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复方马齿苋颗粒对2型糖尿病患者血糖和炎性因子水平的影响*
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  摘 要:目的 探讨复方马齿苋颗粒对2型糖尿病(T2DM)患者血糖及炎性因子水平的影响。方法 将

2019年1-9月垫江县中医院收治的T2DM患者随机分为对照组和观察组,各35例。对照组给予常规基础治

疗,观察组在对照组治疗方案的基础上经中医辨证后加用复方马齿苋颗粒,连续治疗8周。观察两组患者治疗

前后空腹血糖(FBG)、餐后2
 

h血糖(2
 

h
 

PBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介

素-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)水平,并比较疗效。结果 治疗后,观察组的总有效率高于对照组(88.57%
 

vs.
 

65.71%,P<0.05);两组FBG、2
 

h
 

PBG、HbA1c和炎性指标TNF-α、IL-6、CRP水平较治疗前下降,差异均有

统计学意义(P<0.05);治疗后,观察组HbA1c水平低于对照组(P<0.05)。结论 复方马齿苋颗粒对T2DM
病患者控制血糖和降低炎性因子水平有较好效果,值得临床推广。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

effect
 

of
 

blood
 

glucose
 

and
 

inflammatory
 

factors
 

of
 

compound
 

purslane
 

granules
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

(T2DM).Methods The
 

patients
 

with
 

T2DM
 

trea-
ted

 

in
 

Dianjiang
 

TCM
 

Hospital
 

from
 

January
 

to
 

September
 

2019
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,35
 

cases
 

in
 

each.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

treatment,in
 

addition
 

to
 

the
 

routine
 

treatment,the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

compound
 

purslane
 

granules.Eight
 

weeks
 

after
 

treatment,the
 

clinical
 

effect,blood
 

glucose,glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),interleu-
kin-6

 

(IL-6),reactive
 

protein
 

(CRP)
 

were
 

observed.Results After
 

the
 

treatment,the
 

clinical
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(88.57%
 

vs.
 

65.71%,P<0.05);the
 

FBG,2
 

h
 

PBG,TNF-α,IL-6
 

and
 

CRP
 

concentrations
 

after
 

the
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

the
 

treatment
 

(P<0.05);after
 

the
 

treatment,and
 

the
 

HbA1c
 

concentration
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Compound
 

purslane
 

granules
 

is
 

obviously
 

effective
 

in
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

T2DM,and
 

can
 

significantly
 

reduce
 

the
 

concentration
 

of
 

blood
 

glucose
 

and
 

inflammatory
 

factors,

which
 

deserves
 

to
 

be
  

promoted
 

in
 

clinical
 

application.
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  2型糖尿病(T2DM)是一种慢性代谢性疾病,发
病率随着经济发展逐年上升,2016年全球T2DM 患

者有4.22亿,其中我国占24.4%,达1.03亿[1]。

T2DM的病理生理基础为胰岛素抵抗和胰岛β细胞

分泌功能减退导致胰岛素相对缺乏。高血糖、高血脂

等因素能导致血管炎症,各种炎性介质的产生贯穿于

T2DM的发生、发展过程,所以通过控制血管炎性反

应能预防糖尿病血管并发症[2]。本研究在常规治疗

基础上应用自制中药制剂复方马齿苋颗粒,观察其对

T2DM患者血清炎性因子的影响,旨在为临床治疗提

供借鉴。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将70例2019年1-9月于垫江县

中医院就诊的T2DM患者随机分为观察组与对照组,
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各35例。观察组男19例,女16例;年龄42~78岁,
平均(54.8±7.8)岁;病程1.4~14.0年,平均(6.8±
3.2)年。对照组男21例,女14例;年龄43~77岁,
平均(55.2±8.3)岁;病程1.5~13.0年,平均(6.3±
3.1)年。两组间一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)符合2017年

《中国2型糖尿病防治指南》[3]的 T2DM 诊断标准;
(2)属于《中药新药治疗糖尿病的临床研究指导原则》
中“消渴”病范畴,且辨证分型符合气阴两虚证的诊断

标准[4];(3)均接受磺脲类和(或)双胍类药物降糖超

过3个月;(4)年龄在40~80岁。排除标准:(1)合并

心脑血管、肝肾及造血系统等严重原发性疾病者;(2)
近3个月内或服药期间有糖尿病酮症酸中毒等严重

急性并发症者;(3)妊娠或哺乳期妇女、精神病患者;
(4)不配合治疗方案、疗效无法判断及资料不全者。

 

1.3 方法 参照国际糖尿病联盟亚太区T2DM政策

组《2型糖尿病实用目标与治疗》[5]对所有患者的饮

食、运动、血糖、血压、血脂进行管理;在适量运动的基

础上采用低盐、低脂、优质低蛋白饮食;积极控制血

糖,首选对肾功能影响小的降糖药物,同时避免低血

糖发生;控制血压,首选血管紧张素转化酶抑制剂

(ACEI)或肾上腺素能受体拮抗剂(ARB)药物,收缩

压/舒张压控制在125/75
 

mm
 

Hg以内;降低血脂水

平,经过生活管理后血脂仍不达标者可选他汀类药物

调节血脂。观察组在此基础上给予口服复方马齿苋

颗粒(垫江县中医院制剂室提供)治疗,每日2次,8周

为1个疗程。

1.4 观察指标 在治疗开始及治疗结束时进行以下

检测或评估。(1)一般性指标:血常规、肝功能、心电

图、生命体征(体温、心率、呼吸、血压)。(2)血糖相关

指标:空腹血糖(FBG)、餐后2
 

h血糖(2
 

h
 

PBG),糖化

血红蛋白(HbA1C)。(3)血清炎性因子:采用酶联免

疫吸附试验(ELISA)测定肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、

C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)。(4)疗效评

定标 准,显 效:临 床 症 状 消 失,血 糖 下 降 ≥40%,

HbA1C下降≥30%;有效,临床症状有所改善,血糖

下降20%~<40%,HbA1C下降10%~<30%;无
效:临床症状无改善或加重,血糖下降<20%,HbA1C
下降<10%,总有效率=(显效+有效)/总例数×
100%。

1.5 统计学处理 采用SPSS13.0软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组内治

疗前后的比较采用配对样本t检验,组间比较采用独

立样本t检验;等级资料的比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组治疗前后血糖相关指标的比较 治疗前,
两组间FBG、2

 

h
 

PBG、HbA1c水平比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后与治疗前比较,两组的

FBG、2
 

h
 

PBG、HbA1c水平均降低(P<0.01)。治疗

后,观察组 HbA1c水平低于对照组(P<0.05)。见

表1。

2.2 两组治疗前后3种血清炎性因子的比较 治疗

前,两组间TNF-α、IL-6、CRP水平比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。治疗后与治疗前比较,两组的

TNF-α、IL-6、CRP水平均降低(P<0.01);治疗后,观察

组TNF-α、IL-6、CRP水平低于对照组(P<0.01)。见

表2。

2.3 两组患者临床疗效的比较 治疗后,两组患者

均能改善临床症状,观察组总有效率(88.57%)高于

对照组(65.71%),差异有统计学意义(Z=2.514,
P=0.012)。见表3。

表1  两组患者治疗前后血糖指标的比较(x±s)

组别 n
FBG(mmol/L)

治疗前 治疗后

2
 

h
 

PBG(mmol/L)

治疗前 治疗后

HbA1c(%)

治疗前 治疗后

观察组 35 8.82±1.92 6.93±1.56# 12.91±2.29 8.28±1.98# 8.57±1.45 6.88±1.15*#

对照组 35 8.86±1.64 7.34±1.55# 12.63±2.36 8.86±2.11# 8.55±1.39 7.61±1.34#

  注:与治疗前比较,#P<0.01;与对照组比较,*P<0.05。

表2  两组患者治疗前后血清炎性因子比较(x±s)

组别 n
TNF-α(ng/L)

治疗前 治疗后

IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后

CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

观察组 35 110.29±13.57 76.95±8.94#** 24.93±3.79 15.81±2.71#** 8.18±1.47 3.24±1.09#**

对照组 35 113.44±14.04 88.56±9.69# 24.76±3.52 22.08±2.37# 8.23±1.09 5.13±1.32#

  注:与治疗前比较,#P<0.01;与对照组比较,**P<0.01。
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表3  两组患者临床治疗效果的比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 35 13(37.14) 18(51.43) 4(11.43) 31(88.57)*

对照组 35 6(17.14) 17(48.57) 12(34.29) 23(65.71)

  注:与对照组比较,*P<0.05。

3 讨  论

  随着人们生活方式的改变,肥胖率的增加,T2DM
的患病率也急速增加,严重影响人们身心健康。糖尿

病及大血管病变与炎性反应有关[6],糖尿病导致的大

血管病变主要是动脉粥样硬化,为一种炎性疾病。炎

性因子TNF-α、IL-6、CRP等引起T2DM 患者发生慢

性并发症的原因可能为体内脂肪组织、免疫系统相互

作用后,引起胰岛β细胞结构与功能障碍或诱发胰岛

素抵抗。中医学认为糖尿病属“消渴”范畴,起病初期

为气阴两虚,消渴日久,热灼津亏,伤阴耗气而致瘀血

内生。由此可见,热毒、瘀毒是糖尿病发展过程中形

成的,同时也是致病因素之一,贯穿整个疾病的发展

过程。以TNF-α、IL-6、CRP为代表的炎性因子会导

致胰岛素抵抗,造成血糖堆积,进一步加重体内炎性

反应,形成恶性循环。而且炎性反应导致氧化应激并

形成大量氧自由基,损伤胰岛β细胞,加重患者病

情[7]。这些炎性因子被认为是中医学“内生之毒”的
范畴。

针对糖尿病气阴耗伤及热毒蕴结的病机特点,治
疗时阴伤要滋养,热毒要清解,本课题组在多年实践

的基础上制成有效中药制剂复方马齿苋颗粒。配方

中马齿苋清热解毒、凉血止血;生地养阴生津,清热凉

血;山茱萸补益肝肾,收敛固涩;黄芪补气健脾;天花

粉清热泻火,生津止渴,排脓消肿。现代药理研究证

明,马齿苋含有较多的ω-3脂肪酸、谷胱甘肽、多糖和

黄酮类成分,均具有很好的调节血脂、降血糖、抗肿

瘤、抗氧化作用[8],从而发挥改善胰岛素抵抗的作用。
生地中含有的地黄梓醇、地黄寡糖能明显降低糖尿病

模型动物的血糖,地黄梓醇还能改善糖耐量、调节血

脂。山茱萸具有降糖、调节免疫、抗氧化、抗血小板聚

集等作用,动物实验研究表明,山茱萸活性成分总萜

在抑制葡萄糖体内吸收、促进葡萄糖利用等方面具有

较明显的作用,可通过非胰岛素依赖途径发挥降糖作

用[9]。黄芪含有苷类、氨基酸、多糖等物质,能减少蛋

白尿,调节糖、脂代谢紊乱,改善高凝状态。有研究表

明,黄芪甲苷具有降糖降脂、抑制氧化应激与炎性反

应的作用,动物及细胞实验显示其能改善糖尿病大血

管及微血管病变[10]。天花粉中的凝集素有一定的降

血糖、调血脂作用[11]。
综上所述,复方马齿苋颗粒能明显改善T2DM患

者的临床症状,降低患者血糖水平,能较明显地调节

糖尿病患者炎性因子水平,具有临床推广价值。
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