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摘要　目的：研究葛根素对糖尿病合并颈动脉硬化患者氧化应激和血液流变学的影响。方法：选取２０１５年１０月至２０１７
年２月北京中医医院顺义医院收治的糖尿病合并颈动脉硬化患者１１４例，随机分为对照组和观察组，每组５７例。对照组
采用胰岛素及格列本脲治疗，并控制饮食；观察组在对照组基础上加用葛根素治疗，２组均连续治疗１个月。统计２组患
者临床疗效；比较２组患者治疗前后氧化应激指标、血管内皮素水平及血液流变学指标。结果：治疗后观察组的总有效率
为９２９８％，显著高于对照组的８４２１％（Ｐ＜００５）；对照组治疗前后各氧化应激及血流变指标比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），与治疗前比较，治疗后观察组血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、一氧化氮（ＮＯ）水平均显著升高，丙二醛（ＭＤＡ）及血
管内皮素１（ＥＴ１）水平显著下降，２组差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组患者全血高切、低切黏度，血浆黏度，
红细胞聚集指数等均显著下降，且明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：葛根素治疗糖尿病合并颈动脉硬化可有效缓解患
者氧化应激异常状态，降低脂质过氧化物ＭＤＡ水平，同时改善其血液流变学，抑制颈动脉硬化，提高临床疗效。
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　　糖尿病大血管并发症是导致糖尿病患者致残、
致死的主要原因，其中动脉硬化是糖尿病大血管病

变的病理生理基础，颈动脉作为最易受累的大血管

之一，极易发生血管壁僵硬、脂质沉积、斑块形成及
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管腔狭窄等症状［１２］。目前西医治疗该疾病主要以

降糖、调脂、降压药物为主，虽在一定程度上减少了

糖尿病患者的心血管事件风险，但联合用药的方式

不适于长期用药，且患者的经济负担大［３４］。中医将

糖尿病归属于“消渴”范畴，在多年的实践中积累了

丰富的治疗经验。近年来，有学者应用葛根素治疗

糖尿病及其并发症，取得了较好的疗效［５］。本研究

探讨葛根素对糖尿病合并颈动脉硬化患者氧化应激

和血液流变学的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１０月至２０１７年２月
本院收治的糖尿病合并颈动脉硬化患者１１４例，将
所有患者随机分为观察组与对照组，每组５７例。观
察组中男３０例，女２７例；年龄３７～６６岁，平均年龄
（５２１８±８３５）岁；体重指数２０～２４ｋｇ／ｍ２，平均体
重指数（２２０５±２４９）ｋｇ／ｍ２；糖尿病病程１～８年，
平均病程（４２６±３５８）年。对照组中男 ２９例，女
２８例；年龄３９～７０岁，平均年龄（５５２５±８４０）岁；
体重指数 ２１～２４ｋｇ／ｍ２，平均体重指数（２２１１±
２２９）ｋｇ／ｍ２；病程１～９年，平均病程（４５９±３６４）
年。２组间年龄、性别、体重指数及病程等一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
本研究通过我院医学伦理委员会审批。

１２　诊断标准　西医诊断参照 ＷＨＯ制定的糖尿
病诊断标准［６］；中医诊断参照中国中医药学会消渴

病专业委员会制定的《消渴病（糖尿病）中医分期辨

证疗效评定标准》［７］。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；颈动脉彩超
检测显示为颈动脉硬化，如颈动脉内膜中层厚度

（ＩＭＴ）＞１５０ｍｍ或存在斑块者；单用胰岛素进行
治疗，近１个月内未服用维生素Ｃ、维生素Ｅ及血管
紧张素Ⅱ受体拮抗剂等抗氧化药者；自愿加入本研
究并签署知情同意书等。

１４　排除标准　合并糖尿病急性并发症、血液疾
病、肿瘤、感染性疾病者；心、肝、肾等重要器官功能

异常者；甲状腺功能减退者；对研究所用药物过敏

者；妊娠期或哺乳期妇女等。

１５　脱落与剔除标准　治疗过程中发生严重不良
反应者；治疗中途主动退出者；未能严格遵照医嘱进

行治疗者；依从性较差者；临床资料不齐全者等。

１６　治疗方法　对照组采用胰岛素、格列本脲及阿
伐他汀等治疗，并控制饮食，使患者空腹血糖维持在

４４～７０ｍｍｏｌ／Ｌ，血压维持在８０～１３０ｍｍＨｇ；观察
组在对照组基础上加用葛根素（北京赛升药业股份

有限公司，国药准字 Ｈ２００６００３６）治疗，１００ｍｇ／支，
使用时将４００ｍｇ葛根素加入２５０ｍＬ生理盐水中，
充分溶解后，静脉滴注，保持适宜滴速，１次／ｄ，５次／
周，休息期间未中断西药治疗，２组均连续治疗
１个月。
１７　观察指标　１）比较２组患者临床疗效；２）分别
于治疗前后采集２组患者空腹静脉血５ｍＬ，分离血
清后，采用分光光度法及硝酸还原酶法分别测定超

氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）及一氧化氮
（ＮＯ）等氧化应激指标，采用放射免疫法检测血管内
皮素１（ＥＴ１）水平；３）分别于治疗前后用全自动黏
度快速检测仪检测２组全血高切、低切黏度，血浆黏
度，红细胞聚集指数等血液流变学指标。

１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［８］评估２组患者临床疗效，治愈：颈动脉粥样
斑块全部消失，ＩＭＴ＜１００ｍｍ；显效：颈动脉粥样斑
块大部分消失，ＩＭＴ显著下降，但仍 ＞１００ｍｍ；有
效：颈动脉粥样斑块未继续扩大，ＩＭＴ呈下降趋势；
无效：颈动脉粥样斑块呈扩大化，ＩＭＴ未下降甚至升
高。总有效率 ＝（治愈例数 ＋显效例数 ＋有效例
数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对上
述数据进行分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后观察组的总有效
率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别
治愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效

［例（％）］
观察组（ｎ＝５７） ２８ １５ １０ ４ ５３（９２９８）

对照组（ｎ＝５７） １６ ２３ ９ ９ ４８（８４２１）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组氧化应激指标及 ＥＴ１水平比较　对照组
治疗前后氧化应激指标及 ＥＴ１差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，治疗后观察组血清ＳＯＤ、
ＮＯ水平均显著升高，ＭＤＡ及ＥＴ１水平显著下降，且
２组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组血液流变学比较　对照组治疗前后血液
流变学比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），与治疗
前比较，治疗后观察组患者全血高切、低切黏度，血

浆黏度，红细胞聚集指数等均显著下降，且明显低于

对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

·７２５２·世界中医药　２０１８年１０月第１３卷第１０期



表２　２组氧化应激指标及ＥＴ１水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝５７）
　治疗前 ６９８５±８１９ ６２１±０８４ ５４８３±８６９ ８１５９±９０４
　治疗后 ７４６２±８２０△ ５８２±０８５△ ６７６４±５６５△ ７４３８±９３６△

对照组（ｎ＝５７）
　治疗前 ７０１４±８１３ ６２４±０８１ ５５１２±８５７ ８２０６±８９４
　治疗后 ６９９６±７９３ ６２０±０８３ ５６０７±８２３ ８１８７±８７５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组血液流变学比较（珋ｘ±ｓ）

组别
全血黏度（ｍＰａ·ｓ）

高切 低切
血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 红细胞聚集指数

观察组（ｎ＝５７）
　治疗前 ４６８±０８１ ９６６±１２３ １５６±０６４ ３６９±０４４
　治疗后 ３７３±０３４△ ８０４±０７２△ １１０±０６５△ ２２１±０２７△

对照组（ｎ＝５７）
　治疗前 ４７１±０７９ ９６３±１２５ １５８±０６１ ３６７±０４６
　治疗后 ４６５±０８３ ９５５±１２１ １５１±０５４ ３５４±０３９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
中医将糖尿病归属于 “消渴病”范畴，其并

发症颈动脉硬化则归为 “血瘀证”，认为其病因多

为寒邪、情志、体虚引起血行不畅、脉胳不通、心

胸痹阻等，主要临床症状为瘀斑、气虚等［９１０］。因

此中医治疗消渴病合并血瘀证时秉承生津、升发脾

胃清气的治疗原则，如张锡纯在 《医学衷中参西

录》中主张应用玉液汤，即用葛根治疗消渴病合

并血瘀证［１１］。本研究采用的葛根素是从豆科植物

野葛及甘葛藤的干燥根中提取的异黄酮类化合物，

《神农本草经》称其 “味甘平，主消渴、热、呕

吐，清痹、起阴气、解消毒”等［１２］。本研究结果

中，治疗后观察组的总有效率显著高于对照组，表

明葛根素在糖尿病合并颈动脉硬化的治疗中拥有独

特优势，疗效显著。

目前认为，动脉硬化与糖尿病大血管病变密切

相关，其中由高血糖诱导的氧化应激异常所导致的

血管内皮功能障碍是动脉硬化的重要诱因［１３］。

ＳＯＤ水平与机体消除自由基、抗氧化能力成正比；
ＮＯ作为一种重要的神经递质，具有舒张脑血管，抑
制血小板聚集的作用；ＭＤＡ水平则与脂质过氧化中
自由基对细胞的损伤程度成正比；ＥＴ１是一类主要
由内皮细胞分泌的血管活性多肽，可强缩血管，促进

血管平滑肌细胞增殖、迁移，从而引起血管结构重塑

和管壁增厚，导致动脉硬化［１４］。基于上述机制，临

床常以氧化应激指标的变化评价糖尿病合并颈动脉

硬化患者的疗效。有研究表明，葛根素具有较强的

抗氧化作用，其作用机制为：提供质子直接破坏过氧

化氢，减少其对细胞的损伤；提高细胞内源性抗氧化

酶活性，如 ＳＯＤ活性，从而提高细胞自身抗氧化能
力；可能直接参与修复受损ＤＮＡ而保护细胞等［１５］。

本研究结果中，与治疗前比较，治疗后观察组血清

ＳＯＤ、ＮＯ水平均显著升高，ＭＤＡ及 ＥＴ１水平显著
下降，提示葛根素治疗糖尿病合并颈动脉硬化可通

过提高血清 ＳＯＤ、ＮＯ的水平，降低 ＭＤＡ及 ＥＴ１的
水平，显著改善患者的氧化应激状态，有利于病情的

控制及预后。

中医在临床研究发现，糖尿病合并血瘀证常伴

有浓、黏、凝、聚的血液流变学异常现象［１６］，因此患

者血液流变学指标变化可判定血瘀证治疗的临床疗

效。葛根素能显著降低糖尿病患者血糖及血脂水

平，改善其血液流变学，这可能与葛根素有效保护内

皮细胞功能，从而保证其稳定释放ｔＰＡ、ＰＡＩ等生物
活性物质，参与机体凝血及纤溶平衡等作用有

关［１７１８］。本研究结果显示，与治疗前比较，观察组

患者全血高切、低切黏度，血浆黏度，红细胞聚集指

数等均显著下降，且明显低于对照组，提示葛根素明

显改善糖尿病合并颈动脉硬化患者的血液流变学及

微循环，从而阻止血管病变，达到防治或延缓动脉硬

化的治疗目的。

综上所述，葛根素有效解除糖尿病合并颈动脉硬

化患者的氧化应激异常状态，并降低过氧化有害产物

ＭＤＡ水平，同时保护内皮细胞功能，从而改善其血液
流变学状况，降低血管阻塞风险，提升整体疗效。
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《世界中医药》杂志中药研究栏目征稿通知

　　《世界中医药》杂志（ＣＮ１１－５５２９／Ｒ；ＩＳＳＮ１６７３－７２０２）
由国家中医药管理局主管，世界中医药学会联合会主办，创

刊于２００６年，是中国第一本面向国内外公开发行的中医药
类综合性学术期刊，月刊。２００９年被国家科技部收录为“中
国科技核心期刊”。杂志全文收录在《中国期刊全文数据

库》《中文科技期刊数据库》《中国核心期刊数据库》《中文科

技期刊综合评价数据库》《美国乌利希期刊指南收录期刊数

据库》《美国化学文摘ＣＡ收录期刊数据库》等一系列检索系
统。《世界中医药》杂志为世界中医药学会联合会的会刊，目

前，该会已经成立了２６个中药相关专业（如中药、中药新剂
型、中药药剂、中药分析、中药化学、中药药理、药材资源、中

药鉴定、方剂、中药饮片等）委员会，这些专业委员会在各自

的学科建设、学术交流、人才培养等方面都发挥着重要的作

用，本杂志与各专业委员会联手，产、学、研、用、政结合，优化

学科建设，解决中药领域面临的实际困难，实现“学术、创新、

转化、共赢”为目的，共同推动学科的发展，在中药领域的推

广应用等方面做出了突出贡献。

本杂志近几年稳步发展，办刊质量逐步提升，影响不断

扩大，２０１６年度科技核心期刊的各项指标统计数据，《世界
中医药》杂志（中文刊）核心影响因子为０．６９７，在同类期刊
中上升至第４名，自２００９年９月进入统计源期刊以来，连续
第９年被评定为中国科技核心期刊。杂志设置“中药研究”
栏目，陆续宣传展示国内外中药学研究进展和最新动态，是

中药研究高学术水平的交流平台。如果您致力于中药领域

的研究，请将您在新药研发、中药资源与鉴定、中药分析、药

剂学、中药化学、药理、不良反应等方向的新成果、新技术、新

方法与新思路撰写成有创新性的文章或综述，在本杂志出版

发表，内容以８５００字符以上为宜，稿件一经录用，优先安排
发表。

欢迎您踊跃投稿！

投稿请通过《世界中医药》杂志社官方网站：ｗｗｗ．
ｓｊｚｙｙｚｚ．ｃｏｍ，“在线投稿”入口注册投稿，并注明“中药征稿”
字样。

联系电话：００８６－１０－５８６５００２３，５８２３９０５５。
传真：００８６－１０－５８６５０２３６；Ｅｍａｉｌ：ｓｊｚｙｙｚｚ＠ｖｉｐ．１２６．

ｃｏｍ
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