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""!摘要""目的"探讨生芪降糖方联合二甲双胍缓释片治疗气阴两虚型 ! 型糖尿病的临床疗效& 方法"

选择 !#(/ 年 (! 月至 !#!# 年 (( 月白银市中西医结合医院内分泌科收治的气阴两虚型 ! 型糖尿病患者 2# 例%

以就诊顺序分为研究组和对照组%每组 A# 例& 对照组予二甲双胍缓释片治疗%研究组在对照组的治疗方案基

础上加用生芪降糖方%疗程均为 A 周& 比较两组治疗前后空腹血糖"BC+#'糖负荷后 ! 小时血糖"!DC+#'糖

化血红蛋白"EFG(<#'低密度脂蛋白胆固醇"HIH.%#'同型半胱氨酸"E<J#水平%以及体质量指数"K'L#和中

医证候积分& 观察两组的临床疗效以及不良反应发生情况& 结果"两组治疗后 BC+'!DC+'EFG(<'HIH.%'

E<J'K'L水平以及中医证候积分均较治疗前显著降低"!M#N#*#%且研究组较对照组更低%差异有统计学意

义"!M#N#*#& 研究组总有效率显著高于对照组"20N*#O PQ*#N##O$

!

!

R(#N0*(%!R#N##(#& 两组不良反

应发生率比较差异无统计学意义"!S#N#*#& 结论"与单纯使用二甲双胍缓释片比较%生芪降糖方联合二甲

双胍缓释片治疗气阴两虚型 ! 型糖尿病的疗效更优%且安全性好%值得临床推广&

""!关键词""气阴两虚$"! 型糖尿病$"二甲双胍缓释片$"生芪降糖方$"疗效
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*A##(*

%D7VXQX_=aZV68=\cX̀ %87V7<68'X?7<7VX%e<[=FXZ!#!(%f=8a5X(A%ca5FXZ(#""



D7̂DXZ[D6V [D6[=\[DX<=V[Z=8̂Z=a@"20N*#O PQ*#N##O$

!

!

R(#N0*(% !R#N##(#% 6V? [DXZX̀ 6QV=Q7̂V7\7<6V[?7\\XZ.

XV<X7V [DX7V<7?XV<X=\6?PXZQXZX6<[7=VQFX[̀XXV [DX[̀=̂Z=a@Q"!S#N#*#;B'(/:$".'("%=5@6ZX? 7̀[D 5X[\=Z57V
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""糖尿病是常见的内分泌代谢疾病%中国成人糖尿

病患病率约为 (#N/O

(()

& 目前%全世界糖尿病患者

已达到 AN! 亿%预计到 !#A# 年将增加至 )NA! 亿(!)

&

糖尿病在中国古代被称为+消渴病,& 历代中医学家

认为%糖尿病的发病机理主要为阴虚燥热%治疗常以

清热润燥'养阴生津为主(1)

& 随着中医药的日益发

展%中药在治疗慢性疾病方面也有其独特的优势(A)

&

有研究(*)显示%益气养阴法治疗 !型糖尿病不但可以

较好地降低血糖'血脂及相关炎症因子%而且可以改

善胰岛素抵抗%增加胰岛素敏感性%修复胰岛
!

细

胞功能& 本研究旨在探讨生芪降糖方联合二甲双胍

缓释片治疗气阴两虚型 ! 型糖尿病的临床疗效%为

临床制定合理的降糖方案提供更多的参考依据%现

报道如下&

D<对象与方法

DED<研究对象"选择 !#(/ 年 (! 月至 !#!# 年 (( 月

白银市中西医结合医院内分泌科收治的气阴两虚型

! 型糖尿病患者 2# 例%以就诊顺序分为研究组和对

照组"奇数为研究组%偶数为对照组#%每组 A# 例%

两组年龄'性别'病程差异无统计学意义"!S#N#*#%

具有可比性& 见表 (&

表 ("两组基线资料比较!"

!

*hA#$'%

组"别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

病程
"年#

研究组 A# !2 (! */N(2 h/N21 0N#1 h!N(*

对照组 A# 1# (# **N1# h(#N)! 0N#* h!N!(

6G

!

!

3 #N!*( (N)/A #N#*(

! 3 #N)(0 #N#/A #N/*/

DE;<纳入与排除标准"纳入标准!"(#符合-中国 !型

糖尿病防治指南"!#(1 年版#.

())中 ! 型糖尿病的相

关诊断标准$"!#以-糖尿病中医防治指南.

(0)为依

据%辨证为气阴两虚型糖尿病& 症见!气短懒言'倦

怠乏力'多食易饥'口渴喜饮'咽干口燥'心烦'手足

心热'心悸'失眠'大便干燥$舌象!舌红少津液%苔薄

或花刺$脉象!脉细数无力%或细而弦& 排除标准!

"(#合并有心肌梗死'脑梗塞等糖尿病大血管病变者$

"!#合并糖尿病肾病'糖尿病视网膜病变'糖尿病足

等微血管病变者$"1#合并消化系统疾病者$"A#孕

妇或哺乳期妇女$"*#对本研究所用药物过敏者&

所有研究对象签署知情同意书%配合治疗&

DEF<治疗方法<对研究对象进行糖尿病健康宣教%

建立医患微信群%要求患者每天反馈自己的饮食'运

动情况及有无恶心'呕吐'腹痛'腹泻等不良反应&

对照组予二甲双胍缓释片"默克雪兰诺有限公司#

#N* T̂次%! 次T?$可根据患者情况增加药物剂量%加

至 ! 后̂维持治疗%! 次T?& 研究组在对照组治疗方

案的基础上加用生芪降糖方治疗%药方组成!生地黄

!# %̂黄芪 1# %̂葛根 (* %̂天花粉 (* %̂玄参 (* %̂苍

术 / &̂ 中药统一使用四川新绿色药业所制颗粒药

剂%( 剂T?%每剂分 ! 份%每份用 !## 58左右的温开

水冲化%于早餐'晚餐后 !# 57V服用& A 周为 ( 个疗

程%两组均连续治疗 ! 个疗程%完成疗程后进行观察

指标的评估检测&

DEG<观察指标<"(#应用东芝 WKG.(!#B$全自动

生化分析仪检测患者治疗前后的空腹血糖"\6Q[7V^

@86Q56̂8a<=QX%BC+#'糖负荷后 ! 小时血糖"@86Q56

8̂a<=QX=\! D=aZQ@=Q[̂8a<=QX.8=6?%!DC+#'糖化血红

蛋白" 8̂J<6[X? DX5=̂8=F7V%EFG(<#'低密度脂蛋白胆

固醇"8=̀.?XVQ7[J87@=@Z=[X7V <D=8XQ[XZ=8%HIH.%#和同

型半胱氨酸"D=5=<JQ[X7VX%E<J#& "!#两组治疗前

后的体质量指数"K=?J'6QQLV?XY%K'L#%K'LR体

重"d #̂ i身高"5#

!

& "1#中医症候积分(2)

%参考-! 型

糖尿病中医症候疗效量化评价表.计算患者治疗前

后的中医症候积分%每个症候分为 A 级%分别量化为

#'('!'1 分%得分越高症状越严重"见表 !#& "A#临

床疗效%参照-糖尿病的诊断与治疗.

(/)进行临床疗

效评估& 显效!中医证候积分降低
"

0#O%且 BC+M

0N! 55=8TH$有效!1#O

#

中医证候积分降低M0#O%

且 0N! 55=8TH

#

BC+M2N1 55=8TH$无效!中医证候

积分降低M1#O%或BC+

"

2N1 55=8TH& 总有效率R

"显效例数j有效例数# i总例数 k(##O& "*#不

良反应发生情况%包括恶心呕吐'腹泻及低血糖症

"如头晕'心悸'手抖'出汗'饥饿感等#&

**##(*

""中国临床新医学"!#!( 年"(# 月"第 (A 卷"第 (# 期



表 !"! 型糖尿病中医症候疗效量化评价表

症"状 无"# 分# 轻"( 分# 中"! 分# 重"1 分#

气短懒言 无
劳累后
气短

一般活动后
气短

懒言%

不动也气短

倦怠乏力 无 不耐劳力
可坚持轻体力

劳动
勉强支持
日常生活

多食易饥 无
饥饿感
明显

餐前饥饿
难以忍受

饥饿难忍%

易伴低血糖反应

口渴喜饮 无
饮水量
稍增

饮水量
增加半倍以上

饥饿难忍%

易伴低血糖反应

咽干口燥 无
轻微咽干
口燥

时有咽干
口燥

明显咽干
口燥

心烦"" 无
偶然发生
烦躁不宁

烦躁不宁
烦躁不宁%

难以入眠

手足心热 无 手足心热
手足喜
露衣被外

手足握凉物
方舒

心悸"" 无
偶尔发生
发生心悸

常发生%

持续时间短
常发生%

持续时间长

失眠"" 无 少寐易醒
难入寐%

易醒
彻夜难眠

大便干燥 无
排便硬
而费力

大便硬结%

! l1 ?一行
大便硬结%

1 ?以上一行

"注!舌象'脉象不记分

DEH<统计学方法<应用 ]C]](0N# 统计软件进行数

据分析& 计量资料以均数 h标准差"

!

*hA#表示%组

间比较采用成组 6检验%同组治疗前后比较采用配

对6检验& 计数资料以例数"'#表示%组间比较采用

!

! 检验& !M#N#* 为差异有统计学意义&

;<结果

;ED<两组治疗前后 BC+'!DC+'EFG(<水平比较"

两组治疗后 BC+'!DC+'EFG(<水平均较治疗前显

著降低"!M#N#*#%且研究组的 BC+'!DC+'EFG(<

水平较对照组更低%差异有统计学意义"!M#N#*#&

见表 1&

;E;<两组治疗前后HIH.%'E<J水平比较"两组治疗

后HIH.%'E<J水平均较治疗前显著降低"!M#N#*#%

且研究组的HIH.%'E<J水平较对照组更低%差异有

统计学意义"!M#N#*#& 见表 A&

;EF<两组治疗前后中医证候积分和 K'L比较"两

组治疗后中医证候积分和 K'L均较治疗前显著降

低"!M#N#*#%且研究组的中医证候积分和 K'L较

对照组更低%差异有统计学意义"!M#N#*#& 见表 *&

表 1"两组治疗前后BC+&!DC+&EFG(<水平比较"

!

*hA#

组"别 例数
BC+"55=8TH# !DC+"55=8TH# EFG(<"O#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 A# (#N00 h(N(0

0N!# h#N2(

$

(2N*0 h!N#)

(#N*( h(N1*

$

/N)2 h#N00

0N#/ h#N))

$

对照组 A# (#N2# h(N(A

2N!! h#N20

$

(2NAA h!N#*

((N1# h(N(!

$

/N)A h#N0*

0N)2 h#NA2

$

6 3 #N(() *NA!( #N!00 !N2!! #N!!( AN*2/

! 3 #N/#2 #N### #N02! #N##) #N2!) #N###

"注!与同组治疗前比较%

$

!M#N#*

表 A"两组治疗前后HIH.%&E<J水平比较"

!

*hA#

组"别 例数
HIH.%"55=8TH# E<J"

"

5=8TH#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 A# !N0# h#N02

!N(A h#N1A

$

!!NA) h*N2#

()N)# h1N2(

$

对照组 A# !N*/ h#N2#

!N10 h#N*A

$

!!N)A h*N)A

(2NAA h1N(/

$

6 3 #N*2( !N!A! #N(A( !N1AA

! 3 #N*)1 #N#!2 #N222 #N#!!

"注!与同组治疗前比较%

$

!M#N#*

表 *"两组治疗前后中医证候积分和K'L比较"

!

*hA#

组"别 例数
K'L"d T̂5

!

#

中医证候积分"分#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 A# !1N*/ h!N)A

!!N(/ h(N2)

$

!(N/2 h1N1/

0N1* hAN/0

$

对照组 A# !AN2/ h1N*1

!1N0/ h!N*0

$

!!N1# h!N/(

(1N02 h*N()

$

6 3 3(N20( 31N(22 #NA)# *N)0(

! 3 #N#)* #N##! #N)A0 #N###

"注!与同组治疗前比较%

$

!M#N#*

;EG<两组临床疗效比较<研究组显效 (/ 例%有效

() 例%无效 * 例$对照组显效 A 例%有效 () 例%无效

!# 例& 研究组总有效率显著高于对照组"20N*#O PQ

*#N##O$

!

!

R(#N0*(%!R#N##(#&

;EH<两组不良反应发生情况"对照组在治疗期间出

现恶心呕吐 1例%腹泻 !例& 研究组在治疗期间出现

恶心呕吐 ! 例& 两组不良反应发生率比较差异无统

计学意义"(!N*#O PQ*N##O$

!

!

R(NA#/%!R#N!1*#&

F<讨论

FED<糖尿病可增加心脑血管疾病的发生风险%即使

血糖未达到糖尿病的诊断标准%处于糖尿病前期的

患者%其心脑血管疾病的发生率也会显著增加((#.(!)

&

虽然控制血糖水平有助于降低心脑血管疾病的发生

风险%但高血糖也并非心脑血管疾病唯一危险因素%

特别是对于年龄较大'病程较长和有心脑血管疾病

史的患者%仅通过控制血糖来管控心脑血管疾病发

*)##(*

%D7VXQX_=aZV68=\cX̀ %87V7<68'X?7<7VX%e<[=FXZ!#!(%f=8a5X(A%ca5FXZ(#""



生风险的效果有限((1.(A)

& 研究((*.())显示%心脑血管

疾病的危险因素包括高血糖'高血压'高血脂'高尿

酸'高同型半胱氨酸血症'吸烟'肥胖及非酒精性脂

肪肝等& !型糖尿病患者常合并有上述因素%应采用

综合治疗方式&

FE;<二甲双胍是 !型糖尿病的一线降糖药%研究((0)

表明%其不仅具有降低血糖的作用%而且还可以降低

甘油三酯'低密度脂蛋白水平%减轻体重%改善脂肪

肝%甚至还具有一定的降压作用%本次研究结果也证

实了这一点& 糖尿病属于中医学+消渴,范畴%主要

由饮食不节'情志失调或体虚劳损等病因导致& 长

期以来%中医药在诊治糖尿病方面积累了丰富的经

验%但在历史典籍以及现代文献中%糖尿病的辨证分

型不尽相同& 历史上主要以三消分型论治为主%而

现代中医更加重视八纲'病因'脏腑'气血津液等辨

证方法的运用& (//# 年颁布的-新药"中药#治疗消

渴病"糖尿病#临床研究的技术指导原则.

((2)分阴

虚内热型'气阴两虚型'阴阳两虚型进行辨证& 调查

研究((/.!#)发现其中以气阴两虚型 ! 型糖尿病发病

率最高& 玉液汤是治疗消渴病的经典名方%出自张

锡纯的-医学衷中参西录.

(!()

%由黄芪'葛根'鸡内金'

知母'五味子'山药'天花粉组成%功效为益气生津'润

燥止渴%可用于治疗气阴两虚型 !型糖尿病& 本研究

所用的生芪降糖方是在玉液汤的基础上减掉山药'

知母'鸡内金'五味子%加用滋肾养阴之生地黄%健脾

燥湿之苍术%达到补而不腻'滋阴不碍脾的目的%药

方组成为生地黄'黄芪'葛根'天花粉'玄参'苍术& 方

中生地黄'黄芪益气生津%滋阴润燥%共为君药$葛根

具有升腾发散之性%能够鼓动脾胃之阳$天花粉可滋

养肺胃之阴%有消肿排脓之功%两药相配%共为臣药%

既能增强清热生津之功%又能防止葛根过度升腾发散

导致胃阴耗伤的弊端%在生津止渴方面各有所擅长&

苍术突出一个+燥,字%玄参侧重一个+润,字%二药伍

用%以玄参之润制苍术之燥%又以苍术之温燥制玄参

之滞腻%两药参合%共为佐药%一润一燥%相互制约%相

互促进%降低血糖甚妙& 诸药合用%共奏益气养阴'

生津止渴之功& 现代药理学研究也证实%这几味药

具有降糖作用& 生地黄水提取物对小鼠糖尿病模型

有显著的降糖作用%接近于格列苯脲 !* 5̂ Td 剂̂量

的降糖水平(!!)

& 黄芪能改善糖尿病大鼠的血糖'胰

岛素敏感性(!1)

& 从天花粉中分离得到的三种天花粉

素具有胰岛素样作用(!A)

& 口服葛根素能使四氧嘧啶

性高血糖小鼠血糖显著下降%血清胆固醇含量减少(!*)

&

玄参的化学成分中 *.e.

!

.羟基.2.e.

!

.反式.肉桂酰

基.2

#

.甲基.(%)%0%/.四氢.!.=Y67V?.1.烯.(.e.

!

.I.吡

喃葡糖苷'土可玄参苷I"Q<Z=@=87=Q7?X.I#%均具有显

著的抗糖尿病作用(!))

& 苍术苷对小鼠'大鼠'兔'犬

均有降血糖作用%其机制与苍术对体内巴斯德效应

的抑制有关(!0)

& 本研究结果显示%研究组治疗后的

BC+'!DC+'EFG(<'HIH.%'E<J'K'L及中医证候积

分均显著低于对照组%临床疗效更佳%提示生芪降糖

方联合二甲双胍缓释片治疗气阴两虚型 ! 型糖尿病

值得临床推广应用&

综上所述%生芪降糖方联合二甲双胍缓释片治疗

气阴两虚型 ! 型糖尿病临床疗效显著%在控制BC+'

!DC+'EFG(%'HIH.%'E<J'K'L及症状改善等方面均

显著优于单纯使用二甲双胍缓释片& 但本研究存在

样本量较小'观察时间短'观察指标少等不足%研究

结论仍需进一步验证&
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黄连素逆转人结肠癌细胞奥沙利铂耐药性的

作用及机制

陈"琳!"李"卫!"黄国秀!"韦晓英!"刘"贺!"庞"羽!"罗珍玉!"蓝盈盈!"罗颖华

基金项目! 广西壮族自治区卫生厅中医药科技专项项目"编号!+,CW(1.11#

作者单位! *1##!("南宁%广西壮族自治区人民医院体检中心

作者简介! 陈"琳"(/)0 3#%女%医学博士%副主任医师%研究方向!恶性肿瘤的防治& 4.5678!(*##00(2!2#9(1/;<=5

""!摘要""目的"探究黄连素"KXZ#逆转人结肠癌细胞奥沙利铂"e&G#耐药性的作用及机制& 方法"选

用人结肠癌耐e&G细胞WE%.21#0Te&G进行实验%分为对照组'e&G组和 KXZ"*'(#'!#

"

T̂58# je&G组&

采用倒置相差显微镜观察细胞形态%'WW法检测细胞存活率%流式细胞术检测细胞凋亡率%$W.:C%$检测

'I$.( 5$cG的表达%bXQ[XZV F8=[检测C.̂@'CL1-'Gd[和 @.Gd[蛋白的表达& 结果"与e&G组比较%KXZ"*'

(#'!#

"

T̂58# je&G组的细胞存活率显著降低"!M#N#*#%凋亡率显著升高"!M#N#*#$'I$.( 5$cG'C.̂@

蛋白'@.Gd[蛋白'CL1-蛋白的表达水平及 @.Gd[TGd[值均显著降低"!M#N#*#& 其中 KXZ"(#'!#

"

T̂58# j

e&G组的效应显著高于KXZ"*

"

T̂58# je&G组%KXZ"!#

"

T̂58# je&G组的效应显著高于KXZ"(#

"

T̂58# j

e&G组& e&G组与对照组的检测结果比较差异无统计学意义"!S#N#*#& 结论"KXZ可显著逆转 WE%.21#0T

e&G细胞对e&G的耐药性%其作用机制可能与CL1-TGd[信号通路抑制%C.̂@蛋白表达下调有关&

""!关键词""黄连素$"奥沙利铂$"结肠癌$"耐药性
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