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黄芪辅助治疗 ! 型糖尿病对胰岛素抵抗的影响

黄春玲 吕玉萍

胰岛素抵抗（./）是 ! 型糖尿病主要特征之一，寻

找能使 ./ 逆转的药物与方法已成为当代医学的迫切

要求。我们于 &,,, 年 # 月—!$$! 年 - 月，对应用黄

芪注射液及黄芪水煎剂治疗的 -0 例 ! 型糖尿病患者

进行观察，并与对照组进行比较，结果显示黄芪具有

改善 ./ 的作用。现将结果报告如下。

临 床 资 料

&!0 例 ! 型糖尿病患者均来自我院住院和门诊

患者，符合 &,,, 年 123 确定的糖尿病诊断标准。中

医辨证分型属气阴两虚或气虚血瘀型，无心肝肾疾

病。患者平均空腹血糖（&$4!$ 5 !4&*）667) 8 9，平均

餐后 !: 血糖（&"4!# 5 #4,0）667) 8 9，已服磺脲类药物

（优降糖或达美康或美吡哒）疗效欠佳。将 &!0 例患

者按随机数字表分为两组：治疗组 -0 例，男 %* 例，女

%% 例；年龄 %0 ; "$ 岁，平均（*,4! 5 %4"）岁。病程 -
个月 ; &* 年，平均（*4-" 5 !4!,）年；平均体重指数为

（!"4" 5 &40）<= 8 6!（!-4" ; !04"<= 8 6!）；胰岛素敏感性

指数（.>.）平均为 + *4&% 5 $4**。对照组 -$ 例，男 %&
例，女 !, 例。年龄 %- ; "& 岁，平均（*040 5 %4#）岁。

病程 " 个月 ; &# 年，平均（*4$& 5 !4#*）年；平均体重

指数为（!"4! 5 &4"）<= 8 6!（!-4% ; !04,<= 8 6!），.>. 平

均为 + *4&! 5 $4#%。两组比较，差异无显著性（ ! ?
$4$*），具有可比性。

方 法

& 治疗方法 两组患者在治疗期间均由主管

护师具体指导饮食、运动，加强有关糖尿病健康教育。

两组 患 者 均 不 用 胰 岛 素，给 以 口 服 降 糖 药 达 美 康

0$6=，每天 ! 次，饭前 %$6@A 口服，二甲双胍 $4*=，每

天 % 次，饭后服。观察期间均不增加剂量，血糖控制

理想者适当减量。治疗组在以上基础上，加用黄芪注

射液 !$6) 加入 $4,B生理盐水 !*$6) 静脉点滴（每支

&$6)，相当于原药材 !$=，由成都地奥九泓制药厂生

产，批号为 &,,,$!&0、$&$!&&0），每天 & 次，连用 %$ 天

后改为黄芪 #$= 水煎代茶饮，剂量不变，连服 % 个月。

两组均观察 # 个月。

! 观察项目与方法

!4& ./ 生化指标测定 两组病例治疗前后均

行空腹血糖（CDE）、胰岛素（C.FG），餐后 !:DE、.FG，血

脂，糖化血红蛋白、血液流变学测定。血糖用美国强

生 9.CHGI>F 公司出品的稳捷基础型血糖监测仪，胰

岛素用放免法测定，药盒由中国原子能科研院提供；

胆固醇（I2）、甘油三酯（’E）、高密度脂蛋白（2J9）、

低密度脂蛋白（9J9）均用全自动生化分析仪测定；测

糖化血红蛋白（2K>)L）用微柱法，美国 D@7M/NO 公司药

盒；血液流变学用重庆大学维多生物工程研究所生产

的 C>GI3M%$$$ 全自动血流变快测仪测定。

!4! 血压及胰岛素敏感性指数（ .>.）的 测 定

全部对象于清晨 "：$$ 起床前，测 % 次右上臂卧位血

压（GDP，JDP），取均值。 .>. 测定，采用李光伟等人

〔中华内科杂志 &,,%；%!（&$）Q -*-—--$〕的方法，为空

腹血糖与胰岛素乘积的倒数（分析时取其自然对数）。

% 统计学方法 采用 G>GG 软件行统计学处

理，采用 " 检验和!
! 检验。

结 果

& 治疗组和对照组治疗前后 ./ 各参数比较

见表 &、!。本组临床观察显示治疗前后空腹及餐后

血糖、胰岛素均有明显下降，血脂、血液流变学指标有

明显改善（! R $4$* 或 ! R $4$&），并具有降压作用。

.>. 明显提高（! R $4$*），提示黄芪有改善胰岛素抵

抗的作用；而对照组治疗前后上述指标无改变（ ! ?
$4$*）。两组治疗后胰岛素抵抗各项参数差值比较，

差异有显著性（! R $4$* 或 ! R $4$&）。

! 主要症状及体征的比较 治疗组患者舌紫

暗，舌下静脉曲张等血瘀体征和气短、乏力、易疲劳等

气虚症状明显减轻，而对照组未显示这种特点。

讨 论

胰岛素抵抗是指靶组织对胰岛素（.AS）的敏感性

和（或）反应性降低，使正常或超过正常水平的 .AS 只

能产生低于正常的生理效应，在 ! 型糖尿病的发生、

发展过程中起着重要作用，所以，只有减轻或逆转

./，才能更好地控制血糖，预防并发症。中医学认为，

糖尿病是由于素体阴虚，饮食不节，劳欲伤气，情志失

调而致，与机体的免疫和血瘀有密切关系。周国英等观察
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表! 两组治疗前后 !"、#$%、&’()*及 #(# 比较 （!! + "）

组别 例数
,!" 餐后-. !"

（//0) 1 2）

,#$% 餐后-. #$%
（3/0) 1 2）

&’()*
（4）

#(#

治疗 56 治前 7896+-8:: ;58<-+<89: ;58<;+=8=< 5<8:-+-=8=: 78>=+;8:6 ?=8;:+>8==
治后 98<9+>899" ;;8-;+:8;<" ;;8:6+<8-=" :=8=:+;586>" 98<=+>89:" ?:865+>8:"

对照 5> 治前 7897+-8:5 ;587-+<859 ;585<+=8-5 =68-7+-<8;: 78;;+;8<- ?=8;-+>8<:
治后 687<+;8=:# ;<8=:+<857# ;<8--+-896# ==8<<+;78=5# 6855+>899# ?<896+>8<>#

注：与本组治疗前比较，"# @>8>;；发与治疗组治疗后比较，## @>8>=

表" 两组治疗前后血脂、血液流变学指标及血压比较 （!! + "）

组别 例数
A" B& 2C2 &C2

（//0) 1 2）

全血浓度 血浆浓度

（/DE1 F）
纤维蛋白原

（G 1 2）

%CD C!D
（HDE）

治疗 56 治前 -8:-+>8<- =8<9+;8:- :8<;+>8=7 ;8;7+>8<9 <86=+>865 -8-;+>8:- <89>+>8-5 ;685+;85 ;;89+;8=
治后 ;8=:+>8<-" <8>=+>8==" -865+>8::" ;8->+>8<- <8<>+>8<<" ;87>+>8-5" <8:>+>8-;" ;98-+;8=" ;>8<+;8>"

对照 5> 治前 -8:9+>897 =8:7+;8:= :879+>8=: ;8>7+>8:; <869+>86< -8-<+>8:- <85>+>8-= ;686+;85 ;;85+;8<
治后 -8;:+>8:=## =8>9+>86-# :8;=+>8:5## ;8;=+>8:6# <86;+>896## -8;9+>8:-## <8=>+>8-- ;68;+;8<# ;;8-+;8:#

注：与本组治疗前比较，"# @>8>;；与治疗组治疗后比较，## @>8>=，### @>8>;

现，-型糖尿病气阴两虚证患者与健康人比较存在明显的

#I，而兼血瘀证者 #I更为严重。黄芪益气活血，有增强和调

整免疫反应效应的作用。现代药理研究亦表明，黄芪具有

降血糖、降血脂、降低血液粘度、调整 AJ(-、D"#- 平衡，改善

微循环等作用。鲁瑾等的研究发现，黄芪煎服可使 A$,K!
所致 #I大鼠的 #LF 敏感性 M值明显升高，高胰岛素血症及

降低的组织糖原得以改善，并降低具有拮抗 #LF 作用的胰高

血糖素及促肾上腺皮质激素水平。提示黄芪对外源性 A$,K
!所致 #I有明显的预防作用，机制可能与降低血中拮抗激

素水平和增加组织糖原合成有关。本研究显示治疗组治疗

前后空腹及餐后血糖、胰岛素均有明显下降，血脂、血液流变

学指标有明显改善（# @>8>=或 # @>8>;），并具有降压作用。

#(# 明显提高（# @>8>=），提示黄芪具有改善胰岛素抵抗的作

用。这与以上学者的研究结果相似。

本研究还显示黄芪有明显的改善气虚证候和血瘀征象

的特点。在使用过程中未发现不良反应，并且药源充足，费

用低，因此，我们初步认为黄芪是治疗-型糖尿病患者 #I的

较为理想的药物，值得临床上推广应用和进一步研究。

（收稿：->>:?>;?;< 修回：->>:?>:?;:）
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