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丹瓜护脉口服液对 "型糖尿病合并非酒精性脂肪性
肝病患者血管内皮功能及氧化应激指标的影响!
陈敏灵!!王志塔!杨柳清!李!亮!衡先培?"福建中医药大学附属人民医院内分泌科!福建 福州!BU###@#

中图分类号!A=B" 文献标志码!D 文章编号!$C>"E"$"@#"#"$$#%E#=$%E#@
FGH!$#I$@##=JK;,11.;$C>"5"$"@I"#"$I#%I##U

摘!要!目的!探讨痰瘀同治指导下丹瓜护脉口服液对 " 型糖尿病$+086" /,(N6+61L6)),+*1"O"FP%合并非酒精性脂肪性肝病
$.-.5()M-7-),M2(++0),’63/,16(16"<DXTF%患者血管内皮功能及氧化应激指标的影响# 方法!选取 "#$%年 $月至 "#"# 年 > 月福建
中医药大学附属人民医院收治的O"FP合并<DXTF患者 ="例"按照入院先后顺序分为对照组 @C例和观察组 @C 例# 对照组患
者给予常规治疗"观察组患者在对照组的基础上根据痰瘀同治指导理论予以丹瓜护脉口服液"均治疗 B个月# 比较两组患者的疗
效"治疗前后血糖+空腹血糖$XbS%&餐后 " 7血糖$" 7bS%及糖化血红蛋白$_ND)M%,&血脂+总胆固醇$O9%&甘油三酯$OS%&高
密度脂蛋白$_FT%及低密度脂蛋白$TFT%,&肝功能+丙氨酸转氨酶$DTO%&天冬氨酸转氨酶$DQO%及 #5谷氨酰转移酶$SSO%,&
血管内皮功能+血管内皮生长因子$:&SX%&内皮素$&O5$%,及氧化应激+丙二醛$PFD%&超氧化物歧化酶$QGF%,等指标水平#
结果!观察组患者的总有效率为 %=I$Bf$@$J@C%"明显高于对照组的 >$I>@f$BBJ@C%"差异有统计学意义$!k#I#U%# 治疗后"两
组患者XbS&" 7bS&_ND)M&O9&OS&TFT&DTO&DQO&SSO&&O5$及PFD水平较治疗前明显降低"_FT&:&SX及 QGF水平明显升高"
差异均有统计学意义$!k#I#U%)观察组患者的XbS&_ND)M&DTO&DQO及SSO水平与对照组的差异均无统计学意义$!l#I#U%""
7bS&O9&OS&TFT&&O5$及PFD水平明显低于对照组"_FT&:&SX及 QGF水平明显高于对照组"差异均有统计学意义$!k#I#U%#
结论!痰瘀同治指导下使用丹瓜护脉口服液治疗"能够更好地调节O"FP合并<DXTF患者的血脂和血糖代谢"改善其血管内皮功
能"减轻氧化应激反应"提高治疗效果"且无明显不良反应#
关键词!"型糖尿病) 非酒精性脂肪性肝病) 痰瘀同治) 丹瓜护脉口服液) 血管内皮功能) 氧化应激) 血糖) 肝功能
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A--"&6(-<$)20$ V0,$+D%$5[+30+7()Y$#&05$%A)7(6’"5+$5Q0)&6+()$)7DW+7$6+S">6%"##
L)7+&$6(%#+);$6+")6#9+6’1/K"H <+$R"6"#*"55+60#?(,K5+&$6"79+6’8()J=5&(’(5+&Q$66/ [+S"%
<+#"$#"!

9_&<P,.),.4&aD<S‘7,+(& D̂<ST,*c,.4&THT,(.4&_&<Sj,(.86,#F68+;-2&./-M3,.-)-40&
D22,),(+6/ R6-8)6r1_-18,+()-2X*K,(. Z.,’631,+0-2O3(/,+,-.()97,.616P6/,M,.6& X*K,(. X*g7-*
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O"FPM-L8),M(+6/ d,+7 <DXTF(/L,++6/ ,.+-+76D22,),(+6/ R6-8)6r1_-18,+()-2X*K,(. Z.,’631,+0-2O3(/,+,-.()
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d(1%=I$Bf # @$J@C$& d7,M7 d(11,4.,2,M(.+)07,4763+7(. +7(+-2+76M-.+3-)43-*8 # >$I>@f& BBJ@C$& d,+7
1+(+,1+,M())01,4.,2,M(.+/,22636.M6#!k#I#U$;D2+63+36(+L6.+& +76XbS& " 7bS& _ND)M& O9& OS& TFT& DTO& DQO&
SSO& &O5$ (./ PFD)6’6)1-2N-+7 43-*817(/ N66. 1,4.,2,M(.+)0/6M36(16/& d7,)6+76_FT& :&SX(./ QGF)6’6)1
d6361,4.,2,M(.+)0,.M36(16/& d,+7 1+(+,1+,M())01,4.,2,M(.+/,22636.M61#!k#I#U$) +7636d636.-1+(+,1+,M()1,4.,2,M(.M6
,. /,22636.M61,. XbS& _ND)M& DTO& DQO(./ SSO)6’6)1N6+d66. -N163’(+,-. 43-*8 (./ M-.+3-)43-*8 #!l#I#U$&
+76" 7bS&O9&OS&TFT&&O5$ (./ PFD)6’6)1-2-N163’(+,-. 43-*8 d6361,4.,2,M(.+)0)-d63+7(. +7-16-2+76M-.+3-)
43-*8& d7,)6+76_FT& :&SX(./ QGF)6’6)1d6361,4.,2,M(.+)07,4763+7(. +7-16-2+76M-.+3-)43-*8& d,+7
1+(+,1+,M())01,4.,2,M(.+/,22636.M61#!k#I#U$;9G<9TZQHG<Q" Z./63+764*,/(.M6-2M-5+36(+L6.+-287)64L(./
1+(1,1& F(.4*(_*L(,-3()),c*,/ M(. N6++63364*)(+6N)--/ ),8,/ (./ N)--/ 4)*M-16L6+(N-),1L,. 8(+,6.+1d,+7 O"FP
M-L8),M(+6/ d,+7 <DXTF& ,L83-’6+76,3’(1M*)(36./-+76),()2*.M+,-.& 36/*M6-],/(+,’61+3611(./ 83-L-+6+763(86*+,M
6226M+& d,+7-*+1,4.,2,M(.+(/’6316/3*46226M+1;
@ABCD!<>!O086" /,(N6+61L6)),+*1) <-.5()M-7-),M2(++0),’63/,16(16) 9-5+36(+L6.+-287)64L(./ 1+(1,1)
F(.4*(_*L(,-3()),c*,/) :(1M*)(36./-+76),()2*.M+,-.) G],/(+,’61+3611) b)--/ 4)*M-16) T,’632*.M+,-.

!!"型糖尿病#+086" /,(N6+61L6)),+*1&O"FP$合并非酒精性
脂肪性肝病#.-.5()M-7-),M2(++0),’63/,16(16&<DXTF$属于中医
’消渴(范畴&患者消渴日久&气津损耗&阴虚燥热&气虚无力&

水液运化失司&滞而为痰)津血同源&阴液亏虚者津血亦虚&血
行阻塞&凝滞为瘀)痰瘀互结&血行不畅&脉络受阻&发为病+$, %

因此&痰瘀互结是 O"FP合并 <DXTF的主要病机&治疗需以
痰瘀同治为指导原则% 本研究在痰瘀同治指导下采用丹瓜护
脉口服液治疗O"FP合并<DXTF患者&观察其对患者血管内
皮功能及氧化应激指标的影响&以期为临床治疗提供依据%

EF资料与方法
EGEF资料来源

选取 "#$%年 $月至 "#"# 年 > 月福建中医药大学附属人
民医院收治的 O"FP合并 <DXTF患者 =" 例% 纳入标准"
#$$符合-中国 "型糖尿病防治指南#"#$>年版$.中O"FP的
诊断标准+", )#"$符合 "#$# 年-非酒精性脂肪性肝病诊疗指
南.中<DXTF的诊断标准+B, )#B$痰瘀证符合-糖尿病中西医

结合诊疗规范. +@,O"FP诊疗标准中’痰瘀证(中医证型&可见
心胸窒闷*头晕目眩及肢沉体胖等主症&舌暗或可见斑点&脉
弦滑&伴胸闷气短*嗜睡*痰多口黏及四肢酸痛等次症)#@$年
龄为 $%m%#岁)#U$签署知情同意书% 排除标准"#$$其他类
型糖尿病者)#"$继发性高血压者)#B$合并感染性疾病者)
#@$严重心*肝*肾功能不全者)#U$伴糖尿病足*糖尿病肾病等
严重糖尿病并发症者)#C$合并血液系统疾病者)#>$备孕期*

妊娠期与哺乳期妇女)#%$不愿参与本研究者% 按照入院先后
顺序将患者分为对照组 @C例和观察组 @C例% 对照组患者中&

男性 "C例&女性 "#例)年龄 B>m>=岁&平均#U%IUCo=I"B$岁)

平均体重指数#bPH$ #"BIU>o$I%@$ V4JL")O"FP病程 B m
$B年&平均#>I@Uo$I%%$年% 观察组患者中&男性 "= 例&女性
$>例)年龄 BC m>% 岁&平均 # U>I=@ o=I#%$ 岁)平均 bPH
#"BIBCo$I=$$ V4JL")O"FP病程 @m$U年&平均#%I#Bo$I>C$

年% 两组患者一般资料相似&具有可比性%
EGHF方法

两组患者均按照 -中国 " 型糖尿病防治指南 #"#$> 年

版$. +",给予常规西医治疗&包括医学营养治疗*糖尿病健康教
育及中等强度体育锻炼#每周锻炼时间l"IU 7$等非药物治
疗% 按照个体化目标给予控制血糖治疗&包括使用口服降糖
药或皮下注射胰岛素控制血糖)对于血脂未达标的患者&给予
阿托伐他汀钙片#规格"以 9BB_BUX<"GU 计&$# L4$口服&$ 次
"# L4&$日 $次)对于存在高血压的患者&根据其病情予以抗
高血压药治疗)伴有肝功能异常的的患者&予以甘草酸二铵胶
囊#规格"U# L4$$U# L4&$日 B次% 观察组患者在对照组的基
础上加用丹瓜方口服液#福建中医药大学附属人民医院药剂
科制备&院内制剂批准文号"闽药制字 ‘"#$U###%)规格"
$# L)$&$次 "# L)&$ 日 B 次&于餐后服用% 两组患者均治疗
B个月%
EGIF观察指标

治疗前后抽取清晨空腹静脉血进行相关指标水平检测%
#$$血糖指标"空腹血糖#XbS$*餐后 " 7 血糖#" 7bS$&糖化
血红蛋白#_ND)M$)#"$血脂指标"血清总胆固醇#O9$*甘油三
酯#OS$*高密度脂蛋白#_FT$和低密度脂蛋白#TFT$)#B$肝
功能指标"丙氨酸转氨酶#DTO$*天冬氨酸转氨酶#DQO$及 #5

谷氨酰转移酶#SSO$)#@$血管内皮生长因子#:&SX$*内皮素
#&O5$$)#U$血清丙二醛#PFD$*超氧化物歧化酶#QGF$%
EGMF疗效评定标准

参照-中药新药临床研究指导原则"试行. +U,制定疗效评
定标准% 显效"患者治疗后临床症状*体征显著改善&中医证
候积分较治疗前降低">#f&血脂指标明显改善#O9降低"
"#f&OS降低"@#f&_FT升高"#I"C LL-)JT&满足其中 $项
即可$)有效"患者治疗后临床症状*体征好转&中医证候积分
较治疗前降低"B#f&血脂指标改善#O9降低范围为 $#fmk
"#f&OS降低范围为 "#fmk@#f&_FT升高范围为 #I$#@mk
#I"C LL-)JT&满足其中 $ 项即可$)无效"未达到上述要求%

总有效率p#显效病例数n有效病例数$J总病例数s$##f%
EGNF统计学方法

采用 QRQQ "#I#软件进行数据分析处理&有效率等计数资
料以率#f$表示&行"" 检验)XbS*" 7bS*O9*OS及 TFT水平
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等计量资料使用均数o标准差##"o#$表示&行$检验)!k#I#U为
差异有统计学意义%

HF结果
HGEF临床疗效

观察组患者的总有效率为 %=I$Bf#@$J@C$&明显高于对
照组的 >$I>@f#BBJ@C$&差异有统计学意义 #!k#I#U$&见
表 $%

表 EF两组患者临床疗效比较)例#\$*
1$REF?(,K$%+#()(-&5+)+&$5"--+&$&/ R"69"")69( 2%(0K#

)&$#"##\$*
组别 显效 有效 无效 总有效
观察组#%p@C$ $# #"$I>@$ B$ #C>IB=$ U #$#I%>$ @$ #%=I$B$
对照组#%p@C$ > #$UI""$ "C #UCIU"$ $B #"%I"C$ BB #>$I>@$
"" #IC@= $I$UB @I@"# @I@"#
! #I@"# #I"%B #I#BC #I#BC

HGHF血糖指标
治疗前&两组患者 XbS*" 7bS和 _ND)M水平的差异均无

统计学意义#!l#I#U$% 治疗后&两组患者 XbS*" 7bS*_ND)M
水平均较治疗前明显降低&差异均有统计学意义#!k#I#U$)
观察组患者XbS*_ND)M水平与对照组比较的差异无统计学意
义#!l#I#U$&而 " 7bS水平明显低于对照组&差异有统计学意
义#!k#I#U$&见表 "%

表 HF两组患者治疗前后血糖指标比较#%!]"$
1$RHF?(,K$%+#()(-R5((7250&(#"+)7+&$6(%#R"69"")69(

2%(0K#R"-(%"$)7$-6"%6%"$6,")6#%!]"$
组别 时间 XbSJ#LL-)JT$ " 7bSJ#LL-)JT$ _ND)MJf
观察组#%p@C$ 治疗前 =IB%o$I"" $BI$>o$I%U %IC=o$I">

治疗后 CIUUo#I%@? %I%#o$I#=?! CIU"o#I=$?

对照组#%p@C$ 治疗前 =IU#o$IB$ $BI"@o$I>> %I>Uo$I"B
治疗后 CI>Uo#I=#? =I>Co$I"B? CI>$o#I=U?

!!注"与治疗前相比&?!k#I#U)与对照组相比&!!k#I#U
<-+6" ’1;N62-36+36(+L6.+& ?!k#I#U) ’1;+76M-.+3-)43-*8& !!k#I#U

HGIF血脂指标
治疗前&两组患者 O9*OS*_FT和 TFT水平的差异均无

统计学意义#!l#I#U$% 治疗后&两组患者 O9*OS和 TFT水
平均较治疗前明显降低&_FT水平明显升高&差异均有统计学
意义#!k#I#U$)且与对照组比较&观察组患者的 O9*OS和
TFT水平明显更低&_FT水平明显更高&差异均有统计学意义
#!k#I#U$&见表 B%
表 IF两组患者治疗前后血脂指标比较#%!]"%,,(5̂[$

1$RIF?(,K$%+#()(-R5((75+K+7#+)7+&$6(%#R"69"")69(
2%(0K#R"-(%"$)7$-6"%6%"$6,")6#%!]"%,,(5̂[$

组别 时间 O9 OS _FT TFT
观察组#%p@C$ 治疗前 UI@=o#I=U $I%@o#I@B $I"Bo#IB$ BIB>o#IC"

治疗后 BI"#o#IC@?! $IBCo#IBU?! $IU@o#IB%?! "I#@o#I@U?!
对照组#%p@C$ 治疗前 UIC$o#I%= $I%"o#I@> $I"$o#IBB BI@$o#IU=

治疗后 BI="o#I>B? $IU$o#I@#? $I@@o#IBU? "IUCo#IU#?

!!注"与治疗前相比&?!k#I#U)与对照组相比&!!k#I#U
<-+6" ’1;N62-36+36(+L6.+& ?!k#I#U) ’1;+76M-.+3-)43-*8& !!k#I#U

HGMF肝功能指标
治疗前&两组患者DTO*DQO和SSO水平的差异均无统计

学意义#!l#I#U$% 治疗后&两组患者的 DTO*DQO和 SSO水

平较治疗前明显降低&差异均有统计学意义#!k#I#U$)观察
组患者DTO*DQO和SSO水平与对照组比较的差异均无统计
学意义#!l#I#U$&见表 @%
表 MF两组患者治疗前后肝功能指标比较#%!]"%_ [̂$

1$RMF?(,K$%+#()(-5+S"%-0)&6+()+)7+&$6(%#R"69"")69(
2%(0K#R"-(%"$)7$-6"%6%"$6,")6#%!]"%_ [̂$

组别 时间 DTO DQO SSO
观察组#%p@C$ 治疗前 BUIB=oUI>C ">I@@o@I"U U"I=$o>I%B

治疗后 "@I"%o@IBC? $=IU#oBICB? @#I#UoUIC@?

对照组#%p@C$ 治疗前 BCI$$oUIU= "CI%Bo@I#> U$IC"o%I#"
治疗后 "CI#@o@I%"? "#I"=oBI%"? @"I$%oCI$=?

!!注"与治疗前相比&?!k#I#U
<-+6" ’1;N62-36+36(+L6.+& ?!k#I#U

HGNF血管内皮功能指标
治疗前&两组患者:&SX*&O5$水平的差异均无统计学意

义#!l#I#U$% 治疗后&两组患者的 :&SX水平较治疗前明显
升高&&O5$水平明显降低&差异均有统计学意义#!k#I#U$)且
观察组患者的:&SX水平与对照组比较明显更高&而 &O5$水
平明显更低&差异均有统计学意义#!k#I#U$&见表 U%
表 NF两组患者治疗前后血管内皮功能指标比较#%!]"$

1$RNF?(,K$%+#()(-S$#&05$%")7(6’"5+$5-0)&6+()+)7+&$6(%#
R"69"")69( 2%(0K#R"-(%"$)7$-6"%6%"$6,")6#%!]"$

组别 时间 :&SXJ#.4JT$ &O5$J#(4JT$
观察组#%p@C$ 治疗前 BC"I>=oU>I$" $$@I#Uo"CI%$

治疗后 @@BI%"oCBI=#?! C>IUBo$>I""?!
对照组#%p@C$ 治疗前 BU=I$UoUBI%% $$$I"=o"UIU#

治疗后 @$"I=#oU%I>C? %#I%@o"#I$=?

!!注"与治疗前相比&?!k#I#U)与对照组相比&!!k#I#U
<-+6" ’1;N62-36+36(+L6.+& ?!k#I#U) ’1;+76M-.+3-)43-*8& !!k#I#U

HGOF氧化应激指标
治疗前&两组患者PFD*QGF水平的差异均无统计学意义

#!l#I#U$% 治疗后&两组患者的 QGF水平较治疗前明显升
高&PFD水平明显降低&差异均有统计学意义#!k#I#U$)且观
察组患者的PFD水平与对照组比较明显更低&而 QGF水平明
显更高&差异均有统计学意义#!k#I#U$&见表 C%

表 OF两组患者治疗前后氧化应激指标比较#%!]"$
1$ROF?(,K$%+#()(-(W+7$6+S"#6%"##+)7+&$6(%#R"69"")

69( 2%(0K#R"-(%"$)7$-6"%6%"$6,")6#%!]"$
组别 时间 PFDJ#.L-)JT$ QGFJ#VZJT$
观察组#%p@C$ 治疗前 $@I$%o"I>B U$I==o>I@U

治疗后 CI"Bo$I%=?! $#$I>Bo$BI%$?!
对照组#%p@C$ 治疗前 $@I#Co"IU" UBIU"o%I$C

治疗后 %IU>o"I#@? %%I">o$#I@@?

!!注"与治疗前相比&?!k#I#U)与对照组相比&!!k#I#U
<-+6" ’1;N62-36+36(+L6.+& ?!k#I#U) ’1;+76M-.+3-)43-*8& !!k#I#U

HGPF安全性
两组患者治疗过程中均未见心电图异常&血常规*尿常规

和肾功能等实验室指标检测结果无异常%

IF讨论
近年来&随着对中医学的重视&中医药在临床中的应用也

越来越广泛% 在O"FP并发症中&化痰散结*活血祛瘀等治疗
理念逐渐被大众接受% 动物实验结果显示&痰瘀同治法能够
延缓糖尿病肾病大鼠肾脏纤维化发展&具有肾脏保护作用+C, %
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此外&化痰祛瘀方还可以缓解糖尿病大鼠心肌微血管和细胞
外间质病变+>, % 衡先培等+%,对O"FP患者予以痰瘀同治丹瓜
护脉口服液治疗&结果表明&痰瘀同治丹瓜护脉口服液能够使
O"FP患者的血脂和血糖水平得到明显改善&且减少主要心血
管不良事件发生% O"FP合并 <DXTF患者糖脂代谢异常&而
糖脂指标异常升高在中医学中属于’血浊(范畴&血脂和血糖
水平升高均由痰瘀阻滞经脉所致&可引发胸痹等心系病证&需
使痰化瘀消&以改善血行&缓解病症% 本研究在痰瘀同治指导
下&采用丹瓜护脉口服液治疗 O"FP合并 <DXTF患者&该药
的主要成分为丹参*瓜蒌*赤芍*僵蚕*法半夏和薤白等&其中
丹参*瓜蒌为君药&两者均性寒&合用可起到宽胸化痰*清热祛
邪*活血通络之效)赤芍*僵蚕为臣药&可活血祛瘀*化痰降浊)
法半夏燥湿化痰&薤白开宣通痹)全方共奏化痰祛瘀之效% 本
研究中&治疗后&两组患者的 XbS*" 7bS*_ND)M*O9*O9*OS*
TFT*DTO*DQO和SSO水平明显降低&_FT水平明显升高&且
观察组患者的 " 7bS*O9*OS和TFT水平明显低于对照组&上
述差异均有统计学意义#!k#I#U$&表明痰瘀同治指导下使用
丹瓜护脉口服液能更有效降低患者血脂和餐后血糖水平%

现代药理研究结果显示&丹参中的水溶性酚酸类和脂溶
性丹参酮类等物质可以减轻炎症反应&改善血脂及血糖代谢&
还可减轻氧化应激反应和血管内皮损伤+=5$#, % 瓜蒌所含的挥
发性油类*黄酮类等成分的提取物能够提高血清 <G水平&促
进血管内皮细胞迁移和增殖&发挥舒张血管*保护血管内皮的
效果+$$, % 赤芍的主要成分赤芍总苷可以激活纤溶酶原&预防
血栓形成% 僵蚕含有草酸铵*核苷碱基及酶等多种物质&有利
于胆固醇排泄&减少胆固醇合成&促进磷脂生成% 法半夏功效
我燥湿化痰&能够降低血脂水平和预防心血管病变% 薤白含
氮化合物*皂苷等&可起到保护血管内皮*减轻氧化应激的作
用+$", % 综合现代药理研究结果可知&丹瓜护脉口服液具有抗
炎作用&且可以改善血脂和血糖代谢&保护血管内皮&并能够
发挥抗氧化效果% 本研究对两组患者血管内皮功能和氧化应
激情况进行了分析&以 :&SX*&O5$ 为血管内皮功能指标&以
PFD*QGF为氧化应激指标% :&SX能促使内皮细胞有丝分
裂&增加内皮细胞生存时间&同时可促进血管生长&调节血管
通透性)&O5$可强烈收缩血管&升高血压&在多种心脑血管疾
病的发生中均有重要作用)QGF为机体重要抗氧化物&能够清
除个体新陈代谢所生成的有害物质&抗氧化效果显著&其水平
升高代表机体抗氧化能力增强)经脂质过氧化作用&不饱和脂
肪酸可分解为 PFD&PFD可促进细胞变性及坏死&其水平可

反映脂质过氧化程度% 本研究结果显示&观察组患者治疗后
的血清 &O5$*PFD水平明显低于对照组&:&SX*QGF水平明
显高于对照组&差异均有统计学意义#!k#I#U$&提示痰瘀同
治指导下使用丹瓜护脉口服液治疗可以有效减轻 O"FP合并
<DXTF患者的氧化应激反应&保护血管内皮功能%

综上所述&痰瘀同治指导下使用丹瓜护脉口服液治疗&能
够更好地调节O"FP合并<DXTF患者的血脂和血糖代谢&改
善其血管内皮功能&减轻氧化应激反应&提高治疗效果&且无
明显不良反应%
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