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摘要　目的：研究印尼复方穿心莲发酵蜂蜜汤剂”ＪＡＭＳＩ”（由印尼ＰＴＭａｈｋｏｔａｄｅｗａＩｎｄｏｎｅｓｉａ公司生产；印尼食品药品管理局注
册号：ＴＲ０５３６４９１１１）对高血糖患者的即刻降糖功效。方法：本研究设计为对高血糖患者治疗前对治疗后的降糖功效评价，研究
患者来自参观本产品展览台的来宾，他们必须患有高血糖或糖尿病并愿意参与本研究。检测临时毛细血管血血糖使用德国制

造的Ａｃｃｕ－ＣｈｅｋＡｃｔｉｖｅ血糖检测仪在服用ＪＡＭＳＩ汤剂前及服用后１ｈ。所获得的配对血糖数据按统计学一边ｔ检验法分析并
总结，统计学意义界限α＝０．０５。结果：在两次展览中即２０１３年２月１６—２３日在雅加达，获得３４位合格患者为本研究患者，性
别上分为２０女和１４男，其中２０位正在服用降血糖西药。患者年龄最小２２岁，最老７４岁，平均（５２．２６±１０．１０）岁，糖尿史由１
～３３年，平均（９．３６±８．２７）年。患者的平均毛血管血血糖浓度在服用 ＪＡＭＳＩ汤剂前是（２４３．０３±９７．９７）ｍｇ／ｄＬ，而服用后１ｈ
是（１９７．９４±１００．０１）ｍｇ／ｄＬ，两者差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。按服用前血糖浓度高于２００ｍｇ／ｄＬ的患者对比服用前血糖浓
度低于２００ｍｇ／ｄＬ的患者分析结果显示服用ＪＡＭＳＩ后降低血糖幅度在前者比后者更明显（表３）。而在正在服用降血糖西药者
与没有服用降血糖药者之间降血糖幅度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：受检验的印尼复方穿心莲发酵蜂蜜汤剂“ＪＡＭ
ＳＩ”显示非常显著的即刻降血糖功效；此外在被研究的患者中没有发现任何严重不良反应。有关该药剂的中长期效果有待继续
研究证明。
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　　糖尿病是当前的世界公共卫生难题。其发病率持
续上升，尤其是在发展中国家［１－２］。为克服该难题我

们应动用全部有效方法，包括传统药剂。按印尼国家

统计数据，传统药物的使用率稳步上升［３］。许多印尼
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的本土“赞木”草药被公认对糖尿病病人有治疗作用。

一部分也通过体外或体内试验被证实有效，如穿心莲

（Ａｎｄｒｏｇｒａｐｈｉｓｐａｎｉｃｕｌａｔａ），仙人冠果皮（Ｐｈａｌｅｒｉａｍａｃｒｏ
ｃａｒｐａ），和巴戟果（Ｍｏｒｉｎｄａｃｉｔｒｉｆｏｌｉａ）［４－５］。该三种草药
提取物加上发酵蜂蜜［６－７］，棕榈糖［８－９］，组合成有特效

的赞木复方穿心莲发酵蜂蜜汤剂叫“ＪＡＭＳＩ”（在印尼
食品药品管理局注册号：ＴＲ０５３６４９１１１）。本研究旨在
初步探索该药剂在高血糖患者，即糖尿病患者或未确

诊为糖尿病患者（诊断标准按印尼内分泌专科协会

ＰＥＲＫＥＮＩ，２０１１年发布的标准［１０］）的即刻降血糖功

效。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究主要观察患者服用“ＪＡＭＳＩ”

前及服用后 １ｈ临时毛细血管血糖浓度的变化。
“ＪＡＭＳＩ”汤剂由印尼ＰＴＭａｈｋｏｔａｄｅｗａＩｎｄｏｎｅｓｉａ公司生
产，成分为氧化水 ７０ｍＬ，蜂蜜 ２０ｍＬ，棕榈糖 １０ｇ，
Ｐｈａｌｅｒｉａｍａｃｒｏｃａｒｐａ提取物１２０ｍｇ，Ａｎｄｒｏｇｒａｐｈｉｓｐａｎｉｃｕ
ｌａｔａ提取物１２０ｍｇ，Ｍｏｒｉｎｄａｃｉｔｒｉｆｏｌｉａ提取物６４ｍｇ。患
者总共３４人，２０女和１４男。
１２　纳入标准　研究患者来自参观“ＪＡＭＳＩ”两次展
览（２０１３年２月１６—２３日）柜台并符合如下纳入标准
的患者：１）成年人（２０岁以上）；２）临时毛细血管血糖
浓度２００ｍｇ／ｄＬ或以上者诊断为糖尿病，而浓度在９０
～１９９ｍｇ／ｄＬ之间的为未确定是糖尿病；３）愿意遵守
研究方案，即服用两汤匙“ＪＡＭＳＩ”汤剂前及服用后１ｈ
检测其临时毛细血管血血糖浓度。

表１　各个３４位患者的总体特征及服用”ＪＡＭＳＩ”汤剂之前及服用后１ｈ的血糖浓度

编号 性别 姓名记号 年龄 糖尿病史 所使用西药 服用Ｊａｍｓｉ时间 服用前血糖浓度 服用后１ｈ血糖浓度

１ Ｍ Ａａｐ ２２ 无 １０１５ １１４ １１６
２ Ｍ Ｂａｈ ３８ 无 １０００ １８０ １０１
３ Ｍ Ｒｉｙ ３９ 无 １２１０ １４６ １１２
４ Ｆ ＥＮ ４１ 自２００８ Ｇｌｕｃｏｖａｎｃｅ５００／２，５ＭｇＪｅｌｉｇａｍａｔ １０４０ ３４３ ３７４
５ Ｆ Ａｔ ４３ １１１５ ３８８ ３７４
６ Ｆ Ｉｄ ４３ １年前 Ｇｌｕｋｏｐａｇ１／２ｔａｂｌｅｔ １５３ １１３
７ Ｆ Ｕｋｐ ４３ 无 １０３０ １２７ １０９
８ Ｍ Ｇａｎ ４７ 自２００３ 其他草药 １４３０ ２０２ １２６
９ Ｆ ＬＩ ４７ Ｍｅｔｆｏｒｍｉｌ５００Ｊａｎｕｖｉａ１００ １１１３ ２７５ ２３２
１０ Ｆ Ｔｅｎ ４７ 自２００４ Ｇｌｕｃｏｄｅｘ８０Ｍｇ，Ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ５００Ｍｇ １０３５ １６０ １８０
１１ Ｆ ＤＩ ４７ 自２０１１ Ａｍａｒｉｌ，一半 １２０２ ２１１ １３３
１２ Ｆ ＳＰＳ ４８ 无 １０３５ ３２９ ２７３
１３ Ｆ ＥＳ ５０ 自１９９７ Ｉｎｓｕｌｉｎｎｏｖｏｒｏｐｉｄｅｔｃ １０１９ ２８４ ２３７
１４ Ｆ Ｍａｋ ５０ 无 １８２ ９９
１５ Ｍ ＤＵ ５２ 不知 无 １０１８ ２１６ １３４
１６ Ｍ Ｓｕｐ ５２ 自２０１０ 医生处方 １０１５ ２２８ １８９
１７ Ｆ Ｙｏｓ ５２ １０年前 Ａｍａｒｉｌ５００，Ｊａｎｕｖｉａ １０１５ １８１ １２０
１８ Ｍ ＴＫ ５３ 自２０１０ １２１０ ２６２ ２２０
１９ Ｍ ＳＷ ５３ 自２０１３ Ｎｏｎｅ １２２５ ４９１ ４３５
２０ Ｆ Ｒｅｎ ５３ 自１９９７ Ｍｅｄｆｏｒｍｉｎ，Ａｎｄｒｏｇｒａｐｈｉｓ １８００ ２９２ ２４４
２１ Ｆ ＭＷＳ ５６ 自２０１３ 其他草药 １４３０ ２１４ １３６
２２ Ｆ ＲＬ ５７ １４３３ ２３０ ２１８
２３ Ｆ ＣＳ ５７ 自２０１２ Ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ，ｇｌｉｂｅｎｃｌａｍｉｄｅ ０９５０ ３３６ １５２
２４ Ｆ ＪｂＡ ５８ ２００８ Ｇｌｕｃｏｖａｎｃｅ，Ｍａｈｋｏｔａｄｅｗａ ０９５７ １８２ １２７
２５ Ｍ ＭＳ ５９ 自２００６ Ｇｌｕｋｏｐａｇ ９５０ ３４１ ３１８
２６ Ｍ ＨＨＫ ５９ 自１９９０ Ｄａｏｎｉｌ／Ｄｉａｂｅｔｍｉｎ ０９５０ ３９７ ３５９
２７ Ｆ ＦＴ ５９ 自２００９ Ｍｅｏｆｏｒｍｉｎ １００５ ３０８ ２７２
２８ Ｆ ＥＰ ５９ 自２００５ Ｄｉａｍｉｃｒｏｎ，Ｇｌｕｃｏｐａｇ，草药 １０３１ ３３７ ２８８
２９ Ｍ ＨＳ ６０ 自１９９３ Ｉｎｓｕｌｉｎ，ｌａｓｉｘ １０３０ １７９ ９８
３０ Ｆ Ｓｕｒ ６０ 自２００９ Ｇｌｕｃｏｐａｇ，其他草药 １５３０ １８２ １４９
３１ Ｍ ＡＳ ６２ １２年 Ｇｌｕｖａｓ １１３ ６８
３２ Ｍ Ａｎｈ ６３ 自２０１２ ０７００ １１７ １１１
３３ Ｍ Ｒａｈ ７４ 自１９７９ Ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ，ｇｌｉｂｅｎｃｌａｍｉｄｅ，Ｇｌｕｃｏｐａｇ １５３０ ４２０ ３６５
３４ Ｆ ＫＳ ７４ 自１９９１ ＧｌｕｃｏｐａｇＳＲ，Ｊｅｎｏｖｉａ，Ｉｎｓｕｌｉｎｉｎｊ １１００ １４３ １４８

１３　方法　患者接受研究方案之解释后决定愿意遵
守就在同意书上签字，然后其服用“ＪＡＭＳＩ”前及服用

后１ｈ临后的毛细血管血血糖浓度被检测并记录下来
待统计学处理。患者服用两汤匙“ＪＡＭＳＩ”前及服用后

·０５２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２



１ｈ临时的毛细血管血血糖浓度的变化按统计学配对
一边ｔ检验法处理而有效差异限度α为００５。检测血
糖浓度使用德国制的Ａｃｃｕ－ＣｈｅｋＡｃｔｉｖｅ血糖检测器。
２　结果

患者年龄２２～７４岁，平均（５２２６±１０１０）岁，糖
尿病史平均（９３６±８２７）年，大部分（２１／３４）还在使
用降血糖西药（见表１）。服用”ＪＡＭＳＩ”汤剂之前的平
均血糖浓度是（２４３０３±９７９７）ｍｇ／ｄＬ而服用后１ｈ
是（１９７９４±１０００１）ｍｇ／ｄＬ，一边配对 ｔ检验法，得出
Ｐ＝（３８８７７×１０－８）＜００５，两者的差异有统计学意
义（Ｐ＜００１）。没有发现突出的不良反应，只有２位
患者主诉短暂的头晕活动后即消失。如果把临时血糖

２００ｍｇ／ｄＬ或以上的与２００ｍｇ／ｄＬ以下的患者对比分
析，如表２显示服用”ＪＡＭＳＩ”汤剂后血糖降低幅度在
前者比后者更明显。然而如果把正在使用降血糖西药

的（ｎ＝２１）与没有使用降血糖西药的（ｎ＝１３）患者对
比，显然两组的服用”ＪＡＭＳＩ”汤剂后的血糖浓度都显
著下降（表３）；而两组之间的服用”ＪＡＭＳＩ”药剂之前
及服用后１ｈ临时血糖浓度都无显著差异。图１显示
３４位患者服用”ＪＡＭＳＩ”汤剂之前及服用后１ｈ的血糖
浓度线图。

表２　按服用”ＪＡＭＳＩ”前的临时血糖浓度分组对比两组之间
服用”ＪＡＭＳＩ”之前及１ｈ之后的血糖浓度

分组 临时血糖浓度＜２００ｍｇ／ｄＬ临时血糖浓度≥２００ｍｇ／ｄＬ

例数 １４ ２０
服用汤剂前 １５４２１±２７７１ｍｇ／ｄＬ ３０５２±７９１５ｍｇ／ｄＬ
服用汤剂后 １１７９３±２７７１ｍｇ／ｄＬ ２５３９５±９４０７ｍｇ／ｄＬ

Ｐ ００００６９ ０００００１

　　注：一边配对ｔ检验法，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。

表３　按患者是否使用降血糖西药分组比较服用“ＪＡＭＳＩ”
汤剂之前及服用后１ｈ的血糖浓度变化

分组 未使用降血糖西药 使用降血糖西药

例数 １３ ２１
服用汤剂前 ２２９５４±１１３１３ｍｇ／ｄＬ ２５１３８±８９２６ｍｇ／ｄＬ

服药汤剂后 １８６７７±１１１８５ｍｇ／ｄＬ ２０４８６±９４１６ｍｇ／ｄＬ

Ｐ ００００１７４ ０００００３５４

　　注：两组服用”ＪＡＭＳＩ”汤剂之前及服用后１ｈ的血糖浓度变化明
显（Ｐ＜０００１），一边配对ｔ检验法。两组之间的服用“ＪＡＭＳＩ”汤剂之
前及服用后１ｈ的血糖浓度差异无统计学意义（Ｐ＞００５），一边配对 ｔ
检验法。

３　讨论
基于以上对３４患者的初步结果分析，显然“ＪＡＭ

ＳＩ”复方穿心莲发酵蜂蜜汤剂拥有非常显著的短期降
血糖功效。其降血糖功效在起初较高的血糖浓度者尤

其突出（见表２）。无一患者发生低血糖或其他严重不
良反应，提示“Ｊａｍｓｉ”汤剂安全性高。但是有３位患者
血糖稍微升高（其中一位增加“Ｊａｍｓｉ”汤剂剂量后血糖

有所降低），还有２位患者主诉短暂头晕。这可能提
示有些患者对该药剂比较不敏感或需要增加剂量。

图１　３４位自愿者服用“ＪＡＭＳＩ”汤剂之前
及服用后１ｈ的血糖浓度线图

　　表３显示本药剂降血糖效果在使用降血糖西药者
与不使用降血糖西药者之间无明显差异。这可提示该

“Ｊａｍｓｉ”汤剂可以安全地跟降血糖西药同时服用。
“Ｊａｍｓｉ”汤剂的降血糖功效可能来自其五味成分，棕榈
糖［８－９］，Ｐｈａｌｅｒｉａｍａｃｒｏｃａｒｐａ提取物，Ａｎｄｒｏｇｒａｐｈｉｓｐａｎ
ｉｃｕｌａｔａ提取物，Ｍｏｒｉｎｄａｃｉｔｒｉｆｏｌｉａ提取物［４－５，８］，及发酵

蜂蜜［６－７，１１］，各自皆曾经被发现拥有降血糖效果。有

关该药剂对糖尿病患者的中长期疗效，包刮对糖尿病

并发症的防治如何尚待继续研究。

本研究提示印尼复方穿心莲发酵蜂蜜汤剂“Ｊａｍ
ｓｉ”对高血糖患者拥有非常显著的短期降血糖作用（Ｐ
＜００１）。使用降血糖西药看来对”Ｊａｍｓｉ”汤剂的降血
糖功效没有明显影响。此外也未发现任何严重不良反

应。

笔者感谢 ＩｎｇｇｒｉｄＴａｎｉａ医生和 ＥｒｎｉｅＰ教授对本
报告初稿的指点及补充。
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