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益气养阴活血中药结合西药改善成人缓慢进展型

自身免疫性糖尿病胰岛"细胞功能的研究

朱立群! 刘英华! 黄 曼% 魏 华! 刘振杰!

摘要 目的 探讨益气养阴活血中药（简称中药）结合西药对成人缓慢进展型自身免疫性糖尿病（:;.
<;）患者胰岛"细胞功能的改善作用。方法 将*=例:;<;患者随机分为)组，分别用磺脲类降糖药（;
组%$例）、胰岛素（>组))例）及胰岛素加中药（?组)!例）联合治疗，观察治疗前后血糖、糖化血红蛋白及

胰岛"细胞功能的变化。结果 ;组患者胰岛"细胞功能的受损没有得到改善，?肽分泌峰值仍然较低而

且后延，而>组和?组患者口服葡萄糖耐量试验后的?肽分泌峰均有提前，表明>、?两组患者胰岛"细胞

功能均有不同程度改善和恢复，但?组患者的效果最好。结论 中药具有一定程度的降低血糖和改善糖尿

病患者胰岛"细胞功能的作用，与胰岛素联用具有协同和增效作用。对于:;<;患者，应尽早采用胰岛素

或胰岛素与中药联合治疗。
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蛋白；?肽
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有研究发现〔!V)〕，在早期诊断为%型糖尿病的患

者中有一部分属于缓慢进展型自身免疫性糖尿病（(0.
K’CK07K61//7C’410S’K’L/’((1K7L1C047(KL，:;<;），

其发病机制与经典的少年起病的!型糖尿病相似，但

起病较晚，最终需要依赖胰岛素治疗。已有研究初步

认为，外源性胰岛素替代可给:;<;患者胰岛"细胞

提供休息机会，能减缓或阻止"细胞自身免疫破坏，使

"细胞功能得以保护。免疫抑制剂及某些具有降糖作

用的养阴清热、益气活血中药（尤其是有免疫调节作用

的中药）可延缓!型糖尿病的出现。而对于:;<;患

者运用中药治疗的研究尚不多。近年来国外对:;<;
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患者采用胰岛素进行治疗，取得了较好的临床疗效，但

国内的研究较少，尚未见有关中西药结合治疗!"#"
的研究报道。为此，我们从$%%%年&月—’((’年%
月对从’型糖尿病中鉴别出的!"#"患者分组观察

了磺脲类降糖药、单用胰岛素及胰岛素与益气养阴活

血中药联合治疗等不同方法的临床疗效及胰岛!细胞

功能改变的临床研究，以探索较好的治疗方法尽早应

用于!"#"患者。

临 床 资 料

$ 研究对象 从)*+例既往临床诊断为’型糖

尿病的患者中，经胰岛细胞抗体（,-./01/..230,4567，

89"）和谷氨酸脱羧酶抗体（:.;02<,121,66/12=45>7.2-/
230,4567，?"#"）联合检测鉴别出的!"#"患者共*@
例（其中双阳性者’)例）。

’ 一般资料 按入院先后顺序随机分为)组，"
组’(例，男$$例，女%例；年龄)&"A$岁，平均@$BA
岁；病程’"%年，平均&B$年；体重指数（CD8，$%B*E
@B)）F:／<’。C组))例，男$*例，女$&例；年龄))"
&A岁，平均)%B*岁；病程@"%年，平均&B*年；CD8

（’(B)E)BA）F:／<’。9组)$例，男$&例，女$A例；年

龄)’"&%岁，平均@(B&岁；病程)"*年，平均&BA
年；CD8（$%B&E)B%）F:／<’。)组资料比较差异无显

著性（!!(B(&），具有可比性。

方 法

$ 治疗方法 )组患者在观察治疗期间均进行

饮食控制和适当的运动疗法。"组仍坚持给予降糖药

（格列吡嗪或达美康）口服治疗的患者，根据血糖情况

调整用量。C组和9组第$"’周以胰岛素强化治疗，

即早、中、晚餐前’(")(<,3予以诺和灵G（天津诺和

诺德公司生产）皮下注射，睡前予以诺和灵H（天津诺

和诺德公司生产）皮下注射，$"’周后则改为诺和灵

)(G或&(G于早、晚餐前’(")(<,3皮下注射，用量

根据血糖水平进行调整。9组除接受胰岛素外，还加

用益气养阴活血中药（生黄芪)(: 当归’(: 山药

’(: 桑白皮&(: 桑叶)(: 桑枝)(:，由煎药机制

成水煎剂，分装成)袋，每袋$((<.），每次$袋，每日

’")次餐前口服。)组疗程均为$年。

’ 观察项目

’B$ 血糖测定 治疗前及治疗$年后患者的清

晨空腹血糖（IC?）、早餐后’J血糖（K’C?），用葡萄糖

氧化酶法测定；疗程中一般病情监测采用美国强生公

司L3/M5;1J#血糖仪测定末梢血糖；糖化血红蛋白

（N4".1）测定用高压液相微柱法。

’B’ 血 清9肽 测 定 采 用 放 射 免 疫 法（IMO
A)(?$(探头$测定仪，由北京’A$厂提供，药盒由天

津九鼎生物公司提供）。

’B) 89"、?"#"测定 采用酶联免疫定性法

（由郑州博赛生物工程有限公司引进的荷兰C,51/..P
(’型微孔酶标仪进行测定，药盒由郑州博赛生物工程

公司提供）。

) 统计学方法 采用"检验和%’检验。

结 果

$ 疗 效 标 准 按 文 献〔@〕标 准，显 效：IC?"
+B’*<<5.／!或降低)(Q以上，K’C?"*B@<<5.／!或

降低)(Q以 上，N4".1在@Q"*Q范 围 内。有 效：

IC?"+B)@<<5.／!或降低$(Q"’%Q，K’C?*B@A"
$(B(*<<5.／!或 降 低$(Q"’%Q，N4".1在*Q"
$(Q范围内。无效：IC?无变化或降低"$(Q，K’C?
无变化或降低"$(Q，N4".1!$(Q。

’ )组 患 者 疗 效 " 组 ’( 例，显 效 A 例

（)(B(Q），有效%例（@&B(Q），无效&例（’&B(Q），总

有效率为+&B(Q。C组))例，显效$+例（&$B&Q），有

效$&例（@&B&Q），无 效$例（)B(Q），总 有 效 率 为

%+B(Q。9组)$例，显效’’例（+$B(Q），有效%例

（’%B(Q），无效(例，总有效率为$((B(Q。C、9组与

"组比较，差异均有显著性（!"(B(&）；C组与9组比

较差异无显著性。

) )组患者治疗前后血糖及N4".1水平测定结

果 见表$。治疗前)组IC?、K’C?及N4".1水平比

较差 异 无 显 著 性，治 疗 后)组 患 者IC?、K’C?及

N4".1水平比治疗前均明显下降（!"(B(&或!"
(B($），C组、9组K’C?比 "组 下 降 更 显 著（!"
(B($）。说明C组及9组应用胰岛素及胰岛素与中药

联合治疗后，胰岛功能有所恢复，以9组效果最好。

表! )组患者治疗前后血糖及N4".1测定结果比较 （##E$）

组别 例数IC?（<<5.／!）K’C?（<<5.／!） N4".1（Q）

" 治疗前 ’( %B@E’B* $+B@E)B& *B+E$B%
治疗后 $* +BAE’B@$ $@B*E’B%$ +B)E$BA$

C 治疗前 )) %B+E)B’ $*B’E@B$ *B%E’B@
治疗后 )( AB%E’B+$$ *B%E)B@$$%% ABAE’B$$$

9 治疗前 )$ %B*E@B& $*B%E&B+ %B(E’BA
治疗后 ’% AB’E’B&$$% +B@E@BA$$%%&AB$E$B*$$%%

注：治疗后)组共丢失+例随访患者，均为失去联系；与本组治疗

前比较，$!"(B(&，$$!"(B($；与"组治疗后比较，%!"(B(&，%%

!"(B($；与C组治疗后比较，&!"(B(&

@ )组患者治疗前后不同时间血清9肽水平测

定结果 见表’。)组患者治疗前糖耐量试验后9肽
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的分泌峰延后出现，说明患者存在!细胞功能的损伤。

治疗!年后发现，继续口服降糖药的"组患者#肽分

泌峰仍延迟出现，而且峰值有所下降（!!$%$&），表明

!细胞功能进一步受损。’组和#组患者糖耐量试验

后!(#肽的分泌比治疗前有明显恢复（!!$%$&或!
!$%$!），说明患者!细胞功能有所恢复，其中以#组

患者改善最为明显，表明胰岛素加中药治疗优于单纯

胰岛素治疗。

表! )组患者治疗前后不同时间血清#肽

水平测定结果比较 （""*#）

组别 例数
#肽（+,-.／/）

$( !( 0( )(
" 治前0$$%10*$%)& !%)2*$%30 0%)1*$%34 0%!3*$%42

治后!1$%52*$%20 !%05*$%4& 0%$3*$%10#!%15*$%&)#

’ 治前))$%12*$%&4 !%)0*$%21 0%23*$%3& 0%!1*$%32
治后)$!%!0*$%40 !%&)*$%30#$ 0%2&*$%30$0%!4*$%33

# 治前)!$%13*$%&2 !%01*$%45 0%)1*$%3! !%53*$%12
治后05!%!4*$%43#$!%32*$%&1##$$%0%)5*$%3)$0%$)*$%13

注：与本组治疗前比较，#!!$%$&，##!!$%$!；与"组治疗后同

期比较，$!!$%$&，$$!!$%$!；与’组治疗后同期比较，%!!$%$&

讨 论

!553年美国糖尿病协会（"6"）关于糖尿病的诊

断和分类一文中提出〔&〕，缓慢进展的!型糖尿病患者

由于残存一部分胰岛!细胞功能使患者在几年内不发

生酮症酸中毒，但随着病情的发展，最终需要依赖胰岛

素治疗，并有发生酮症酸中毒的危险性，因此/"6"
患者在初诊时常被诊为0型糖尿病。本研究从)13例

临床诊断为0型糖尿病的患者中检出7#"阳性者21
例，8"6"阳性者12例，各占!0%29和0!%39，说明

在0型糖尿病患者中有一部分患者属自身免疫性糖尿

病，!细胞损伤进展缓慢，在一段时间内还维持有一定

的胰岛素分泌〔4〕，故易被作为0型糖尿病进行治疗。

近年有研究认为〔3:!$〕，糖尿病属内科难治性疾病

之一，单用中药或西药治疗均有其局限性，而采用中西

医结合为主的综合治疗措施已成为近年来临床研究的

重要课题之一。运用中医药治疗可改善患者的胰岛!
细胞功能，增强胰岛素的敏感性和降低血糖，并调节整

体的免疫机能，起到标本兼治的作用。有研究发现，对

/"6"患者早期应用胰岛素治疗，可抑制自身免疫的

进展并维持!细胞的功能，其机理可能是外源性胰岛

素使!细胞处于休息状态，从而降低了!细胞对免疫

损伤的敏感性，因而保护!细胞免于受破坏〔1:!0〕。

本研究对12例/"6"患者分)组进行了!年治

疗观察，发现"组患者的血糖控制明显不如’组和#
组。另外，"组患者#肽分泌峰值比治疗前有所减

低，而且仍然后移，说明口服磺脲类降糖药治疗不能阻

止/"6"患者的胰岛!细胞功能进一步受损，而’组

和#组患者治疗后血糖的下降均比"组明显，而且#
肽分泌峰的出现均有所提前，表明两组患者的胰岛!
细胞功能经应用胰岛素及胰岛素与中药联合治疗后有

一定程度的恢复，说明/"6"患者早期应用胰岛素治

疗十分必要，同时配合益气活血和具有降糖作用的中

药进行中西药结合治疗则效果更好。

本研究发现所观察病例均属非肥胖型的糖尿病患

者（体重指数!0&），经中医辨证以“气阴两虚夹瘀”为

共同特征。有研究认为〔!)〕，糖尿病的本质为阴虚，病

程在0年以上的患者，可出现病久耗气，气阴两虚或阴

阳两虚及瘀血诸症，治疗应该用益气养阴活血法，并认

为活血化瘀法治疗糖尿病可以直接或间接地纠正糖、

脂肪和蛋白质的代谢紊乱及改善糖尿病的临床症状，

因此我们选择具有益气活血兼有降糖作用的中药组

方，方中黄芪、山药、当归具有益气活血和补益脾肾的

作用。现代药理学实验证实这)味中药也具有一定程

度的降血糖和增强胰岛素敏感性的作用；加入具有清

热润燥作用的桑白皮、桑叶和桑枝以防当归、黄芪温燥

伤阴，同时经现代医学药理实验证明还有一定降血糖

和增强胰岛素敏感性的作用。因此上述诸药合用能够

很好发挥降低糖尿病患者血糖和改善胰岛!细胞功能

的作用〔1，!!:!2〕。本研究结果表明，对于/"6"患者采

用胰岛素和（或）胰岛素加具有益气活血和降糖作用的

中药进行治疗，均能使糖尿病患者的胰岛!细胞功能

有明显恢复和改善，但以胰岛素与中药联合治疗的效

果最好。
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《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）
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