&

#6

,

##

!

$#

,

$!

&

#5

,

%5

!

$$注#与治疗前比较!

!

I Y"

,

"5

表
%

$脂肪肝组治疗前后性激素指标比较$$

W

&

;

%

时间 例数
)

$

-801XO

%

IRO

$

->X8O

%

NKQ

$

(_XO

%

OQ

$

(_XO

%

7

!

$

D801XO

%

I

$

-801XO

%

KQUV

$

-801XO

%

治疗前
!6 !

,

!$

&

#

,

"Z #6

,

$%

&

?

,

5" 5
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&

#

,

%? ##
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&
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,
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&

45
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治疗后
!6 !

,
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&

#

,

"6 #5

,

?!

&

5

,
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,

#%

&

"

,
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,
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&
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,
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,
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,
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##"
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,

"5

讨$$论

流行病学研究表明糖脂代谢紊乱是
I&JK

的临

床表现之一!也是
3MNOP

高患病率的主要原因'

#"

(

!

此种现象可能与胰岛素抵抗有关)

b91G9 M

等'

##

(报

道
Z%

!

?[I&JK

患者存在胰岛素抵抗)

+919F01E: +

等'

#!

(发现
3MNOP

与胰岛素抵抗关系密切) 同时!在

I&JK

伴
3MNOP

患者中!

QJ+M

#

(R

升高更显著'

#$

(

)

本课题组研究显示
I&JK

伴
3MNOP

患者的血清
1.D

#

E:-

*

)V

*

OPO

#

&

*

! B IUV

*

N(3K

*

QJ+M

#

(R

水平显著

高于不伴
3MNOP

的
I&JK

患者$

I Y"

!

"5

%!由此可

见
I&JK

伴
3MNOP

存在更严重糖脂代谢紊乱以及胰

岛素抵抗现象!这与国内外研究一致) 而随着研究深

入!

1.DE:-

被认为与胰岛素抵抗一起参与了
I&JK

与

3MNOP

发病机制'

#4

(

) 本课题组之前的研究亦发现

1.DE:-

水平异常是
I&JK

伴
3MNOP

形成的重要因素

之一!在控制体重*

U+(

*

*&

*

Q&

*

*QR

因素后!

1.D

#

E:-

与
QJ+M

#

(R

仍有显著正相关性'

#5

(

)

有报道表明
1.DE:-

可影响
I&JK

患者的体重*神

经内分泌*卵巢功能和生育功能'

#%

(

)

N.B89-- Q&

等'

#Z

(研究证实人体内存在脂肪"胰岛内分泌轴!

1.DE:-

可以结合胰岛
!

细胞
1.DE:-

受体!导致胰岛
!

细胞超级

化状态!抑制胰岛素分泌!减少脂肪合成及储存) 有学

者认为!

1.DE:-

与胰岛素之间存在双向调节!胰岛素可

以活化蛋白酪氨酸磷酸酶#

#

$

KGC B08010>A ! H0

#

89:-

#

C0-E9:-:-> DG0E.:- EAG0;:-. DB0;DB9E9;. #

!

KQI

#

#

%!抑制酪氨酸激酶
!

$

'9-,;

#

EAG0;:-. <:-9;.

!

!

'Mb!

%的磷酸化!干扰
1.DE:-

信号传导'

#6

(

!引起
1.D

#

E:-

抵抗) 另一方面!

1.DE:-

减弱胰岛素受体底物
#

$

:-

#

;,1:- G.C.DE0G ;,T;EG9E. #

!

(RK

#

#

%磷酸化!并阻止生

长因子受体结合蛋白
!

与
(RK

#

#

的结合!影响胰岛素信

号转导!造成胰岛素抵抗'

#?

!

!"

(

)

I.B1:F9-0F U

等'

!#

(

研究表明
I&JK

患者血清
1.DE:-

水平与胰岛素抵抗存

在显著正相关性!高瘦素血症可影响脂肪"胰岛内分泌

轴反馈机制!使
1.DE:-

抑制胰岛素分泌的能力下降!加

重胰岛素抵抗及高胰岛素血症!引起肝脏摄取脂肪增

加!肝细胞色素
I45"!7#

$

&\I!7#

%表达升高!导致肝

细胞损伤或诱导中性粒细胞和其他炎症细胞的聚集和

浸润!产生
3MNOP

!表明
I&JK

伴
3MNOP

患者处于脂

肪"胰岛内分泌轴的紊乱状态!

1.DE:-

异常可能在其形

成过程中扮演重要的角色)

有研究认为高脂血症痰浊证与
1.DE:-

分泌异常有

关!且在脾虚患者中表现尤为突出'

!!

(

) 而本课题组也

曾发现!不同证型的
I&JK

患者中血清
1.DE:-

普遍升

高!从而提出高
1.DE:-

血症为
I&JK

不同证型共同的

病理表现'

%

(

!这一改变与不良的生活习惯和紧张的工

作学习有关!或起居失常!或饮食不节!或思虑伤脾所

致) 脾气虚损!气化失司!水谷精微不布!成痰成饮!痰

阻胞脉!导致月经不调*不孕&痰湿积聚肝脏!形成脂肪

肝) 因此!

I&JK

伴
3MNOP

多见本虚标实之征象!根

据中医+急则治标!缓则治本,的原则!当应先去除+标

实,) 为此本研究运用中医消法方药!方中香附善行

气解郁&川芎乃血中气药!走而不守!既可活血化瘀!又

可助香附以增行气解郁之用&苍术燥湿健脾除湿&神曲

消食和胃&半夏燥湿化痰!并可使胃气和降则生痰无

源) 诸药合用!共奏健脾化痰*理气*活血泄浊之功)

治疗后!

I&JK

伴
3MNOP

患者的临床症状及体重*

U+(

*

NUV

*

)V

*

KQUV

均较治疗前显著改善 $

I Y

"

!

"5

%!

1.DE:-

显著下调 $

I Y "

!

"5

%!而
QJ+M

#

(R

*

N(3K

以及
)

*

NKQ

*

OQ

虽然有所下调!但治疗前后无

统计学差异!由此提示消法能有效改善
I&JK

伴

3MNOP

患者代谢紊乱状态!其作用环节是否通过下

调
1.DE:-

水平!纠正脂代谢!从而缓解患者的临床症状

还有待进一步深入研究)

综上所述!

I&JK

患者存在糖脂代谢紊乱现象!伴

有
3MNOP

表现更为严重) 消法能有效恢复
I&JK

伴



"!"*$$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
$$

卷第
%

期
&'()*+

!

',-. !"#$

!

/012 $$

!

30

!

%

有
3MNOP

代谢紊乱状态!改善患者脂肪肝程度*恢复

正常的月经周期!提高受孕率!为中西医结合治疗

I&JK

与
3MNOP

提供了新的治疗途径)
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