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盐酸小檗碱联合二甲双胍治疗２型糖尿病合并
高脂血症的疗效探析

卢岚敏　张丽萍　尹亚华
（中国人民解放军第２６４医院内分泌科，太原，０３０００１）

摘要　目的：探讨盐酸小檗碱联合二甲双胍治疗２型糖尿病合并高脂血症的临床效果。方法：选择２型糖尿病合并高脂血症患
者５３例，分为治疗组（２７例）和对照组（２６例），治疗组予盐酸小檗碱联合二甲双胍治疗，对照组单纯予二甲双胍治疗。２个月
后对比两组患者血糖、血脂及体重指数的变化，以评价治疗效果。结果：治疗组患者血糖、血脂各项指标及体重指数均较对照组

好转，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：盐酸小檗碱联合二甲双胍治疗２型糖尿病合并高脂血症，降糖效果确切，并可改
善高脂血症并发症及降低患者体重指数。
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　　糖尿病是当今世界三大疾病之一，其发病率及死
亡率逐年上升，已成为各国关注的公众健康难题。世

界卫生组织（ＷＨＯ）统计数据显示：２０００年全球范围内
糖尿病患者人数已达１７６亿，预计到２０３０年患者数
将增加１倍，达到３７亿［１］。２型糖尿病是一种以代
谢紊乱为基础，临床多发的内分泌系统疾病，其基础病

变可导致血脂代谢紊乱，进而可加重患者的胰岛素抵

抗，故患者除血糖异常外，血脂亦往往同时存在异

常［２］。且糖尿病患者确诊前大多饮食不加控制，导致

体重指数（ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ，ＢＭＩ）超标，如何有效降糖
同时降低患者血脂及 ＢＭＩ，以避免并发症进一步进展
成为临床医生高度关注的课题。本研究选择盐酸小檗

碱联合二甲双胍对２型糖尿病合并高脂血症患者进行
治疗，取得了较好的疗效，探讨如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１０年７月至２０１２年９月于

我院内分泌科住院部和门诊就诊的２型糖尿病合并高
脂血症患者５３例，其中男性２４例，中位年龄６６岁（４７
～７８），ＢＭＩ＞２７ｋｇ／ｍ２。女性 ２９例，中位年龄 ６３岁
（４３～８２），ＢＭＩ＞２６ｋｇ／ｍ２。病程２个月至１８年。全
部患者随机分为治疗组和对照组，治疗组２７例，男性
１４例，女性１３例，中位年龄６８岁（４３～７９），ＢＭＩ＞２７
ｋｇ／ｍ２，病程２个月至１５年；对照组２６例，男性１０例，
女性１６例，中位年龄７０岁（４６～８２），ＢＭＩ＞２６ｋｇ／ｍ２。
病程５个月至１８年。两组患者在性别、年龄、ＢＭＩ及
病程等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。
１２　纳入标准及排除标准
１２１　糖尿病诊断标准　所有患者均符合中国２型
糖尿病防治指南（２０１０年版）制定的糖尿病诊断标
准［３］。即１）糖尿病症状（高血糖所导致的多饮、多食、
多尿、体重下降、皮肤瘙痒、视力模糊等急性代谢紊乱

表现）加随机血浆葡萄糖水平≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；２）空腹
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血浆葡萄糖（ＦＰＧ）水平≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ；３）葡萄糖负荷
后２ｈ血浆葡萄糖水平（２ｈＰＧ）≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ。凡符
合以上条件之一者即可诊断。

１２２　高脂血症诊断标准　依据２００７年中国成人血
脂异常防治指南制订联合委员会制定的中国成人血脂

异常防治指南中血脂水平分层标准［４］。血清总胆固醇

（ＴＣ）＞５１８ｍｍｏｌ／Ｌ；低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）
＞３３７ｍｍｏｌ／Ｌ；高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）＜
１０４ｍｍｏｌ／Ｌ；三酰甘油（ＴＧ）＞１７０ｍｍｏｌ／Ｌ。
１２３　ＢＭＩ计算方法及意义　ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高
（ｍ）２，是目前国际上常用的衡量人体胖瘦程度以及是
否健康的一个标准。中国成年人 ＢＭＩ：轻体重 ＢＭＩ＜
１８５ｋｇ／ｍ２，健康体重：１８５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２，
超重：２４ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２，肥胖：ＢＭＩ≥２８ｋｇ／
ｍ２。最理想的ＢＭＩ是２２ｋｇ／ｍ２。
１２４　排除标准　１）２周内发生酮症酸中毒、慢性胃
轻瘫或严重胃肠症状、胃或十二指肠溃疡病、肝肾功能

不全、心力衰竭、急性心肌梗死、严重感染和外伤、重大

手术、低血压和缺氧，既往乳酸性酸中毒；２）甲状腺功
能减退、肾病综合征、急性或慢性肝胆疾病及药物所致

的继发性高脂血症；３）溶血性贫血及葡萄糖－６－磷酸
脱氢酶缺乏；４）对盐酸小檗碱及二甲双胍过敏患者；５）
半个月内服用降脂药物。

１３　治疗方法　对患者进行糖尿病知识普及，尤其重
视饮食控制及运动方面的健康教育，对入组前接受降

糖治疗的患者于本研究治疗前２周开始清洗，即停用
原来降糖药物，给予二甲双胍片５００ｍｇ，口服，３次／ｄ。
清洗期后开始盐酸二甲双胍肠溶片（河北天成药业有

限公司）：０５ｇ，口服，２次／ｄ，餐后应用；盐酸小檗碱片
（广东华南药业）：０３ｇ，口服，３次／ｄ。治疗组采用盐
酸小檗碱片联合盐酸二甲双胍肠溶片治疗，对照组单

纯应用盐酸二甲双胍肠溶片治疗。

１４　观察指标　血糖：糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ），ＦＰＧ
及２ｈＰＧ。血脂：ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ。选择治疗
前及治疗结束后空腹静脉血测定的血糖、血脂各项指

标作为统计数据。

１５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６０统计学软件对数
据进行处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，统
计方法选择ｔ检验，检验水准α＜００５。
２　结果
２１　治疗后ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ及２ｈＰＧ水平比较结果　治
疗组患者 ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ及２ｈＰＧ水平较对照组均明显
降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），结果见表１。
２２　治疗后患者的 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ及 ＢＭＩ

水平比较结果　治疗组患者血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ及
ＢＭＩ水平较对照组明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。ＨＤＬ－Ｃ水平较对照组明显升高，两者差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。结果见表２。

表１　治疗后ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ及２ｈＰＧ水平比较结果（珋ｘ±ｓ）

项目 对照组 治疗组

ＨｂＡ１ｃ（％） ７４６±１６３ ６２１±１６９
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １２４７±１７２ ６９４±１８７
２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １７２０±１７３ ９９７±１９４

　　注：治疗组与对照组对比各项指标，Ｐ值均小于００５。

表２　治疗后患者的ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ及ＢＭＩ
水平比较结果（珋ｘ±ｓ）

项目 对照组 治疗组

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７４３±１３１ ４５７±１５３
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２９９±０７０ １６４±０８１

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０８４±１２６ １３８±１３４
ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６１１±０８２ ４１８±０７４
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２７４０±１２７ ２３１０±１１９

　　注：治疗组与对照组对比各项指标，Ｐ值均小于００５。

３　讨论
糖尿病是一组由遗传和环境因素相互作用所致的

代谢性疾病，以慢性高血糖为其主要特征，常伴有多脏

器、多系统的广泛损害。糖尿病的发病机制主要为胰

岛素的绝对或相对不足和胰岛素抵抗。由于糖尿病的

病因和发病机制的复杂性，目前尚未找到能治愈糖尿

病的药物。临床上运用最广泛的降糖药物主要有胰岛

素、双胍类、磺脲类等药物，但是长期使用会造成肝肾

功能受损、药物失效、胰岛素抵抗等问题［５］。寻找一种

既能有效降糖，不良反应较少的药物是国际医药领域

重点研究的课题，中药及其成药以其疗效较好，不良反

应较少等优点为国内外熟知。因此，中药降糖治疗的

研究和临床推广越来越广泛。

黄连素治疗糖尿病古已有之，早在魏晋时代已有

用黄连、黄柏治疗消渴（基本上属于现代医学的糖尿

病）的记载。２０世纪初，日本、德国学者分别从黄连、
黄柏中提纯有效成分小檗碱，现商品名为黄连素。近

年来发现黄连素尚具有降糖、降脂、降压、抗氧化等药

理活性，而且还是较强的醛糖还原酶抑制剂［６－９］。

虽然目前对小檗碱降糖、降脂机制尚不明确，但从

既往研究总结，有以下理论：１）小檗碱应该是作为一种
低毒、高效的Ａ－葡糖苷酶抑制剂发挥其降糖作用的。
如果仅考虑用药剂量，其对蔗糖酶的抑制作用明显高

于阿卡波糖，对麦芽糖酶的抑制作用和阿卡波糖相差

不大。因此，小檗碱单独使用或与其他具有不同降糖

作用机制的抗糖尿病药物联合使用对ＩＩ型糖尿病治疗
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和预防应该有较好的作用［１０］。２）小檗碱可修复胰岛
Ｂ细胞，增加肝细胞内葡萄糖消耗量，显著改善胰岛素
抵抗、纠正脂质紊乱，小檗碱的这一作用可能与其能够

刺激单磷酸腺苷激活蛋白激酶的活性有关［１１］。３）小
檗碱对葡萄糖激酶调节蛋白（ＧＫＲＰ）的表达有抑制作
用，从而减少对葡萄糖激酶（ＧＫ）活性的抑制，导致胰
岛细胞内葡萄糖利用增加，胰岛素分泌增加，血糖降

低［１２］。４）黄连素合用二甲双胍可明显降低２型糖尿
病患者Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和肿瘤坏死因子（ＴＮＦ－α）
等炎症因子的水平，改善胰岛素抵抗。这说明黄连素

还能通过直接抑制炎症因子的表达来防治糖尿病的发

生发展［１３］。

本研究采用盐酸小檗碱联合基础降糖药物二甲双

胍治疗糖尿病合并高脂血症，结果显示治疗后患者血

糖、血脂各项指标及 ＢＭＩ均较治疗前好转，与既往文
献报道的研究结论一致［１４－１５］，证实盐酸小檗碱降糖、

降脂疗效确切，与二甲双胍联合用药未见明显不良反

应，但目前对本药的临床研究尚少，且临床适应症较单

一，限制了其在糖尿病治疗领域的普及，亟待进一步探

索和推广。
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