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中西医结合治疗对初发肥胖２型糖尿病
炎性因子影响的探讨
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摘要　目的：探讨分析中西医结合治疗初发肥胖２型糖尿病炎症因子的影响。方法：选取我院于２０１２年７月至２０１４年１
月收治的５６例初发肥胖２型糖尿病患者，将所有患者随机分为实验组与对照组，２组均为２８例。对照组接受常规治疗，
实验组接受中西医结合治疗，治疗３个月后比较２组患者的疗效。结果：治疗后实验组患者血糖水平、Ｃ肽释放试验结果
及血清炎症因子水平均优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：中西医结合治疗可有效降低初发肥胖２型糖尿病患者体内的炎性
因子水平，值得推广。
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　　糖尿病是一组以高血糖为主要临床表现的一种
代谢性疾病，患者长期处于高血糖状态下，能够出现

微血管和大血管疾病，导致慢性病变的心脏，大脑，

肾脏，神经和眼组织等［１３］，严重时可导致酮症酸中

毒，甚至危及生命。中医学认为糖尿病的发病机理

主要是阴虚内热，导致毒邪内生，治疗原则为清热解

毒［４］。本次研究探讨分析中西医结合治疗初发肥胖

２型糖尿病炎症因子的影响，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取我院２０１２年７月至２０１４年１
月收治的５６例初发肥胖２型糖尿病患者，诊断标准
参照１９９７年第五届肥胖研究学术会议及１９９９年世
界卫生组织颁布的糖尿病诊断标准［５］。排除标准：

１）哺乳或妊娠期妇女；２）合并心、肝、肾等重要脏器
功能不全的患者；３）入院前１个月内并发酮症酸中

毒、严重感染或心血管不良事件的患者，且未接受过

中医治疗。将所有患者随机分为实验组与对照组，２
组均为２８例。实验组男性１６例，女性１２例，平均
年龄（５７４±１０９）岁，体重指数（３０２±０７）ｋｇ／
ｍ２，病程（３１±１０）个月；对照组男性１４例，女性
１４例，平均年龄（５８６±１２７）岁，体重指数（２９９±
０８）ｋｇ／ｍ２，病程（２９±１４）个月。２组患者年龄、
性别、病程、体重指数等一般资料比较差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法　对照组口服盐酸二甲双胍片（商品
名：美迪康；生产厂家：深圳市中联制药有限公司；国

药准字号：Ｈ４４０２４８５３），口服３次／ｄ，５００ｍｇ／次。实
验组按相同用药方案服用盐酸二甲双胍片，同时服

用黄连解毒汤。黄连解毒汤方药组成如下：黄连

２５ｇ，黄芩１０ｇ，黄柏１０ｇ，炒栀子１５ｇ。将上述
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方药水煎４００ｍＬ后早晚２次温服。２组患者均治疗
３个月。
１３　评价标准　于治疗前及治疗３个月后测定所
有患者的空腹血糖（ＦａｓｔｉｎｇＢｌｏｏｄＧｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）、餐
后２ｈ血糖（ＰｏｓｔＰｒａｎｄｉａｌＧｌｕｃｏｓｅ，ＰＰＧ）、糖化血红
蛋白（ＤｉａｓｔａｔｉｃＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡｌｃ），Ｃ肽释放试验，
超敏Ｃ反应蛋白（ＨｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，
ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、内皮素
（Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ１，ＥＴ１）、血栓素 Ｂ２（ＴｈｒｏｍｂｏｘａｎｅＢ２，
ＴＸＢ２）、６酮前列腺素Ｆ１ａ（６ＫｅｔｏｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＦ１ａ，
ＰＧＦ１ａ）及一氧化氮（ＮｉｔｒｉｃＯｘｉｄｅ，ＮＯ）水平。
１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０软件进行统计
分析，２组数据间计量资料使用 ｔ检验，计数资料采
用卡方检验，检验标准为 α＝００５，当 Ｐ＜００５时，
差异具有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后血糖水平比较　治疗后 ２
组患者 ＨｂＡｌｃ、ＰＰＧ及 ＦＢＧ均低于治疗前（Ｐ＜
００５），而实验组 ＨｂＡｌｃ、ＰＰＧ及 ＦＢＧ均低于对照组
（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者治疗前后Ｃ肽释放试验结果比较　２
组患者治疗后空腹Ｃ肽及餐后１ｈ、２ｈ、３ｈＣ肽水
平均高于治疗前（Ｐ＜００５），实验组空腹 Ｃ肽及餐
后１ｈＣ肽水平均高于对照组（Ｐ＜００５），餐后２ｈ、３
ｈ时２组患者Ｃ肽水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。
２３　２组患者治疗前后血清炎症因子水平比较　
治疗后２组患者血清炎症因子水平均优于治疗前
（Ｐ＜００５），实验组 ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＥＴ１、ＴＸＢ２、
ＰＧＦ１ａ、ＮＯ均明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表１　２组患者治疗前后血糖指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＰＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＨｂＡｌｃ（％）
治疗前 治疗后

试验组 ２８ ９１７±０６９ ４７３±０４４ １３２９±０６５ ７２５±０６８ ９０２±１３３ ６２５±０６４

对照组 ２８ ９１５±０６８ ５４１±０４６ １３３３±０７１ ８０４±０５５ ８９７±１２９ ６７７±０８９

ｔ值 ０１０９ －５６５３ －０２２０ －４７８０ ０１４３ －２５１０
Ｐ值 ０９１３ ００００ ０８２７ ００００ ０８８７ ００１５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

表２　２组患者治疗前后Ｃ肽释放试验结果比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数
空腹

治疗前 治疗后

餐后１ｈ
治疗前 治疗后

餐后２ｈ
治疗前 治疗后

餐后３ｈ
治疗前 治疗后

实验组 ２８ １０７±０１４ ３６８±０４１ ３６９±０３１ ９５３±０６９ ４８６±０７３ ６２３±１０８ ３５２±０６４ ３８９±０３８

对照组 ２８ １１２±０１８ １８５±０１１ ３７１±０３４ ３８０±０２２ ４８３±０７５ ５９０±０７８ ３５４±０６１ ３８７±０４２

ｔ值 －１１６０ ２２８１１ －０２３０ ４１８６６ ０１５２ １３１１ －０１２０ ０１８７
Ｐ值 ０２５１ ００００ ０８１９ ００００ ０８８０ ０１９５ ０９０５ ０８５２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

表３　２组患者治疗前后血清炎症因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ＥＴ１（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ＴＸＢ２（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ＰＧＦ１ａ（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

实验组 ２８ １５０１±１３３９０９０±０８５ ８３５±１２３ ３７３±１３２ ６５０３±２７９４８５３±４５４ ９４４９±５５７７４５１±１４５６ ５６７９±３７１８６７５±８５０ ５５２０±３２４ ７８２９±１０４９
对照组 ２８ １４８７±１３５２１７６±０９２ ８１４±１２６ ４５５±１２４ ６６１４±３６２５３７４±４３２ ９５１３±３３９８０７２±６６７ ５６６５±３６８７８３３±９７８ ５５１５±２７９ ７２４１±５９３
ｔ值 ００３８ －３６３３ ０６３１ －２３９６ －１２８５ －４３９９ －０５１９ －２０５２ ０１４２ ３４３８ ００６２ ２５８２
Ｐ值 ０９７０ ０００１ ０５３１ ００２０ ０２０４ ００００ ０６０６ ００４５ ０８８８ ０００１ ０９５１ ００１３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
２型糖尿病，又称非胰岛素依赖性糖尿病，或成

人发病型糖尿病，主要有胰岛素抵抗引起的胰岛素

相对不足，患者常伴有向心性肥胖等代谢综合

征［６］。２型糖尿病发病率伴随着人群年龄的增长而
增加，我国现有糖尿病患者约４０００万人，所有患者
中约９０％以上为２型糖尿病，这其中又有８０％以上
患者体重超重或肥胖，近年来发病率显著上升且呈

现低龄化的趋势［７］。２型糖尿病引起的各种心脑肾
等慢性并发症是其致残和致死的主要原因，就其致

残率、病死率以及对人类健康总的危害程度而言，糖

尿病是继肿瘤、心血管疾病之后第３位严重危害人
类健康的慢性非传染性疾病［８］。多数学者认为，糖

尿病后期的并发症均与患者机体内炎性因子水平的

升高关系密切，许多炎性因子均可以干扰胰岛素信

号传导系统而导致各类并发症，尤其是血管并发症

·０４６· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．４



的发生［９］。研究显示，血清炎性因子与２型糖尿病
患者早期发生动脉粥样硬化或合并代谢综合征关系

密切，除此之外，其还同时对患者胰岛素抵抗及胰岛

素分泌绝对不足有着一定的影响，靶细胞胰岛素受

体后信号转导通路的缺陷是其共同的分子机制［１０］。

动物实验研究显示，黄连解毒汤可有效降低２型糖
尿病大鼠体内 ＩＬ１、ＣＲＰ、ＴＮＦα的水平，故其可能
对改善糖尿病患者内环境的炎性反应与胰岛素信号

传导通路有一定帮助［１１１２］。ｈｓＣＲＰ是一种敏感性
极高的由肝脏分泌的急性时相蛋白，其不仅能够加

重炎性反应，还可以进一步提升组织细胞对胰岛素

的抵抗［１３］，国内也有文献报道，血清ＨｓＣＲＰ在２型
糖尿病及糖调节受损中具有一定的诊断意义，与糖

尿病并发脑血管意外的发生具有密切的相关性，并

且血清ＨｓＣＲＰ水平的检测在糖尿病并发脑血管意
外的诊断与治疗均中有较好的临床应用价值［１４１５］。

ＩＬ６由脂肪组织分泌，一方面，其可以促进脂质氧
化，抑制脂蛋白酶的活性；另一方面，其还可以促进

肝脏分泌ｈｓＣＲＰ，加重炎性反应与胰岛素抵抗［１６］。

清热解毒是贯穿糖尿病治疗的主要辨证思维，其使

得邪无所居，津液得以输布，使火无以生，毒无从聚。

仿《伤寒论》中泄热逐瘀的方法，本次研究中我们以

黄连、黄芩、黄柏、炒栀子组成黄连解毒汤，在患者服

用二甲双胍的基础上治疗初发肥胖２型糖尿病。研
究结果显示，实验组患者治疗后实验组 ＦＢＧ、ＰＰＧ、
空腹及餐后１ｈＣ肽水平均明显优于对照组（Ｐ＜
００５）。该结果提示黄连解毒汤有效提高了外周胰
岛素的敏感性，降低了患者的空腹血糖。在动物实

验中，亦有学者发现黄连解毒汤可以增加肝细胞释

放的抑制腺苷酸环化酶活力的胰岛素受体数量，使

得大鼠脂肪细胞氧化葡萄糖的能力升高，减轻胰岛

素抵抗［１７］。黄连解毒汤中的黄连清泄心经实火，黄

芩清上焦肺火，黄柏泻下焦肾火，栀子泻上中下三焦

之火，四药联用，体内热毒得解。另一方面，我们发

现治疗后实验组 ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＥＴ１、ＴＸＢ２、ＰＧＦ１ａ、
ＮＯ均明显优于对照组（Ｐ＜００５）。

综上所述，中西医结合治疗可有效降低初发肥

胖２型糖尿病患者体内的炎性反应因子水平，改善
了外周胰岛素敏感性，提高了降糖效果，值得临床推

广应用。
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